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RESUMO

A farmacia hospitalar abriga medicamentos de alto custo, e sua gestdo profissionalizada pode garantir a
sobrevivéncia mercadologica dessas institui¢des e viabilizar o exercicio profissional da medicina. O objetivo
é apresentar uma proposta de gestdo dos estoques de uma farmdcia, empregando-se trés métodos da manufatura:
(1) Padronizagdo, (2) Protocolos e (3) Classificagdo ABC. Este estudo de caso quantitativo utilizou a estatistica
descritiva simples no processo de gestdo de estoques da farmdcia de uma institui¢do hospitalar privada da
cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais. Coletaram-se dados pré e pos-implementa¢do dos métodos citados,
entre janeiro de 2003 e outubro de 2004. Obteve-se redugdo de 23,07% no niimero de itens abrigados no
estoque; entre esses 271 (32,26%), voltavam-se aos cuidados diretos com o paciente, e apenas 128 desses
itens eram medicamentos. A institui¢do ndo utilizava a Classificagdo ABC, e esta mostrou que os produtos da
classe A representaram 71% do valor do estoque, sinalizando diferenciar sua gestdo. Conclui-se que os
medicamentos representam parcela relevante na composi¢do dos custos hospitalares, o que implica emprego
de processos inovadores na gestdo da farmdcia, com redugdo dos custos institucionais e democratizagdo do
acesso aos servigos de saide.

Palavras-chave: Farmdcia hospitalar, medicamentos, gestdo e custos.

Supply management of the hospital pharmacy with the use of the manufacture methods

ABSTRACT

The hospital pharmacy is responsible for dispensing high costs medication in the hospital; its professionalized
management can guarantee the hospital survival and facilitate the professional exercise of the medicine. This
paper presents a proposal to a pharmacy supply management using three manufacture methods: (1)
Standardization, (2) Protocols and (3) ABC Classification. This quantitative Case Study uses the simple descriptive
statistics in the process to manage a private hospital pharmacy stock from the city of Juiz de Fora, Minas
Gerais state; data were collected before and after the methods implementation, between January/2003 and
October/2004. The results show the reduction of 23,07% in the number of the stock products, among these
products 271 (32.26%) were directly linked to the patient care, and from these only 128 products were
medicaments. The ABC Classification showed that the A class medicaments represented 71% of the stock value
-signaling the importance of its differentiate management. The conclusion is the medicine costs represent
important parcel in the hospital costs composition; innovative processes should be used to manage the pharmacy
stocks, searching the hospital costs reduction and the democratization of the population access to the health
services.

Keywords: Hospital pharmacy, medicines, management and costs.
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1. Introducao

Na visdo de Fitzsimmons ¢ Fitzsimmons (2005),
duas circunstancias permeiam o setor de saude
contemporancamente: (1) os recursos economicos a ele
destinados tornam-se mais escassos com o tempo, ¢ (2)
a capacidade de atendimento encontra-s¢ abaixo das
demandas de doentes (NOVAES, 2007). Nesste cenario,
caracterizado por restrigdes orgamentarias ¢ necessidade
de expansdo da assisténcia a satde, o controle de
recursos escassos deve aliar-se a sua utilizacio eficiente,
ja que todo cidaddo usara — durante seu ciclo de vida ¢
para manter sua vitalidade — os servigos prestados por
uma instituicdo de saude (NOVAES et al.,, 2006).

A farmacia hospitalar é, atualmente, uma unidade
agregada ao hospital ¢ tem como principios (1) garantir
0 uso seguro ¢ racional das medicagdes prescritas pelo
profissional médico ¢ (2) responder a demanda de
medicamentos dos pacientes hospitalizados. Num pais
como o Brasil, onde grande parte das prescrigdes ¢é
realizada sem a utiliza¢do de sistemas de informagio,
ainda persistem problemas como a ilegibilidade, a omissao
na concentragdo da formula farmacéutica ¢ a dubiedade
quanto a via de administragdo. Esses problemas geram
erros na contagem fisica dos estoques de medicamentos
da farmacia hospitalar, com discrepancias significativas
na gestdo dos aspectos quantitativos destes ¢ aumento
dos custos operacionais das organizagdes de saude em
funcio de desperdicios e reposi¢des desnecessarias dos
estoques de medicamentos (ROSA, 2006).

Este Estudo de caso quantitativo utiliza diferentes
técnicas advindas da manufatura como a Padronizagio, a
utilizacdo de Protocolos ¢ a Classificacdo ABC para gerir
os estoques de medicamentos da farmacia hospitalar, bem
como busca a redugio dos custos operacionais hospitalares.

Nota-se que os medicamentos representam
parcela relevante na composic¢do dos custos hospitalares,
o que implica a necessidade de processos inovadores
para sua gestao, ja que a redugio dos custos hospitalares
garante acessibilidade maior da populagdo ao tratamento
de suas doencas ¢ a democratiza¢do do acesso aos
servigos de saude.

2. Revisio da literatura
2.1. Medicamentos

No cenario mundial, observam-se (1) o aumento
da longevidade dos individuos, (2) o crescimento do
numero de doengas degenerativas ¢ (3) o surgimento de

novos modelos terapéuticos, que implicam incremento
no uso de remédios pela populagdo — insumos basicos a
vida na visdo de autores como Novaes ¢t al. (2006).

De acordo com publicagido do boletim Morbidity
and Mortality Weekly Report, aproximadamente 50% das
mulheres ¢ 40% dos homens entrevistados relataram a
utilizagdo de pelo menos um medicamento no més anterior
ao estudo, excluidas as situac¢des de automedicacgdo
(MMWR, 2006).

