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RESUMO

A gestdo eficiente € importante em organizacdes de qualquer setor, incluindo a saude pablica.
Neste sentido, a assisténcia farmacéutica hospitalar se constitui como um sistema complexo e
relevante, responsavel por contemplar, além dos cuidados aos pacientes, os altos custos
envolvidos com os medicamentos. O objetivo deste trabalho foi avaliar o servico de
armazenamento de medicamentos nas farmacias dos hospitais estaduais de Floriandpolis,
utilizando como critério a eficacia. Foi desenvolvido um formulario, um roteiro de observacao
direta (check-list) e uma matriz avaliativa. Realizou-se estudo piloto para analisar 0s
instrumentos utilizados na pesquisa. A coleta de dados se deu em quatro hospitais estaduais de
Floriandpolis. Como resultado notou-se que a dimensdo “Recebimento” apresentou 50% do
desempenho “bom” e 50% “regular”; a dimensdo “Estocagem” apresentou 25% com
desempenho “ruim” e 75% “regular’; a dimensdo “Conservacdo” apresentou 100% de
desempenho “bom”; e a dimensdo “Controle de estoque” apresentou 50% “bom”, 25%
“regular” e 25% “ruim”. De modo geral a eficacia do armazenamento nos hospitais avaliados
esta regular, sendo a dimensao mais vulneravel a “estocagem”. O nd critico deste servigo esta
relacionado ao treinamento de pessoal. Sendo assim, se faz necessaria uma atencéo especial ao
preparo dos funcionarios para que o servico seja realizado de forma adequada nas farmécias
hospitalares analisadas.

Palavras-chave: Avaliacdo de servicos de salide. Gestdo de estoque. Armazenamento de
medicamentos. Servi¢co de farméacia hospitalar. Sistema Unico de Salde.
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ABSTRACT

Efficient management is important in organizations in any sector, including public health. In
this sense, hospital pharmaceutical care constitutes a complex and relevant system, responsible
for contemplating, in addition to patient care, the high costs involved with medicines, for
example. The objective of this study was to evaluate the drug storage service in pharmacies of
state hospitals in Florianopolis, using efficacy as a criterion. For their achievement it developed
a form and a direct observation script (check-list), beyond the evaluative matrix. We conducted
a pilot study previously to analyze the instruments used in the research. The data collection was
carried out in four state hospitals of Floriandpolis. As a result it was noted that the dimension
"Receiving" presented 50% of the performance as "good" and 50% as "regular"; the dimension
"Storage" showed 25% as "bad" performance and 75% "regular"; the dimension "Conservation"
had 100% performance as "good"; and the dimension "Inventory Control" showed 50% as
"good", 25% as "regular” and 25% as "bad". In general the efficacy of storage in the evaluated
hospitals was regular, being the weakest dimension "Storage". The critical node of this service
is related to employees training. However, it must be focused special attention to the preparation
of staff for the service to be performed adequately in pharmacies of hospitals analyzed.

Keywords: Health services evaluation. Stock management. Drug storage. Pharmacy service,
hospital. Unified Health System.

INTRODUCAO

Os medicamentos sdo considerados como um dos principais instrumentos terapéuticos
para a recuperacao e/ou manutencdo da satde, quando bem utilizados. Porém, quando utilizados
inadequadamente, os mesmos medicamentos podem causar agravos e problemas a salde
(Rozenfeld, 2007; Leite, Vieira, & Veber, 2008). De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (World Health Organization, 1995), os medicamentos essenciais sao aqueles destinados
a atender as necessidades da populacdo em sua maioria, de modo seguro, eficaz e sendo
disponibilizados de forma continua.

Os medicamentos, assim como todo material natural ou sintético, sofrem alteracdes com
0 tempo quando estdo sob a acdo de fatores ambientais como umidade, luz e temperatura,
afetando sua estabilidade (Santos, 2012). Desta forma, torna-se fundamental voltar uma atencéo
especial aos cuidados que se deve ter com as boas condi¢cbes de armazenamento dos
medicamentos, visto que 0s mesmos devem permanecer estaveis, eficazes e seguros, para que
sejam utilizados como adjuvantes na terapéutica e mantenham a qualidade enquanto estiverem
dentro do seu prazo de validade (Yoshioka & Stella, 2002).

A necessidade de uma politica especifica para o setor de medicamentos no Brasil, que
garanta a assisténcia farmacéutica integral, esta prevista desde a lei 8.080/90 (Brasil, 1990).
Esta politica, denominada Politica Nacional de Medicamentos (PNM) foi criada e aprovada em
1998, e propos a reorientacdo da assisténcia farmacéutica, entre outras questdes (Brasil, 1998).
A PNM diz que a assisténcia farmacéutica no SUS englobaréd as atividades de selecéo,
programacéo, aquisi¢do, armazenamento e distribuicdo, controle da qualidade e utilizagdo —
nesta compreendida a prescricdo e a dispensacdo —, que deve favorecer a permanente
disponibilidade dos produtos segundo as necessidades da populacédo (Brasil, 2001a).
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A assisténcia a salde prestada pelo SUS é contemplada em seus trés niveis de
complexidade: a atencdo bésica, a média e a alta complexidade (Pires, Gottems, Martins,
Guilherm, & Alves, 2010). A assisténcia hospitalar é parte da alta complexidade, e compde a
assisténcia farmacéutica, determinante para a resolubilidade da atencéo e que envolve grande
volume de recursos publicos (Brasil, 2007).

