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RESUMO

A organizacdo dos estoques de uma farmacia em um hospital faz parte dos grandes
desafios do servico de satide na area logistica. Dentro dessa premissa, deve-se garantir o fluxo de
materiais e de informagdes relacionadas com esse fluxo ao longo da cadeia de suprimento. E
preconizado pelo Sistema de Saude da Marinha que as Organizagdes Militares devem empenhar-
se a0 maximo no sentido de se evitar a perda de material de satde por expiragdo do prazo de
validade, estabelecendo contato direto com outras OM, no sentido de viabilizar possiveis trocas
ou transferéncia dos itens que apresentarem baixa rotatividade em relagdo ao estoque existente.
Desse modo, foi o objetivo deste projeto de intervengdo promover a eliminagdo ou a redugdo ao
minimo dos desperdicios com medicamentos préximo do prazo de validade. Acompanhar e
propor medidas uniformes nas interlocu¢des entre os agentes responsaveis pela administragao
desses setores nas diferentes OM, bem como estruturar o setor de farmacia para o pleno
funcionamento dos fluxos de materiais, no caso especifico deste projeto de intervencdo, os
medicamentos, foram temas recorrentes neste projeto. A padronizacdo de medicamentos, assunto
crucial quando se fala na melhor escolha de terapia para o paciente, também se mostrou um elo

indireto na resolucdo de inconsisténcias na permuta de medicamentos entre as instituigdes.

Palavras-chave: Estoque, logistica, Padronizacdo de Medicamentos, validade.
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1 INTRODUCAO

O prazo de validade de medicamentos ¢ um dos grandes desafios dentro da gestdo de
estoques em saude. Partindo do pressuposto que todos os cuidados preconizados pela boa gestao de
estoques foram considerados, mantendo um nivel excelente de organizagdo dos insumos, a
exemplo da armazenagem dos produtos pela forma farmacéutica, pelo nome do principio em ordem
alfabética, ordenamento por prazo de validade — os que vao vencer primeiro devem ser
armazenados na frente —, a temperatura ideal de estocagem dos produtos, estimativa de demanda
para a programagdao de compras, entre outros, a proximidade dos vencimentos de medicagdes
desperta o alerta e ¢ motivo para uma nova abordagem na area farmacéutica.

Apesar de ndo existir grandes tratados normativos especificos sobre o tema, o que estd
pacificado dentro do assunto ¢ que “¢ vedado dispensar medicamentos cuja posologia para o
tratamento ndo possa ser concluida no prazo de validade” (ANVISA, p.10, 2009). Naturalmente, a
falta de dispositivos legais e instrugdes técnicas sobre o tema geram uma série de dificuldades,
como a restricdo aos agentes participantes do escoamento desses insumos de satide para a populagao
nos servicos de saude.

Na tentativa de trazer acesso aos medicamentos pelas populagcdes mais carentes e evitar o
desperdicio, surgem iniciativas como o caso das Farmacias Solidarias, que sdo programas sem fins
lucrativos, cujo objetivo € reaproveitar as sobras de medicamentos, por meio da doagdo voluntéria
feita por pessoa fisica e juridica, desde que estejam em condi¢des de uso e dentro da validade
(BRANDAO, 2010, p. 23). O programa Farmacia Solidaria teve seu inicio em pontos isolados do
pais e hoje observa-se cada vez mais projetos de leis municipais com o propoésito de instituir o
programa no ambito dos municipios.

Diante dos desafios e iniciativas abordados até o momento, este Projeto de Intervencdo se
destinou a resolver um problema comum dentro da gestao de estoques das farmacias no contexto do
servico publico de saude e especificamente no servigo de saude no interior de um navio militar. O
problema escolhido foi o baixo sucesso nas trocas ou doagdes de medicamentos do Grupo de Saude
do navio NDM Bahia.