Ao uso crescente de medicamentos associa-se seu
gerenciamento complexo devido a caracteristicas
peculiares desses insumos como os prazos de validade
curtos, a multiplicidade de apresentagdes — seja de
contetdos, embalagens ou estados fisicos —, seu alto valor
unitario ¢ a facilidade de atos ilicitos. De forma
tautocrona, a demanda dos remédios mostra-se aleatoria,
ja que ¢ impossivel determinar com que necessidades
terapéuticas o individuo sera admitido na unidade de
saude - hospitalar ou ambulatorial —, o que dificulta
sobremaneira a gestdo dos estoques desses produtos
(BARBIERI; MACHLINE, 2006).

2.2. Farmacia hospitalar: gestiao e custos dos
medicamentos

Denomina-se farmacia hospitalar a unidade clinica
de assisténcia técnica ¢ administrativa, dirigida por
farmaccéutico ¢ integrada funcional ¢ hierarquicamente
as atividades hospitalares (BRASIL, 1997); abriga o
estoque de medicamentos destinados aos pacientes que
estdo sob a responsabilidade do hospital onde se encontra
inserida (NOVAES, 2007).

Historicamente, no Brasil coldnia havia a botica
— local simples e respeitado —, onde os medicamentos
eram preparados e comercializados, num amontoado de
prateleiras com balangas, piluleiros e calices. Nessa
ocasido ja se conhecia a botica publica, a de hospitais
militares ¢ civis (Santas Casas) ¢ a botica dos Colégios
dos Jesuitas (PATERNO, 1990). No século XIX, a botica
denominou-se farmacia ¢ assumiu grande importancia
nos hospitais da €poca, ja que fornecia toda a medicagio
ao tratamento dos pacientes. Sua fungdo era dispensar
as especialidades farmacéuticas necessarias e
disponiveis no mercado, além de manipular remédios
através da preparagdo de receitas magistrais com a
utilizagdo de drogas importadas ¢ produtos de scu
herbario, tanto para os individuos hospitalizados quanto
para aqueles que se encontravam em tratamento
ambulatorial (NOVAES, 2007).
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Nas décadas de 20 ¢ 30 do século XX, os
avangos em engenharia quimica estabeleceram as bases
da moderna industria farmacéutica; a expansio da
produgdo de remédios determinou o tratamento para
doengas até¢ entdo sem expectativas de cura, como a
ulcera péptica e o cancer, ¢ possibilitou o tratamento
ambulatorial de outras patologias (MCKEE; HEALY,
2000).

Nesse cenario, as farmacias das unidades
hospitalares, antes manipuladoras ativas de
medicamentos, se transformaram em grandes depositarios
passivos desses farmacos. Na década de 40 do século
XX e com o crescimento dos hospitais, a farmacia
hospitalar também cresceu de importancia, tornando-se
um servigo imprescindivel ao funcionamento da estrutura
organizacional hospitalar. Somente em 30 de janeiro de
1997, no Brasil, a Resolugdo n® 300 do Conselho Federal
de Farmacia definiu a farmacia de unidade hospitalar
como a unidade clinica de assisténcia técnica ¢
administrativa, dirigida por farmac€utico ¢ integrada
funcional e hierarquicamente as atividades hospitalares
(BRASIL, 1997).

De acordo com Paterno (1990), a farmacia
hospitalar engloba o conjunto de elementos destinado a
manipulagdo de formulas magistrais ¢ oficinais ¢ ao
recebimento, guarda, controle e distribui¢do de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos ¢ correlatos.

Estoques sdo os valores referentes as existéncias
de produtos acabados, produtos em elaboracgdo, matérias-
primas, mercadorias, material de consumo, servigos em
andamento ¢ outros valores relacionados as atividades-
fim da entidade, segundo o Conselho Federal de
Contabilidade (BRASIL, 1991). O estoque de
medicamentos da farmacia hospitalar ¢ o local destinado
a recepgdo, guarda, controle e distribuicdo de remédios
industrializados.

Os niveis dos estoques de remédios se
caracterizam por flutuacgdes significativas e incertezas;
seu aumento excessivo gera alto custo operacional, e
sua falta — ou stockout —implica a possibilidade de
ocasionar o Obito de pacientes, em circunstancias
extremas (PORTELLA, 2001). Esses fatores sdo criticos
no gerenciamento da farmacia hospitalar, ja que ha
exigéncia de manter-se a disponibilidade dos produtos
na mesma propor¢do da sua utilizacdo, traduzindo a
necessidade da formagdo de estoques. Se a demanda
por insumos em uma organizagao fosse conhecida e esses

pudessem ser fornecidos imediatamente para satisfazé-
la, seria desnecessario manter remédios em estoque
(BALLOU, 2001). Segundo Barbieri ¢ Machline (2006),
a importancia dos estoques na saude ¢ dimensionada
ndo somente pelo seu valor monetario, mas também pela
essencialidade a prestacdo dos servigos a que dao
suporte. A questdo consiste em manter o estoque
disponivel na mesma propor¢do da demanda, com a
pretensdo de reduzirem-se os custos para as instituicdes
que os abrigam (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS,
2005).