As atividades contidas no ciclo da assisténcia farmacéutica devem ocorrer de maneira
ordenada e em uma sequéncia adequada. Se uma das atividades for executada de forma
impropria pode prejudicar todas as outras e assim todo o ciclo da assisténcia farmacéutica fica
comprometido (Brasil, 2004).

Uma importante etapa presente no ciclo da assisténcia farmacéutica € o armazenamento,
que ¢ definido segundo o Ministério da Satde como “conjunto de procedimentos técnicos e
administrativos que envolve as atividades de recepcdo/recebimento de medicamentos;
estocagem e guarda de medicamentos; conservagao de medicamentos e controle de estoque”
(Brasil, 2001b, p. 56).

O armazenamento esta diretamente ligado a possiveis adulteracdes na estabilidade dos
medicamentos e deve acontecer de maneira eficaz para que a assisténcia farmacéutica nao fique
comprometida e ocorra adequadamente. Diversos estudos apontam falhas no armazenamento
de medicamentos e controle de estoque de medicamentos no sistema publico de saude
(Rabufal-Alvarez et al., 2013; Yu & Chan, 2011; Oliveira, Assis, & Barboni, 2010; Magarinos-
Torres, Osorio-de-Castro, & Pepe, 2007a).

Além disso, acrescenta-se gue o armazenamento realizado de maneira irregular favorece
o maior desperdicio de medicamentos e consequentemente, onerando o Estado com altos custos
(Zuliani & Jerico, 2012; Vieira, 2010; Simonetti, Novaes, & Gongalves, 2007; De Bernardi,
Bieberbach, & Thome, 2006; Dupim, 1999). A Portaria n°® 4.283 do Ministério da Saude, de
2010, ainda acrescenta que o0 gerenciamento inadequado e o uso incorreto de medicamentos e
de outras tecnologias em salde acarretam sérios problemas a sociedade, ao SUS, e as
instituicdes privadas, gerando aumento da morbimortalidade, elevagdo dos custos diretos e
indiretos, e prejuizos a seguranca e a qualidade de vida dos usuérios (Brasil, 2010). Documentos
como o Guidelines for the Storage of Essential Medicines and Other Health Commodities
trazem normas de regularizacdo e monitoramento das condi¢cdes de armazenamento (Snow,
2013), visando um gerenciamento mais eficiente e eficaz.

Considerando a importancia do armazenamento dentro do ciclo de assisténcia
farmacéutica hospitalar, o presente artigo avaliou a etapa do armazenamento de medicamentos
nos hospitais estaduais de Floriandpolis, sob o critério de avaliacdo da eficacia, definido como
“Grau em que se alcanca os objetivos e metas do projeto na populagdo beneficiaria, em um
determinado periodo de tempo, independentemente dos custos implicados” (Cohen & Franco,
1993, p.102). O objetivo desta pesquisa foi avaliar o servigo de armazenamento de
medicamentos das farméacias dos hospitais estaduais de Floriandpolis, utilizando como critério
a eficacia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, exploratério e com método misto. De acordo com
Creswell e Clark (2011) os métodos mistos sdo aqueles que combinam técnicas quantitativas e
qualitativas em um mesmo desenho de pesquisa. Durante a consecucdo deste estudo, foram
desenvolvidos e validados instrumentos e métodos de avaliag&o, no intuito de orientar a tomada
de decisdo no campo do planejamento. Para isso, elaborou-se um modelo teorico-logico, a
definicdo de medidas e pardmetros preconizados na literatura para os indicadores escolhidos,
além da construgdo de uma matriz avaliativa, a fim de se emitir um juizo de valor sobre o
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servico de armazenamento nas farmécias das unidades hospitalares avaliadas, sob o critério da
eficacia.

O entendimento dos autores acerca do servico de armazenamento de medicamentos
serviu como embasamento para a construcao do modelo tedrico-l6gico apresentado neste artigo,
além do marco legal atual (Guia Basico para Farmacia Hospitalar, Guia de Assisténcia
Farmacéutica na Atengdo Basica, Politica Nacional de Medicamentos, Portaria 3.916/1998 e
Resolucdo 338/2004, do Ministério da Saude; PadrGes Minimos para Farméacia Hospitalar e
Servigos de Saude, da Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar; Resolu¢ées RDC 328/1999
e RDC 204/2006 da ANVISA; Resolugdes CFF 357/2001 e CFF 492/2008 do Conselho Federal
de Farmécia; e o Programa Estadual de Assisténcia Farmacéutica) que rege a avaliacdo deste
servico nas farmécias hospitalares.