No ambito da Marinha, a administragdo dos estoques de medicamentos fica registrada na
necessidade da Organizagao Militar (OM) responsavel empenhar-se ao maximo no sentido de evitar
a perda de material de saude por expira¢do do prazo de validade, estabelecendo contato direto com
outras OM, no sentido de viabilizar possiveis trocas ou transferéncias dos itens que estiverem

apresentando baixa rotatividade em relagdo ao estoque existente (BRASIL, 2011).
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Melhorar o sucesso nas trocas ou doa¢des de medicamentos do Grupo de Saiude do Navio

NDM Babhia.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Identificar as causas do baixo sucesso nas trocas de medicamentos conduzidas pelo Grupo de
Saude;

b) Elaborar Procedimento Operacional Padrao (POP) sobre as etapas de levantamento, adequagao
das listas e aquisi¢do de medicamentos;

c) Elaborar ficha padrao de pedidos de trocas de medicagcdes com o HNMD; e

d) Capacitar os profissionais na execucao do POP elaborado e no trabalho das fichas padrao

confeccionadas e respondidas pelo HNMD.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

De acordo com o inciso III do Art. 1° da Resolucao n® 338 do Conselho Nacional de Saude,
a Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de agdes voltadas a promogdo, protecao e
recuperagdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial
e visando o acesso € ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programagdo, aquisigao,
distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servi¢os, acompanhamento e
avaliacdo de sua utilizagdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagdo (BRASIL, 2004). Dentro desse aspecto, ¢ crucial haver um
acompanhamento da cadeia logistica do medicamento, garantindo a sua qualidade e integridade ao

paciente.

Considerando as diversas atividades desenvolvidas pela Assisténcia Farmacéutica, pode-se
destacar a etapa de armazenamento de medicamentos, que visa garantir as caracteristicas fisico-

quimicas e microbioldgicas dos produtos durante todo o periodo de estocagem, evitando possiveis
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perdas por desvio de qualidade ou por vencimento. O armazenamento racional contribui para a

saude financeira da instituicdo e a seguranga do paciente. O armazenamento pode ser executado por
técnicos em farmadcia e auxiliares de farmacia, bem como almoxarifes e operadores logisticos, desde
que tenham passado por treinamento e estejam sob supervisdo e responsabilidade de um
farmacéutico (FAGA, 2020, p. 22). Adicionalmente, em sistemas de gestio que adotam boas
praticas, as perdas de produtos devem ser mensuradas continuamente, adotando-se medidas
corretivas ¢ de melhoria a fim de evita-las. Recomenda-se que uma boa gestao de estoques nao deva
ter mais do que 10% em perdas do valor total armazenado no periodo (1 ano) e que o percentual
estimado de perdas seja adicionado a quantidade a ser reposta dos itens, a fim de evitar
desabastecimento (OSORIO-DE-CASTRO et al, 2014, p.195). Nos casos do recebimento de
medicacdes por trocas ou doagdes ¢ necessario observar alguns aspectos para garantir a seguranca
diante do risco sanitario. Na triagem de medicamentos podem ser observados 03 momentos
distintos: a verifica¢do da validade, a anélise da integridade fisica do medicamento e da embalagem
primaria e a separacdo dos medicamentos para encaminhamento a local adequado para
armazenamento. Assim, sdo critérios para recusa da doag¢do, em qualquer situagdo: prazo de
validade curto ou expirado; comprometimento da integridade da embalagem primaria (vazamentos,
manchas, umidades etc.); suspeita de fraude; medicamento magistral (manipulado); medicamentos
mal identificados (nome ilegivel ou em lingua estrangeira, sem a data de validade, sem dose, etc);
medicamentos com a integridade fisica comprometida (manchas, grumos, problemas na coloragao,

umidade, deformagdo aparente etc.) (MIRANDA, 2011).