De acordo com Cavallini ¢ Bisson (2002),
estoques de medicamentos/materiais sdo itens que
alcancam - financeiramente — até 75% do que se
consome em um hospital geral. De acordo com estudo
de Paterno (1990), os suprimentos, incluindo os
medicamentos, sdo responsaveis por 54% dos custos
das instituigdes hospitalares. Duas variaveis sido
responsaveis diretas pelo aumento do custo dos
medicamentos abrigados nas farmacias hospitalares: (1)
a quantidade desses produtos armazenados ¢ (2) o tempo
de permanéncia deles nos estoques. Quanto maior o grau
dessas variaveis, maior o custo final dos estoques, o que
enfatiza a importancia dos esfor¢os organizacionais para
sua reducdo (CAVALLINI; BISSON, 2002).

Devido a sua relevancia na composigdo dos
custos institucionais, os estoques sdo considerados
primordiais quando o objetivo € a redugdo desses custos.
Segundo Lima (2003), a taxa basica de juros fixada pelo
governo brasileiro ¢ os juros de mercado sdo
significativos, o que torna os custos de manuteng¢do dos
estoques mais elevados em relagdo aos dos paises
desenvolvidos. Portanto, altas taxas de juros sinalizam a
urgéncia na busca de niveis baixos de estoques.

Angaran (1999) salientou que o custo dos
medicamentos destinados aos pacientes hospitalizados
apresentou crescimento significativo, mais expressivo do
que a inflagdo dimensionada para a saude no mesmo
periodo, nos Estados Unidos; o custo das drogas/leito
ocupado/ano cresceu de US$6,744 em 1989 para
US$21.,677 em 1998, o que representa 22 1% de aumento
ou 25% de aumento/ano em um periodo de nove anos.
Little (1991) mostrou que, entre hospitais pesquisados
nos Estados Unidos, 33% dos custos operacionais se¢
referiam aos suprimentos de medicamentos, alimentos ¢
outros materiais, incluindo as atividades administrativas
a esses relacionadas, conforme mostrado na Figura 1.
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Figura 1 - Composigdo do custo hospitalar.
Fonte: LITTLE,1991.

Conforme esses indices, observa-se que os custos
operacionais da saude sdo crescentes ¢ insustentaveis,
tanto as organizagdes de saude de carater privado quanto
aos cofres publicos; atitudes como plangjar e controlar
custos podem garantir a sobrevivéncia ¢ o crescimento
das diferentes instituigdes hospitalares. Gongalves (2004)
recordou que se desenvolveram diversas técnicas de
gestdo de estoques ¢ da administragdo da producio, a
fim de solucionar os problemas originados no ambiente
da manufatura; tais técnicas se mostram adaptaveis as
novas necessidades presentes na gestdo de servigos ¢
tém aplicacdo nas farmacias das instituigdes hospitalares
ao se buscar a otimizac¢do dos estoques.

2.3. Selecao de medicamentos para a farmacia
hospitalar

Selecionar medicamentos significa disponibilizar
nos estoques da farmacia hospitalar os produtos mais
eficazes para o tratamento dos pacientes-alvo da
organizagdo, ao menor custo possivel. Para tanto, ¢é
necessario que a instituicdo de saude se baseie em
parametros como (1) os Protocolos, (2) a Padronizagio
de Medicamentos ¢ (3) a Classificagio ABC (NOVAES,
2007).

2.3.1. Protocolos e guidelines

Os tratamentos na arca da saude sdo,
convencionalmente, baseados em praticas tradicionais
¢ empiricas. A partir dessa constata¢do ¢ da aplicagdo
de um conhecimento cientifico consernente as praticas

médicas tradicionais, surge o modelo da medicina
bascada em evidéncias, que objetiva a cura dos
pacientes por meio de processos terapéuticos com
embasamentos cientificos crescentes (GILLIGAN,
2004).

Nesse modelo ¢ através da observagdo de que,
para o mesmo perfil de doencas, as condutas médicas
admitem grande variabilidade de estratégias, surgiram
as propostas de elaboragido dos protocolos ¢ guidelines,
numa tentativa de uniformizar os diferentes aspectos
inerentes aos cuidados relacionados ao tratamento de
determinado grupo de doengas (FLYNN; SINCLAIR,
2005).

Na ultima década, segundo Clercq (2004), diversos
estudos mostraram os beneficios advindos da utilizagdo
de protocolos ¢ guidelines na pratica médica, com sua
importancia amplamente reconhecida. Contudo, essas
ferramentas ndo sdo substitutos dos julgamentos clinicos,
ja que suas recomendag¢des sdo insuficientemente
especificas para se aplicarem a todas as situacgoes
médicas (KISH, 2001).

Para que os profissionais da area de saude utilizem
as recomendagdes dos guidelines ¢ dos protocolos,
necessario treinamento continuo desses trabalhadores,
com atualizagdo peridodica do conteudo das
recomendacgdes. De acordo com Finger (1998), ¢
indispensavel institucionalizar-se a utilizacdo dos
guidelines nas escolas de medicina, enfermagem e
farmacia, a fim de que os estudantes fagam suas escolhas
terap€uticas fundamentadas em principios técnicos ¢
cientificos.

2.3.1.1. Finalidades dos protocolos e guidelines

Procotolos ¢ guidelines sdo ferramentas de
suporte a decisdo. Tém como objetivo beneficiar os
pacientes através da utilizagdo de tratamentos
uniformizados, o que s¢ alcanga através da reducio da
variabilidade das condutas médicas (MORRIS, 2003).

De acordo com Kish (2001), guidelines sio
redigidos com a finalidade de implementar a qualidade
dos cuidados médicos, a relagdo de custo-beneficio
desses cuidados ¢ servir como ferramentas educacionais.
O objetivo dessas ferramentas ¢ a padronizacdo de
determinados cuidados médicos, ao se buscar uma
relacdo entre a qualidade dos servigos ¢ o custo-eficacia
dos procedimentos (WOOLF, 1999).