O modelo (Figura 1) mostra a forma como o objeto é visto e compreendido pelos
autores, bem como suas influéncias no contexto ao qual esté inserido.

AMBITO NACIONAL
Politicas M CONTEXTO ESTADUAL
Puablicas Gestdo CONTEXTO LOCAL
Estadual
Gestdo Hospitalar
Vv
Mms Programa ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Estadual de
ANVISA L. ARMAZENAMENTO
Assisténcia RESULTADOS
SBRAFH Farmacéutica Y
CFF E O Medicamentos com
Recebimento A S qualidade
R P adequada
Estocagem '\'_1 I :>
AT .
Medicamentos em
Conservagdo C A quantidades
L necessarias
Controle de A A
estoque R
MELHORIA DO

SERVICO
MELHORIA DA SAUDE
POPULACAO ATENDIDA

Figura 1 - Modelo tedrico-l6gico elaborado para a avaliacdo da eficicia do armazenamento nas farmacias
hospitalares.

Fonte: Produzido pelos autores.

Legenda: em branco = modelo I6gico; em cinza = modelo tedrico.

Para que uma avaliacdo ocorra de maneira adequada € necessario que se estabelecam
critérios, indicadores e parametros. Estes elementos permitem descrever o que se pretende
avaliar e ainda realizar um julgamento sobre o objeto da avaliagdo. Quando estes estéo dispostos
em forma de matrizes, a analise e interpretacdo das informacGes se tornam mais faceis de
compreender, de modo a auxiliar no planejamento da coleta de dados, na construgdo dos
instrumentos que serdo utilizados e na organizacdo e apresentacdo dos mesmos (Samico,
Figueiro, & Frias, 2010).

O termo “critério” apresenta diversas defini¢des. Segundo Colussi (2010), deve-se dar
atencdo para duas destas defini¢cdes, que seriam: “aquilo que serve de base para comparagao,
julgamento ou apreciacao” e “modo de apreciar coisas e/ou pessoas”. O critério adotado para
esta avaliacdo foi o de eficacia.
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A partir da definicdo do modelo-l6gico e do critério, construiu-se a matriz avaliativa.
Foram consideradas quatro dimensdes de analise, referentes as etapas do servi¢o de
armazenamento (recebimento, estocagem, conservacao e controle de estoque). Estas dimensdes
foram compostas por onze indicadores. A Tabela 1 traz os objetivos e indicadores de cada
dimensdo.

Tabela 1 - Dimens0es, objetivos e indicadores para avaliar a eficacia do armazenamento de medicamentos.

Dimensdes Objetivos Indicadores
o A s
IS . . u Conferéncia no momento do
< Conferir se 0s medicamentos entregues estdo ;
= . L recebimento
5 em conformidade com as condigBes
2 - .
s estabelecidas em edital . x
ks Arquivo e controle de documentacdo

Estrutura fisica e organizacional

1S . . L adequada
o Garantir estrutura fisica e organizacional — i
8 adequada e procedimentos para orientar os Existéncia de Procedimentos
2 processos de trabalho Operacionais Padrao
w Treinamento de funcionérios para o
servico de estocagem
9 Equipamentos disponi~veis para boa
g Manter os produtos em condicdes ambientais conservagao
g gpropriadas para assegurar estabil[dadg ¢ Controle e registro de temperatura
S integridade durante o periodo de vida util — S
o CondicGes relativas a luz solar e
umidade
Monitoramento informatizado de
3 estoque
23 Manter as informagdes claras e precisas, Realizacéo de calculos de previsdo
= % estando disponiveis quando necessario. de estoque
3 Treinamento de funciondrios para o

servico de estocagem

Fonte: Produzido pelos autores.

A partir da constituicdo das dimensdes, objetivos e indicadores, foi construida a matriz
avaliativa, com doze medidas e seus respectivos parametros (Quadro 1). A coluna “Medidas”
traz a forma como foi mensurado o indicador; € o ‘“Parametro”, traz o valor de referéncia
considerado pelo avaliador como ideal para mensurar um fenébmeno ou objeto, e assim como a
medida pode ser expressa numericamente ou conceitualmente (Samico et al., 2010). O
parametro pode estar baseado em um padrdo técnico identificado na literatura, ou em
determinada situacdo que se deseja modificar, ou mesmo no objetivo da avaliacdo - alcance de
metas ou mudangas na qualidade do servico (Tanaka & Melo, 2004). Neste artigo, para cada
indicador e dimenséo foram definidos parametros com base no método conhecido como "tipo
ideal” (Tobar & Yalour, 2001) que realiza comparacdes entre a realidade e um modelo pré-
estabelecido possivel de ser realizado.

Rev. Gesl. Sist. Saiide, Sio Paulo, v.8, n.1, pp. 96-110 janeiro/abril, 2019
100



Marcella de Araujo Prudencio da Silva, Paulo Sergio Cardoso da Silva,
Sérgio Fernando Torres de Freitas

%

. N . . Juizo de valor dos indicadores Classificacao das
Dimensé&o Indicadores Medidas 7 = : o
Caélculo Parémetro dimensoes
a) Confere se a quantidade recebida esta em Sim (2) = "sim" para ambos. BOM (2) = Se
1. Conferéncia no | conformidade com a quantidade solicitada; e Parcialmente (1) = "sim" apenas Bom: 2 apresentar 4
momento do verifica se 0s medicamentos estdo em suas para 1. Regular: 1 pontos.
° recebimento embalagens originais, sem apresentarem sinais | Nao (0) = néo realiza nenhum Ruim: 0 REGULAR (1) =
‘g’ de violacdo, umidade e inadequagao? deles. Se apresentar 3
E pontos, ou 2 pontos
@ b) O registro de movimentagdo (entradas, Sim (2) = Sim para registro e desde que néo zere
@ 2. Arquivo e saidas, doagGes, perdas etc.) de medicamentos é | 7, 7T P 9 . em nenhum.
04 - - . copia. Bom: 2 _
controle de registrada no sistema de controle de estoque; ea | .« Na . L RUIM (0) =0-2
9 x N - x Néo (0) = Néo para registro e/ou Ruim: 0
documentacdo | documentacéo referente a movimentagao tem copia pontos, com zero
copia arquivada? pia. em algum
indicador.
Sim (2) = "sim" para ambos.
¢) Os produtos sédo estocados por nome Parcialmente (1) = "sim" apenas
genérico; e com as datas de validade mais para 1. BOM (2) = Se
. réximas posicionadas mais a frente? N&o (0) = ndo realiza nenhum :3- -
3. Estrutura fisica | P del © Eom |3 ,42 apresentar 7- 8
e organizacional ees. . egufar: pontos.
Sim (2) = Se dispor. Ruim: 0-1 REGULAR (1) =
d) As éreas dispdem de equipamentos de Parcialmente (1) = Se dispor, mas se apresentar entre
£ prevencdo contra incéndio com facil acesso? sem fécil acesso. 5-6 pontos, ou 4
2 N4o (0) = Se néo dispor. pontos desde que
3 - — x
S s . . P - Sim (2) = Se existir. . n&o zere em
i 4 EXI;SBCH de glti(:t:rﬁgpl?;?gggg’::ﬁ:éig;zx&% de N4o (0) = Se néo existir ou ndo Eﬁir:ﬁ'zo nenhum indicador.
9 9 ) estiver disponivel. ) RUIM (0) = Se
Sim (2) = Treinamento em 100% apresentar de 0-3
5. Treinamento dos funcionarios. Bom: 2 pontos, ou 4 pontos
de funcionérios | f) Todos os funcionarios recebem treinamento Parcialmente (1) = > 50% e < i com zero em algum
- P - Regular: 1 o
para o servi¢o de | especifico para o servigo de armazenamento? 100%. RUIM: 0 indicador.
estocagem Néo (0) = Treinamento < 50% de ’
funciondrios.
((Sj._ Eqmpar_nentos g) Os eqmpamentos necessarios para Sim (2) = Se funcionarem. Bom: 2
isponiveis para | conservacdo dos medicamentos (refrigeradores e Niio (0) = Se algum no funcionar. | Ruim: 0
boa conservacdo | ar condicionado) funcionam adequadamente? g ) ) BOM (2) =6
2 7 Controle e h) Os procedimentos para controle de pontos
& .re istro de temperatura (refrigeradores e ambiental) sé&o Sim (2) = Se ocorrer. Bom: 2 REGULAR (1)=5
é terg eratura realizados com regularidade e de forma Né&o (0) = Se néo ocorrer. Ruim: 0 pontos
s P adequada? RUIM (0) = todas
© - Sim (2) = "sim" para ambos as outras situagdes
8. Condicbesde | ., .. _— x : RN Bom: 2
A i) Existem condicOes adequadas para protecéo Parcialmente (1) = "sim" apenas . (0-4 pontos)
relativas a luz x - Regular: 1
P da acéo da luz e umidade? para 1. o
solar e umidade x o Ruim: 0
N&o (0) = nédo para nenhum.
9. Sistema Sim _(2) = Para 100% dos -
informatizado, j) O estoque fisico corresponde ao estoque registrado ?;i;g?m::::s('l) ~ Para >80% e Egn:ﬂ:r_ 1 BOM (2) =
disponivel e no sistema informatizado de controle de estoque? 00 - ° gul o (@) =se
E atualizado <100%. Ruim: apresentar entre 5-6
gr N&o (0) = Para <80%. pontos
3 k) Séo realizados os calculos de controle de estoque Sim (2) = Se realizados ambos, REGULAR (1) = 3-4
8 10. Realizagdo de | (Consumo Médio Mensal, Estoque Minimo, Estoque célculos e inventario. Bom: 2 pontos, desde que ndo
@ célculos de previsdo | Méaximo, Tempo de ressuprimento, Ponto de Parcialmente (1) = Se realizado apenas | Regular: 1 zere em nenhum
IS de estoque ressuprimento), e realizado inventario obrigatoriamente | 1. Ruim: 0 indicador
S ao final de um ano de trabalho? N4o (0) = Se nenhum é feito. RUIM (0) = Se zerar
© 11. Treinamento de Sim (2) = Treinamento em 100% dos Bom: 2 em qualquer
funciondrios para o | ) Todos os funcionarios recebem treinamento funcionarios. Re u.lar' 1 indicador.
servico de controle | especifico para o servigo de controle de estoque? Parcialmente (1) = > 50% e < 100%. Ru?m' 0'
de estoque. Ndo (0) = Treinamento < 50%. )