Elaboraram-se os guidelines e protocolos clinicos
para prover informacdo e tornar os servigos de saude
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mais acessiveis (FINGER, 1998). Essas ferramentas
representam consensos obtidos através de informagdes
cientificas atualizadas, com base na avaliacdo de
evidéncias clinicas ¢ de relagdes de custo-efetividade
mais favoraveis. Para a aplicagdo dos protocolos ¢
guidelines, notam-se as intervengdes terapéuticas mais
adequadas para as condigdes que se deseja tratar,
indicando a maneira como se manuseiam determinadas
doengas (TAYLOR, 2004).

Na medicina, os guidelines ¢ protocolos sdo
aplicaveis a condig¢des clinicas especificas (como
doengas coronarias, hemorragia uterina) ou a
procedimentos (como cirurgia coronariana de by pass,
histerectomia). Devido ao grande nimero de arcas de
trabalho existentes no setor de saude, necessita-se
selecionar aquelas em que s¢ implementardo
determinados guidelines; delimitam-se essas areas
especificas através da observagdo das causas de maior
morbidade ¢ mortalidade em um grupo populacional
especial (SHEKELLE, 1999).

2.3.1.2. Elaboracao dos protocolos e guidelines

Protocolos e guidelines raramente se baseiam
somente em evidéncias clinicas. Na maioria das
situacdes, sua claboragdo envolve a visdo consensual de
profissionais com vasta experiéncia em suas areas de
atuacdo (RAINE et al., 2005). Sua criacdo parte,

portanto, das evidéncias clinicas existentes em relagdo a
determinado procedimento e, nesse processo de
claboragdo, se inserem as opinides de profissionais com
amplo conhecimento especifico (DARLING, 2002).

Para que um guideline alcance seus objetivos,
seguir-se-ao parametros que estabelegam sua qualidade,
a clareza ¢ seu valor cientifico. Kish (2001) enfatizou os
topicos ¢ o periodo de tempo necessario ao
desenvolvimento de um guideline, conforme o Quadro 1.

De acordo com Gilligan (2004), um ponto crucial
para o desenvolvimento dos guidelines ¢ a qualidade
dos dados utilizados, nos quais as melhores evidéncias
se originam de estudos clinicos multiplos, randomizados
¢ controlados. Outro aspecto ¢ determinar a frequéncia
com que os guidelines serdo atualizados; alguns
especialistas recomendam um periodo de cerca de dois
anos, tempo necessario ao aprimoramento ¢
implementagdo dos novos conceitos (KISH, 2001).

De forma geral ¢ por questdes culturais, as
organiza¢des de saude, contudo, investem mais tempo
na elaboracdo dos guidelines que na sua implementagio
como uma rotina a se seguir. Embora se disponibilizem
guidelines a cada dia e para um nimero maior de
médicos, estudos evidenciam que esses profissionais nao
estdo familiarizados com os guidelines escritos € ndo os
utilizam de forma adequada. Clercq (2004) enfatizou que
sistemas computacionais sdo ferramentas uteis para
implementar a adesdo aos guidelines.

Quadro 1 - Tempo recomendado para a elaboragéo dos itens de um protocolo/guideline

Tempo recomendado

2 a 4 semanas

I a 2 meses

Concomitante com o topico 2
Concomitante com o topico 2
Concomitante com o topico 2

2 a 3 meses

Concomitante com o topico 6

3 meses

9 a 10 meses pos-inicio do projeto
I a 2 meses

12 meses apds o inicio do projeto
A cada 2 anos

Item Descricio
1 Selegdo do grupo de experts
2 Reunido introdutéria com os membros do grupo
3 Criar o roteiro do guideline
4 Determinar a populagdo-alvo/corpo médico-alvo
5 Determinar como se selecionara a evidéncia
6 Selecionar/estudar a evidéncia a descrever
7 Estudar a evidéncia ¢ determinar o que se usara
8 Redigir o guideline, com sumario, graficos etc.
9 Submeter o guideline a uma revisido
10 Modificar o guideline de acordo com uma revisio
11 Submeter o guideline ao Comité de especialidades
12 Revisar o guideline conforme necessario
Fonte: KISH, 2001.
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Os protocolos ¢ guidelines interferem de forma
acentuada na padronizacido de medicamentos, ja que os
profissionais de saude que os seguem adotam os
medicamentos mais eficazes, de acordo com pesquisas
clinicas, para o tratamento das doengas de seus
pacientes. Esse procedimento reduz a variabilidade de
produtos abrigados na farmacia hospitalar, ja que
diferentes equipes de saude se utilizam dos mesmos
remédios para o tratamento de doengas clinicamente
semelhantes (NOVAES, 2007).

2.3.2. Padronizaciao de medicamentos

A significativa variedade de remédios colocados
no mercado a disposi¢do do profissional médico pela
industria farmacéutica — cerca de 50.000 itens diferentes
— mostra que gerir medicamentos na area hospitalar ¢
deparar-se com um poderoso universo de opgdes
(PORTELLA, 2001). Se as equipes médica ¢ de
enfermagem adotarem, nos diferentes setores
hospitalares, rotinas variadas para o uso dessa vasta lista
de medicamentos — como métodos de preparacio
diversos para um mesmo remédio ou a sua utilizagdo em
concentragdes ndo padronizadas —, as medidas
terapéuticas implicardo desperdicio desses insumos, o que
gera maior 6nus para a instituigdo. Kligl (1999) salientou
que, como os medicamentos se encontram entre os
principais componentes dos custos hospitalares, o
emprego racional desses produtos ¢ traduzido em redugio
dos custos nas referidas organizagoes.