JUIZO DE VALOR DO ARMAZENAMENTO

BOM = Se apresentar pontuacéo entre 7 e 8, ou seja,pelo menos trés dimensdes como "bom" e nenhuma como “ruim".
REGULAR = Se apresentar pontuagdo entre 5 e 6, ou se apresentar 4 pontos com qualquer dimensao como "ruim”.
RUIM = Se apresentar pontuagdo entre 0 e 3, ou se apresentar 4 pontos desde que duas ou mais dimensdes sejam "ruim".

Quadro 1 - Matriz avaliativa: indicadores, medidas, calculo e parametros para avaliar a eficcia do armazenamento
de medicamentos.
Fonte: Produzido pelos autores.

A amostra foi intencional, optando-se por avaliar todas as farmacias hospitalares dos
quatro hospitais de Floriandpolis pertencentes a esfera administrativa Estadual. O municipio
nédo tem hospital proprio ou municipalizado, mas a rede estadual da capital € grande e possui
hospitais de referéncia para o estado.
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Para coleta dos dados foi elaborado um formuléario proprio para a entrevista e um check-
list que serviu de roteiro para direcionar as observagoes, considerando as medidas selecionadas
para a pesquisa.

A fim de validar o modelo de avaliacdo e os instrumentos de coleta de dados utilizados
nesta pesquisa, realizou-se um estudo piloto em uma unidade de farmacia hospitalar publica
com caracteristicas semelhante aquelas presentes na populagdo pesquisada, da esfera federal.
Em todas as unidades hospitalares a entrevista foi realizada com a presenca de um farmacéutico
do setor.

Os dados coletados foram tabulados e sistematizados através do programa Microsoft
Office Excel, e para a analise dos mesmos foi utilizada a matriz avaliativa apresentada
anteriormente (Quadro 1) no qual a soma dos pontos obtidos em cada medida, e anélise
combinatdria de cada indicador e dimensdo permitiu chegar a um juizo de valor que diz respeito
a eficacia no servico de armazenamento de medicamentos em cada um dos hospitais avaliados.

Dentre as limitacfes encontradas pela pesquisadora, a possibilidade de viés causado
pelo entrevistado, visto que as informacdes obtidas pelo formulario dependiam da veracidade
das respostas fornecidas, que poderiam ser tendenciosas, enviesando os resultados.

O presente trabalho foi desenvolvido segundo as diretrizes e normas prevista na
Resolugdo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo submetido na Plataforma
Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNESC, niimero
do parecer 946.342, e contou também com a autorizagio dos Comités de Etica proprios de cada
instituicdo avaliada. Esta pesquisa ndo recebeu financiamento e ndo houve qualquer tipo de
conflito de interesse para a sua realizacéo.

RESULTADOS

Os quatro estabelecimentos avaliados foram denominados como H1, H2, H3 e H4 neste
estudo. Destes, dois hospitais (50%) tiveram a eficacia do servi¢o de armazenamento avaliada
como “bom”, um hospital (25%) como “regular”, e outro (25%) como “ruim”.

Os resultados consideraram a soma dos escores obtidos nas dimensdes analisadas —
Recebimento, Estocagem, Conservacao e Controle de estoque — que por sua vez tiveram seus
resultados de acordo com as notas obtidas em cada indicador. Os resultados dos indicadores e
0s juizos de valor atribuidos as dimensdes do servigco de armazenamento estudado possibilitam
a compreensao de como eles se comportam em Floriandpolis (Quadro 2).
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DIMENSAO INDICADORES H1 H2 H3 H4
1. Regular Regular Bom Bom
RECEBIMENTO 2. Bom Bom Bom Bom
REGULAR | REGULAR BOM BOM
3. Ruim Ruim Ruim Bom
Ruim Bom Bom Ruim

ESTOCAGEM 5. Ruim Regular Bom Regular

RUIM REGULAR | REGULAR | REGULAR

Bom Bom Bom Bom
» Bom Bom Bom Bom
CONSERVACAQ 8. Bom Bom Bom Bom
BOM BOM BOM BOM
9. Bom Regular Regular Bom
CONTROLE DE 10. Bom Bom Bom Bom
ESTOQUE 11. Ruim Regular Bom Regular

RUIM REGULAR BOM BOM

CLASSIFICAGAO DA EFICACIA DO
SERVICO DE ARMAZENAMENTO DE RUIM REGULAR BOM BOM

MEDICAMENTOS

Quadro 2 - Resultados da avaliacdo do servico de armazenamento de medicamentos segundos as dimensdes e
indicadores.
Fonte: Produzido pelos autores.

Foram identificadas variagcdes no desempenho do armazenamento de medicamentos nos
hospitais analisados. Dentro da dimensdo “Recebimento”, 50% dos hospitais apresentaram
conceito “regular”. Isso se deu em funcdo do indicador “Conferéncia no momento do
recebimento” apresentar-se regular nestas unidades analisadas. O indicador “Arquivo e controle
de documentagdo” por sua vez apresentou-se bom em todas as unidades.

Na dimensio “Estocagem” verificou-se que nenhum hospital apresentou desempenho
“pom”. Um dos indicadores que contribuiram para este resultado foi a “Estrutura fisica e
organizacional”, onde 75% mostraram conceito “ruim”. Dentro deste indicador, chama a
atencdo para o fato de apenas um hospital apresentar equipamentos de prevencdo contra
incéndio (H4). A segunda causa deste desempenho foi o indicador “Existéncia de POP”, onde
50% dos hospitais apresentaram conceito “ruim” (H1 e H4). Contudo, verificou-se que apenas
um hospital (25%) realizava treinamento especifico de armazenamento com todos 0s
funcionarios da farméacia (H3); dois apresentavam treinamento com alguns funcionarios (H2 e
H4) e um hospital apresentou ndo realizava treinamento algum (H1).

Na dimensao “Conservacao” todos os hospitais analisados obtiveram pontuagdo
méaxima, tendo seus indicadores (Equipamentos disponiveis para boa conservagédo; Controle e
registro de temperatura; e, Condigdes de relativas a luz solar e umidade) recebido o conceito
“bom”.

A dimensao “Controle de estoque” apresentou 50% dos hospitais com conceito “bom”.
Relativo aos seus indicadores verificou-se que 100% dos hospitais analisados apresentaram
conceito “bom” na “Realizagdo de calculos de previsao de estoque”; 50% apresentaram
conceito “bom” quanto a disponibilidade e atualizacdo de sistema informatizado na farmaicia,
sendo que em todos eles este sistema (que registra a movimentacdo dos medicamentos) é o
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responsavel pela realizacdo dos calculos de forma automaética; e apenas 25% apresentaram
conceito “bom” para o indicador “Treinamento de funcionario para servigo de controle de
estoque”.

Dentre aquelas unidades que apresentaram classificacéo final da eficacia do servigo de
armazenamento de medicamentos com conceito “bom” (H3 e H4), verificou-se que, em uma
delas (H3), 80 a 100% dos medicamentos do estoque fisico estavam registrados no sistema
informatizado, e na outra (H4) havia uma correspondéncia de 100% destas informac6es. No
quesito treinamento de funcionarios, verificou-se que apenas uma unidade (H3) apresentou
conceito “bom”, tanto para as dimensdes de “Estocagem” como “Controle de estoque”.

Nagqueles hospitais cuja avaliagdo final foi “ruim” ou “regular” (H1 e H2), foi verificado
conceito “regular” para o indicador “Conferéncia no momento do recebimento”, dentro da
dimensdo “Recebimento”. Embora fosse realizada a verificagdo se 0s medicamentos estavam
em suas embalagens originais e sem sinais de violacdo, umidade e inadequacdo, a mesma nao
ocorria em 100% dos medicamentos recebidos. As unidades H1 e H2 apresentaram conceito
“ruim” para a “Estrutura fisica e organizacional” na dimensao “Estocagem”, ndo dispondo de
equipamento de prevencdo de incéndio. Elas também n&o realizavam treinamento de toda a
equipe da farmdacia hospitalar. Esta evidéncia foi encontrada na dimensdo “Estocagem” e
“Controle da estocagem”. Verificou-se ainda, em uma destas unidades (H2), a presenca de
sistema informatizado cuja sincronia do registro dos medicamentos do estoque fisico ndo se
encontrava 100% registrados no mesmo. Em H1 o conceito para a “Existéncia de POP” foi
“ruim”.

Em sintese, dentre os onze indicadores analisados, cinco deles foram os que
apresentaram os melhores desempenhos, sdo eles: Arquivo e controle de documentacéo;
Equipamentos disponiveis para boa conservacdo; Controle e registro de temperatura;
Condicoes relativas a luz solar e umidade; Realizacdo de calculos de previsdo de estoque.
Outros quatro apresentaram pior desempenho: Estrutura fisica e organizacional; Existéncia de
POP; Treinamento de funcionarios para o servico de estocagem; Treinamento de funcionarios
para servico de controle de estoque. Destaca-se que destes quatro indicadores, trés sdo
pertencentes a dimensdo “estocagem” sendo esta a dimensdao mais vulnerdvel nos
estabelecimentos pesquisados.