Cunha (1979) advertiu que racionalizar custos
implica seguir normalizagdes técnicas que regulamentam
o processo de formulagio ¢ aplicagdo de regras para o
tratamento ordenado de uma atividade especifica,
segundo a [International Organization for
Standardization (1SO). Entre as formas de
racionalizagdo dos , a padroniza¢ido de medicamentos ¢é
uma das solugdes mais viaveis, ja que define o que se
deve manter em estoques. Angaran (1999) destacou que
padronizar medicamentos significa escolher, entre uma
relacdo de produtos ¢ segundo determinadas
especificacdes, aqueles que atendam as necessidades
de cobertura terapéutica da populagio-alvo que se deseja
tratar; seguir-se-ao os critérios propostos pelo Ministério
da Saude do Brasil, e os produtos entdo padronizados
integram os estoques das farmacias das unidades
hospitalares (PORTELLA, 2001).

A padronizagdo de medicamentos objetiva reduzir
os custos de aquisi¢do dos remédios, remover obstaculos

durante os processos de compras, estabelecer maiores
interagdes com os fornecedores, reduzir os custos de
producdo, amortecer os custos de manutengdo dos
produtos abrigados nos estoques ¢ facilitar os
procedimentos de armazenagem ¢ manuseio dos
medicamentos (BARBIERI; MACHLINE, 2006).

Na visdo de Barbieri ¢ Machline (2006) ¢
Cavallini ¢ Bisson (2002), atingir um modelo de
padronizagdo de medicamentos — que contemple
adequadamente as necessidades dos pacientes — significa
estabelecer ¢ seguir critérios, entre estes instituir uma
comissdo de padronizagdo, a fim de revisar
continuamente os medicamentos padronizados, conforme
a Figura 2.

1 representante da Clinica
da Clinica de ginecologia e
médica obstetricia

O AL

COMISSAO DE

1 representante

1 representante
da Clinica
pediatrica

1 representante
da Clinica

PADRONIZACAO DE 1 farmacéutico

MEDICAMENTOS coordenador

cirtirgica

1 membro da

1 representante da Comissio de

Residéncia
médica

1 representante

controle de
infecgdo
hospitalar

do Servigo de
enfermagem

Figura 2 - Comisséo de padroniza¢ido de medicamentos:
organizagao.

Fonte: NOVAES, 2007.

A padronizacdo implica trés ctapas: (1) a
simplificacdo — para reduzir a variedade desnecessaria
de medicamentos —, (2) a codificagdo — para facilitar a
identificagdo dos produtos — ¢ (3) a elaborag¢do de um
manual impresso ou virtual para consultas do corpo clinico
¢ de outros funcionarios (NOVAES, 2007).

2.3.2.1. Vantagens alcancadas com a
padronizacio de medicamentos

As vantagens da padronizacdo de medicamentos
se estendem aos diferentes setores ¢ usuarios das
organizagdes hospitalares (PATERNO, 1990). Para os
pacientes ha a confianga de se utilizar o medicamento
correto ¢ a satisfagdo psiquica por ndo necessitar do
servigo de familiares para a aquisi¢do de remédios
pertinentes ao seu tratamento, os quais ndo estdo
disponiveis no hospital.
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Quanto aos médicos, a padronizacdo lhes da a
certeza de que os medicamentos abrigados na farmacia
hospitalar sdo adequados aos tratamentos propostos, além
da memorizagio dos remédios disponiveis — o que gera
a garantia de que os pacientes serdo atendidos de acordo
com as respectivas prescri¢cdes (BARBIERI,
MACHLINE, 2006).

O servigo de enfermagem se¢ beneficia da
padronizagdo através da melhor interagdo com o corpo
clinico médico — com o uso da mesma linguagem, quanto
a nomes ¢ formulas de medicamentos — ¢ da maior
familiarizagdo com os produtos padronizados.

Para a farmacia, a padronizagido implica controle
de estoques mais adequados em fung¢do da menor
diversidade de produtos e gerenciamento mais facil em
fun¢do do menor espago fisico ocupado pelos produtos
abrigados no estoque (NOVAES et al., 2006). Ja o hospital
se beneficia com a padronizagdo através do menor custo
dos estoques, da reducdo do pessoal ligado as estratégias
de controle destes e da restri¢do do espago fisico destinado
as acomodacdes da farmacia (PATERNO, 1990).

2.3.3. Classificacao ABC

A diversidade de remédios abrigada no estoque
da farmacia hospitalar dificulta o plancjamento de seu
ressuprimento. Como cada grupo de medicamentos tem
peculiaridades —como giro, prego, consumo, prazos de
entrega — ¢ suas demandas sdo randomicas, ¢
interessante ao administrador dos estoques separa-los
em grupos com caracteristicas gerenciais semelhantes.
Essa divisdo possibilita ao gestor dos estoques
individualizar a atengdo a cada um desses grupos de
remédios, pois um tipo de controle eficaz para um produto
pode ndo o ser para outro; para efctivar essa
desagregacdo em classes, empregam-se diferentes
técnicas ou métodos, ¢ um desses ¢ a Classificagio ABC
(BARBIERI; MACHLINE, 2006).