DISCUSSAO

A partir da expansdo das discussbes da salde, e consequentemente com O
amadurecimento da assisténcia farmacéutica, uma série de estudos passou a avaliar a assisténcia
farmacéutica (Rabufial-Alvarez et al., 2014; Silva, Magarinos-Torres, Oliveira & Osorio-de-
Castro, 2013; Yu & Chan, 2011; Magarinos-Torres, Osorio-de-Castro, & Pepe, 2007a,b;
Nascimento, Almeida, Castilho, & Infantosi, 2013; Pedersen, Schneider, & Scheckelhoff, 2013,
2010 e 2009; Santana, Santos, Menezes, Jesus, & Silva, 2013; Messeder, Osorio-de-Castro, &
Camacho, 2007), objetivando compreender melhor este ciclo de atividades e levantar subsidios
para uma gestdo da farmécia hospitalar mais eficiente, eficaz e efetiva.

Osorio-de-Castro e Castilho (2004) confirmaram, na realidade da farméacia hospitalar,
que ao longo da historia brasileira existe uma recorréncia de problemas como o abastecimento
fragmentado, os processos licitatorios desarticulados, a insuficiéncia e a falta de regularidade
dos estoques dentre outras problematicas neste contexto.

Para Tanaka e Melo (2004) “avaliar” significa expor um valor assumido a partir do
julgamento realizado com base em critérios previamente definidos. Ao avaliar a eficacia do
servico de armazenamento na assisténcia farmacéutica de hospitais da cidade de Floriandpolis,
metade deles foram considerados como “bom” e o restante como “regular” ou “ruim”. Silva et
al. (2013) ao avaliarem farmécias hospitalares do Estado do Rio de Janeiro através de 62
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indicadores de estrutura e processo, verificaram que os piores resultados encontrados dentro da
assisténcia farmacéutica foram aqueles referentes ao armazenamento. Outros estudos também
avaliaram o armazenamento e suas dimensdes (Rabufial-Alvarez et al., 2014; Yu & Chan, 2011;
Magarino-Torres et al., 2007a,b; Vieira, Cruz, & Cunha, 2012).

Neste trabalho, a avaliacdo das quatro dimensdes do armazenamento se deu através de
11 indicadores.

A dimensdo “Recebimento” apresentou conceito favoravel neste estudo. Dentre seus
indicadores estdo a “Conferéncia no momento do recebimento” e o “Arquivamento e controle
de documentagdo”. Yu e Chan (2011) ao avaliarem o sistema de entrega de um hospital de
Kibuye, Rhuanda, verificaram que mesmo havendo um déficit na informatizacdo das
informacdes, a manutencéo dos registros manuais e distribuicdo dos processos apresentaram-se
claramente definidos e bem documentados. Estudo recente de Abaurre et al., (2015), apds
verificar 870 dispensacdes de medicamentos em 53 farmacias de variadas complexidades,
mostrou que 48,6% nao possuiam informacao personalizada do medicamento, comprometendo
0 servic¢o pela documentacdo incompleta.

A avaliagdo da dimensdo “Conservagdo” também se mostrou favoravel, reflexo do
resultado dos seus indicadores “Equipamentos disponiveis para boa conservacao”, “Controle e
registro de temperatura” e “Condi¢des de relativas a luz solar e umidade”. Os medicamentos
sofrem alteracBes com o tempo quando estdo sob a acdo de fatores ambientais, afetando sua
estabilidade. Desta forma, deve-se atentar sempre para alteracGes fisicas como odor, mudanga
de coloracdo, precipitacdo ou turvacdo que podem indicar instabilidade do medicamento
(Marin, Luiza, & Osorio-de-Castro, 2003). Outro estudo que avaliou o contexto da farmécia
hospitalar no ambito do armazenamento e dispensacdo de medicamentos estabeleceu
indicadores capazes de avaliar a qualidade em termos de seguranca, precisdo e fiabilidade dos
sistemas semiautomaticos para as atividades avaliadas. Com este processo seria capaz de tracar
um objetivo planificado (OP) e comparé-lo posteriormente com o valor encontrado para 0s
pontos de melhoria. Na ocasido apenas um dos cinco indicadores de qualidade de processo
superou 0 OP (Rabufial-Alvarez et al., 2014).