Vilfredo Pareto (1843-1923) criou a Classifica¢do
ABC em 1897, na Italia, com o objetivo de estudar a
renda populacional; observou que aproximadamente 80%
da renda do pais provinha de cerca de 20% das pessoas.
Conhecida como Curva de Pareto, Método ABC, Curva
ABC, Analise de Parcto ou Classificacio ABC, ¢
utilizada na atualidade em diversas arecas do
conhecimento, mormente na manufatura. A Classifica¢io
ABC ¢ um procedimento que visa separar os produtos
em grupos com aspectos administrativos semelhantes,
em fun¢do dos valores que representam, a fim de se

proceder a um processo de gestdo apropriado a cada
grupo (DIAS, 1993).

Contemporancamente, utiliza-se a Classificagdo
ABC para a administragdo dos estoques, para a definigdo
de politicas de vendas, para se estabelecerem prioridades
para a programacio da produgdo ¢ para uma séric de
outros problemas usuais nas empresas (DIAS, 1993).

2.3.3.1. Planejamento e descri¢io do método

A Classificagdo ABC institui uma relagdo entre a
percentagem acumulada de utilizacdo de determinado
item na unidade de tempo ¢ a porcentagem acumulada
do numero de itens abrigados nos estoques. Para
executar a classificagdo, necessita-se de um relatorio
dos produtos, considerando o valor unitario ¢ a quantidade
utilizada individualmente.

Segundo Novaes (2007), uma sinopse para
implementar a Classificagdo ABC ¢ a seguinte: a) Etapa
1: Identificagdo da Classificagdo ABC, discussio
preliminar e defini¢do dos objetivos.

b) Etapa 2: Verificacdo das técnicas para analise,
tratamento de dados ¢ calculo (manual, mecanizado ou
eletronico).

c¢) Etapa 3: Obtengdo das classes (classe A, classe B ¢
classe C), elaboragdo de tabelas explicativas e desenho
do grafico ABC.

d) Etapa 4: Analise e conclusdes.

e) Etapa 5: Providéncias e decisoes.

Segundo Barbieri ¢ Machline (2006) os passos
para a institui¢do de uma Classificagdo ABC sio:

a) Discriminar todos os itens do estoque, o que se torna
mais facilmente exequivel —na farmacia hospitalar — ao
se padronizarem os remédios armazenados no estoque.
b) Para cada item, determinar a quantidade total utilizada
no ano anterior (demanda média) ou as quantidades
projetadas para uso futuro.

¢) Fixar o custo médio ou valor unitario de cada um dos
itens do estoque, em moeda forte.

d) Avaliar para cada item o valor do custo anual total de
uso, multiplicando-se o custo médio de cada item (alinca
¢) pela quantidade total anual utilizada (alinea b).

¢) Ordenar os itens segundo valores do custo total anual
de uso, em valores decrescentes.

f) Calcular o valor de utilizagdo acumulado, item a item.
¢) Estimar, para cada item, a porcentagem do numero de
itens acumulados em relagdo ao numero total de itens.
h) Delimitar a porcentagem do valor de utilizagdo acumulado
de cada item em relagdo ao valor total dos itens.
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1) Proceder a divisdo em classes: inicialmente,
determinam-se as classes extremas (A ¢ C), e, por
exclusdo, chega-se a classe B. Essa divisdo ¢ estabelecida
através de um grafico, em que a regido A tem grande
inclinagdo, a regido B possui média inclina¢do (em torno
de 45°) ¢ a regido C tem leve inclinagdo.

O objetivo da Classificacdo ABC ¢ permitir a
visualizac¢do de valores dos itens agrupados de maior ¢
de menor importancia no rol de produtos armazenados, a
fim de se determinarem politicas especificas para cada
classe. A atengdo gerencial volta-se para os itens de
classe A, em razio de representarem os maiores custos
para as organizagdes em relacdo aos demais produtos
(NOVAES et al., 2006).

2.3.3.2. As classes da Classificacao ABC e a
farmacia hospitalar

De acordo com a Classificagdo ABC, os remédios
abrigados na farmacia hospitalar dividem-se em trés
classes ou categorias:

a) Classe A: Abriga um grupo de itens que recebe atengdo
especial da administragdo, em fungdo da sua importancia.
Corresponde a um pequeno numero de medicamentos,
cerca de 10% dos itens, ¢ representa em torno de 70%
do valor de uso total do estoque. Eses itens exigem do
administrador um controle mais rigoroso -
individualmente —, ja que sio responsaveis pelo maior
faturamento da instituicao.

b) Classe B: Representa um grupo de itens em situagio
intermediaria entre as classes A ¢ C. Seu controle ¢
menos rigoroso que os itens de classe A, que significam
um valor intermediario no faturamento da organizagao.
c¢) Classe C: Engloba itens menos importantes, que
justificam pouca atengdo por parte da administracio.
Agrupa aproximadamente 70% dos itens, cuja
importancia em valor ¢ pequena ¢ representam cerca de
10% do valor do estoque. Nesse grupo, ndo € necessario
considerar cada item individualmente, pois sdo produtos
de pouca importancia no faturamento das instituicoes.

O estabelecimento da divisdo em trés classes (A,
B ¢ C) é uma questio de conveniénecia. E possivel
estabelecer tantas classes quanto necessarias para os
controles que se desejam alcangar (DIAS, 1993).

A Figura 3 apresenta essas trés classes, com a
porcentagem em valor versus a quantidade percentual
de produtos.

% de valor
(consumo A
anual)

10%

20%

70%

10% 20% 70%

% de produtos

Figura 3 - Grafico ABC.
Fonte: NOVAES, 2007.

2.3.3. Utilizacao da Classificacao ABC na
farmacia hospitalar

Uma das estratégias para a utilizacdo da
Classificagdo ABC para os itens da farmacia hospitalar
segue os seguintes critérios:

a) Classe A: Objetivos da gestdo: os parametros de
planejamento ¢ controle sdo definidos com maior
precisio.

Operacionalizagdo: Maior giro dos estoques com
revisdes mais frequentes, previsdo de demanda mais
rigorosa ¢ estoques de seguranga mais baixos; busca-se
uma reducdo dos prazos de entrega com os fornecedores.
O periodo de revisdo dos produtos armazenados no
estoque ¢ semanal, ¢ o inventario deve ser completo,
incluindo todos os produtos da classe A. De acordo com
Corréa et al. (2001), para esses produtos a tolerancia no
inventario - entendida como a diferenca entre a
quantidade de produtos encontrada no inventario ¢ o valor
anotado em registros — deve situar-se proxima de zero,
enquanto a disponibilidade do estoque, em torno de 99%
(CHRISTOPHER, 1997).

b) Classe B: Objetivos da gestdo: os parametros de
planejamento ¢ controle sdo definidos com menor
precisdo que para os produtos de classe A.

Operacionalizagdo: O giro dos estoques ¢
intermediario entre as classes A ¢ C, com revisodes
mensais. A previsdo de demanda € menos rigorosa que
para a classe A, ¢ os estoques de seguranga sdo mais
altos. Almeja-se reducdo dos prazos de entrega dos
fornecedores, ¢ o inventario ¢ completo ou por
amostragem. Segundo Corréa et al. (2001), a tolerancia
no inventario deve situar-se em cerca de 2%, para mais
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ou para menos. Na visdo de Christopher (1997), a
disponibilidade de estoque desses produtos deve ser em
torno de 97%.

¢) Classe C: Objetivos da gestdo: os parametros de
planejamento e controle sdo definidos com menor
precisdo.

Operacionalizagdo: Pretende-se menor cobertura,
com revisdes dos produtos em estoque menos frequentes.
A previsdo de demandas é menos rigorosa, € 0s estoques
de seguranga sdo mais altos. Os prazos de entrega dos
fornecedores sdo flexibilizados, ¢ o periodo de revisio
dos estoques ¢ trimestral. O inventario dos produtos
mantidos no estoque ¢ feito por amostragem; nesse caso,
a tolerancia deve situar-se em torno de 5%. A
disponibilidade de estoques desses itens deve ficar em
torno de 90% (CHRISTOPHER, 1997).

Outras classificagoes de materiais sdo utilizadas
na manufatura, como a Classificacdo 123 ¢ a
Classificagdo XYZ, que nio sio objetos deste estudo.

3. Metodologia

Este estudo de caso se baseou na abordagem
quantitativa através da estatistica descritiva simples ¢ objetivou
mensurar o processo de gestdo de estoques da farmacia
hospitalar através da sele¢o e padronizagdo de medicamentos
¢ da Classificagdo ABC. O plano amostral considerado foi o
de amostra por blocos, com a selegdo da farmacia de uma
organizagio hospitalar de onde se coletaram dados do estoque
de medicamentos para a apuragio do processo.

3.1. O caso

O estudo desenvolveu-se numa instituigdo hospitalar
privada com sede na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais,
voltada para o atendimento na area de cirurgia plastica. A
amostra consistiu da analise pré e pds-padronizagdo ¢ da
utilizagdo da Classificagdo ABC para os produtos abrigados
no estoque da farmacia hospitalar. Os pesquisadores
exerceram a fungio de observadores diretos no periodo de
janeiro de 2003 a outubro de 2004.

3.2. Métodos de coleta de dados

Novaes (2007) ¢ Gongalves (2004) alertaram
que, nas instituigoes de saude, a coleta de dados deve
considerar aspectos relevantes, como (1) a
confidencialidade, devido a natureza pessoal ¢

mercadoldgica dos dados; ¢ (2) a disponibilidade de tempo
dos profissionais envolvidos, habitualmente escasso
devido ao investimento nos cuidados com seus pacientes.
Nesta pesquisa, o critério de confidencialidade mereceu
énfase especial, ja que as informagdes se encontravam
ligadas a referenciais estratégicos da instituigdo
envolvida.

3.3. Analise documental

A analise documental se fundamenta na observacao
¢ na coleta de dados, que obedeceu ao Roteiro de Analise
dos Indicadores de Custo, com foco no nivel de estoque,
nos momentos pré e pos-implementacio da padronizagao.

3.4. Pré-analise dos dados

Nesta etapa, procedeu-se a identificagdo dos
estoques da farmacia hospitalar ¢ a formulagdo de uma
listagem geral dos produtos abrigados nesse estoque, com
sua catalogagdo. Organizaram-se os dados em planilha
eletronica classica.

3.4.1. Descricao analitica dos dados

Os procedimentos incluiram a classificagdo, a
categorizagdo ¢ a codificagdo dos dados, que, de acordo
com Trivifios (1994), sdo elementos fundamentais; a partir
das planilhas, separaram-se os dados em categorias
intituladas: (1) produto, (2) quantidade abrigada no
estoque, (3) custo unitario e (4) quantidade de utilizagio
anual. Em seguida, procedeu-se a padronizagdo dos
remédios envolvendo a classificagdo dos produtos em
grupos terapéuticos com ag¢des farmacoldgicas
semelhantes (CAVALLINI; BISSON, 2002); a
simplificagdo dos produtos classificados, ocasido em que
se agruparam medicamentos com formulacgdes
semelhantes — e diferentes nomes comerciais —; ainda,
a retirada do estoque dos produtos em desuso
(BARBIERI; MACHLINE, 2006); ¢ a elaboragdo da
Classificagdo ABC dos remédios entdo padronizados, a
fim de determinar a estratégia logistica adequada a cada
um dos diferentes itens (DIAS, 1993).