Ao avaliar a dimensao “Estocagem” nenhum estabelecimento avaliado obteve conceito
“bom”. Os indicadores analisados, neste sentido, foram “Estrutura fisica e organizacional”,
“Existéncia de POP” e “Treinamento de funcionarios para o servigo de estocagem. O estudo de
Yu e Chan (2011) em um hospital de Kibuye, Rhuanda, apontou a necessidade de melhoria da
estrutura fisica e a existéncia de POP, a fim de assegurar maior qualidade nos servicos de
assisténcia farmacéutica, consideracdes estas pertinentes também a realidade avaliada no
presente estudo. Tanto na dimensao “Estocagem” como “Controle de estoque” o conceito para
treinamento de funcionario (indicadores 5 e 11) apresentaram-se deficitarios. Penaforte, Forster
e Simdes (2007), ao avaliar o desempenho dos profissionais na assisténcia farmacéutica de um
hospital universitario verificaram a necessidade de maior investimento em recursos humanos,
a se destacar os cursos de atualizacdo e treinamento para a funcdo. Este mesmo estudo ainda
ressaltou a exacerbada atencéo dada ao medicamento, em detrimento da organizacgdo da gestao
dos servicos e dos recursos humanos, o que também foi demonstrado neste estudo, de acordo
com o desempenho dessas duas dimensdes.

Ainda visando medir os efeitos de um programa de capacitagcdo dentro da comunidade
farmacéutica, Barner e Bennett (1999) verificaram apds o periodo de um ano de treinamento
um impacto positivo sobre o preparo destes profissionais para com sua rotina dentro da
assisténcia farmacéutica. Outros estudos mostraram o mesmo impacto positivo (Yu & Chan,
2011; Oliveira et al., 2010; Saini, Smith, Armour, & Krass, 2006; Patterson, 1999). Um estudo
ainda aponta para a possibilidade de, dentro do contexto da educacéo, realizar o monitoramento
e educacdo do paciente em farmécias hospitalares pode apresentar resultado solidamente
positivo (Pedersen et al., 2013).
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Além do treinamento, a dimensdo “Controle de Estoque” ainda aborda os indicadores
“Realizagdo de calculos de previsao de estoque” e “Monitoramento informatizado de estoque”.
A pesquisa nacional de pratica de farmacia em ambientes hospitalares organizada pela
American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) de 2008, verificou que nas unidades
pesquisadas, 83% faziam uso de armarios de distribuicdo automatizada; 10% robotizada; e 25%
utilizavam a tecnologia dos cddigos de barra. Esta organizacgdo mostrou-se favoravel a
realizacdo de calculos de previsdo dos estoques (Pedersen et al., 2009). Neste contexto,
inimeros estudos apontaram para um crescimento significativo no que se refere as tecnologias
de informacdo em salde, pois asseguram maior precisdo, seguranca e eficiéncia no uso de
medicamentos pelas autoridades reguladoras, fabricantes, profissionais de salde e
consumidores (Siska & Tribble, 2011).

Mahalli, El-Kharif e Yamani (2016) buscaram avaliar o desempenho do sistema de
informacdo farmacéutico em trés hospitais da Ardbia Saudita, através de seis aspectos do
processo de medicacdo. Verificou-se uma integracdo do sistema de informacdo da farmécia
com o registro eletrénico de saude, e que a maioria dos pedidos informatizados possui suas
funcionalidades de prescri¢do e transcrigdo disponiveis. Outros estudos confirmam a tendéncia
do aumento de sistemas de informacéo nas farmacias hospitalares (Pedersen et al., 2013).

Contudo, dentro da atividade da farmacia hospitalar brasileira, cabe ao servico de
armazenamento a responsabilidade por manter as propriedades originais dos medicamentos que
estdo armazenados; além da responsabilidade de fornecer informacdes fidedignas e atualizadas
sobre o estoque, sempre que necessario. Ainda assim, problemas existem neste componente
(Magarinos-Torres et al., 2007a). Mesmo na Atencdo Basica, muitos resultados deficitarios sdo
apresentados neste contexto (Vieira et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Fica evidenciado que, de modo geral, a eficadcia do armazenamento nos hospitais
avaliados estd regular, sendo a dimensdo mais vulneravel a “estocagem” e a mais positiva a
dimensao da “Conserva¢ao”. Em conformidade com a literatura, foi verificada uma evidente
necessidade em treinamento de pessoal, tanto para aprimoramento da dimensdo da estocagem,
como do controle de estoque, num quadro em que 0s processos de trabalho sdo menos
valorizados que as condicgdes fisicas de estocagem. Sendo assim, se faz necessario que seja
voltada uma atencdo especial ao preparo dos funcionarios para que o servico seja realizado de
forma adequada nas farmacias hospitalares analisadas. Ademais, poucos estudos foram
encontrados acerca do componente do armazenamento, embora as problematicas evidenciadas
estejam presentes em outros componentes da assisténcia farmacéutica e em outros graus de
complexidade, conforme verificado na literatura.

O modelo mostrou-se adequado para avaliar o armazenamento de medicamentos em
farmacias hospitalares, indicando que aspectos ndo sdo cumpridos ou sdo feitos de forma
parcial, permitindo ao gestor a intervengdo mais precisa para sua corre¢do. O mesmo ainda pode
ter aplicabilidade no Brasil desde que o modelo de avaliacdo se adeque a realidade estudada.
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