3.4.2. Interpretacao referencial

A obtengdo dos dados primarios mostrou-se dificil
em fungdo da discreta preocupagdo dos gestores com a
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administragio do estoque de medicamentos, observagio
frequente na area de saude, aspecto salientado por Rosa
(2006).

3.5. Analise dos dados

Os dados primarios definidos para esta pesquisa
serdo apresentados ¢ analisados estatisticamente.

4. Apresentacao e analise dos resultados
4.1. Apresentacao dos resultados

a) O numero de itens abrigados no estoque da farmacia
da instituigdo observada (incluidos medicamentos,
materiais ¢ outros suprimentos) era de 1.089 produtos;
apos a simplificacdo, ocorreu redugdo para um total 840
itens.

b) Os 840 produtos obtidos pds-simplificagio constituiam-
se de 271 produtos relacionados diretamente ao
tratamento dos pacientes (medicamentos ¢ materiais) ¢
569 produtos destinados ao funcionamento organizacional,
conforme mostrado na Figura 4.

Quantitativos

569
600

500 —

400 —

271
300 —

200 —

100 —

INSUMOS PARA A SAUDE OUTROS INSUMOS

Figura 4 - Insumos pés-simplificacdo.

¢) Dos 271 itens (medicamentos ¢ materiais) abrigados
no estoque, 128 eram medicamentos ¢ 143, materiais
relacionados diretamente com o suporte ao paciente.
d) No Quadro 2, apés a utilizagdo da Classificagio ABC
se observam as classes de medicamentos, o numero de
itens, os valores e as porcentagens de cada classe.

Quadro 2 - Classificagio ABC dos medicamentos da

farmacia
Classes Numero % Valor (RS) %
A 9 7% 7669330 71%
B 15 12% 2237236 20%
C 104 81% 10207.63 9%
Total 128 100% 10927329  100%

4.2. Analise dos resultados

a) A simplificagdo determinou redugdo de 23,07%
no numero de itens abrigados no estoque da organizagio
observada; entre esses itens, apenas 271 (32,26%) eram
voltados para os cuidados diretos com o paciente; os
demais 569 itens (71,57%) representavam outros
suprimentos hospitalares.

b) Dos 271 itens (materiais ¢ medicamentos)

abrigados no estoque, 128 eram remédios. Devido a
caracteristica de hospital de pequeno porte — voltado
para cirurgia plastica —, o rol de medicamentos utilizado
¢ discreto, o que facilita o processo de gestio.
¢) Notou-se que a institui¢do ndo utilizava a Classificagio
ABC:; apds a implementacio desse método, os produtos
pertencentes a classe A (7%) representaram
R$76.693.30, o que sinaliza a necessidade de atengdo
gerencial especial a eles.
d) Notou-se, neste estudo, a caréncia de utilizagdo de
métodos matematicos para gestdo dos estoques da
institui¢gdo observada, que baseava suas decisdes
relacionadas a gestdo dos estoques da farmacia
hospitalar em conhecimento tacito (KLUGL, 1999).

5. Conclusoes

Observaram-se indagacgdes relevantes nas
organizagOes de saude: ¢ mais sensato desenvolver
perspectivas de um atendimento de qualidade, como na
visdo dos profissionais envolvidos com o tratamento dos
doentes, ou aumentar a lucratividade, como é o objetivo
dos administradores? As duas questdes sdo pertinentes
¢ complementares, ja que, desenvolvida a qualidade, a
gestao da lucratividade leva ao aumento da receita ¢ ao
controle/reducdo dos custos organizacionais. Notou-se
que os custos dos medicamentos abrigados na farmacia
hospitalar representam parcela importante na composigao
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dos custos totais dos hospitais, posto que os estoques de
remédios t&ém como caracteristicas (1) seu alto valor, (2)
seus ciclos de demandas ¢ ressuprimentos randomicos ¢
(3) seu gerenciamento complexo.

Na institui¢do, verificou-se a auséncia de
indicativos de utilizagdo de técnicas de padronizagdo de
medicamentos; registraram-se ainda problemas quanto
ao conhecimento de “quais” produtos se encontravam
abrigados nos estoques da farmacia. Como resultado da
aplicagdo do método de padronizacdo, observou-se
reducdo do estoque. Ndo se percebeu a utilizagdo da
Classificagdo ABC pelos gestores da referida instituicdo,
ocorréncia frequente em outros setores da manufatura
(MOREIRA, 2001); o uso dessa ferramenta mostra que
o foco nos produtos da Classe A ¢ relevante para a
administragdo dos estoques, ja que se tratava dos
medicamentos de forma gerencialmente semelhante, o
que dificultava a administra¢do do estoque. Os
pesquisadores orientaram o gestor hospitalar quanto a
importancia da aplica¢do da Classificagdo ABC.

Processos gerenciais inovadores precisam ser
utilizados nessa organizacdo, ¢ esta pesquisa mostrou a
viabilidade do emprego de métodos gerenciais especificos
na administragdo dos estoques da farmacia hospitalar.
Implementaram-se os processos utilizados em planilha
eletronica classica, o que ndo exigiu do hospital novos
investimentos em hardwares ou sofiwares avangados,
fato que facilita o emprego do método em organizagdes
que necessitam reduzir seus custos.
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