Apesar de todas as técnicas, orientacdes € conhecimentos abarcados pela Assisténcia
Farmacéutica, um grande desafio surge ao tratar do tema da identificacdo dos seus sistemas
produtivos. Ou seja, até que ponto a producdo da unidade ¢ transparente para a cadeia de
suprimentos? Quem sdo os “clientes” da cadeia de suprimento? Quando tratamos de um ambiente
hospitalar, estamos falando de médicos, odontologos e equipe de enfermagem, assim, profissionais
que utilizam os insumos ou materiais de consumo e as tecnologias (equipamentos) para realizar seus
procedimentos para, em ultima andlise, atender os anseios de saude do paciente. A resposta para este
grande dilema ndo ¢ simples e passara pelo entendimento que o sistema de abastecimento precisa
ser compreendido como um sistema vinculado ao sistema de produgdo, onde ele ¢ um meio para o
alcance dos fins, dependente do processo de fixagdo de objetivos e metas por parte da organizagao,

e estas definidas pelo plano estratégico da instituicao, que prevé a missdo os objetivos e metas.
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2.1.1 ALOGISTICA REVERSA DE MEDICAMENTOS

A logistica reversa surge no momento em que praticas sustentaveis e de cuidado com o meio
ambiente s3o o centro das discussdes. O descarte inadequado de medicamentos impde riscos
consideraveis para a satde humana e para o meio ambiente, com a contaminagdo dos corpos
hidricos, solo, flora e fauna. Na logistica reversa, os medicamentos vencidos ou em desuso poderao
ser gerenciados como residuos ndo perigosos durante a cadeia de destinagcdo e se desenvolve o
processo de retorno dos produtos que foram entregues ao consumidor e que apds longos periodos de
uso, perdem sua utilidade ou por seu final de vida 1til ou para reuso (CHRISTOPHER, p. 301,
2016). A logistica reversa pode ser entendida como uma ferramenta de desenvolvimento social e
econdmico que tem como caracteristica um conjunto de agdes, processos € métodos e condigdes que
visam coletar e restituir os residuos solidos ao ponto de origem — o setor empresarial — para

reaproveitamento (RIBEIRO, 2014).

2.2 APADRONIZACAO DE MEDICAMENTOS

Outro componente muito importante a ser considerado na Assisténcia Farmacéutica ¢ o
processo de selecdo dos medicamentos que irdo integrar a lista de medicamentos padronizados para
o uso em um hospital. A industria farmacéutica ¢ muito inovadora e estd sempre langando novas
substancias no mercado, alegando amplos avancos na descoberta e estimulando o uso das mesmas.
Entretanto, esses langamentos nem sempre sdo de substidncias mais efetivas ou eficazes que as
substancias ja disponiveis e normalmente apresentam um custo bem mais elevado, porque a
industria precisa recuperar os investimentos realizados na pesquisa e no desenvolvimento do novo
farmaco. Com isso, o processo de selecao de medicamentos deve assegurar terapéuticas racionais de
baixo custo, levando-se em conta o perfil assistencial da instituicdo. No Brasil, existem muitos
medicamentos, em diversas apresentacdes comerciais, para cada principio ativo conhecido,
consequéncia, principalmente, da inadequada politica de registro e comercializacdo de produtos
farmacéuticos.  Além disso, alguns medicamentos encontrados no mercado ndo possuem
comprovagdo de eficacia clinica ou a relagdo risco-beneficio ndo ¢ aceitdvel. Adicionalmente, as
industrias farmacéuticas realizam propagandas massivas de medicamentos, estimulando o seu uso
irracional. Como resposta a todas estas questdes, torna-se mais urgente a concepcao da selecao de
medicamentos como, ndo um processo estanque, unico e isolado, mas um processo continuo que

visa assegurar para a populacdo o acesso aos farmacos mais necessarios dentro dos ambientes
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hospitalares (JULIANI, 2014, p. 63). Dentro dessa perspectiva, em 2011 foi publicado o Decreto n°

7.508, que regulamentou a lei 8.080/1990 e, dentre os diversos assuntos tratados, definiu a Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). A RENAME ¢ a selecdao e a padronizacao de
medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no dmbito do SUS. Contém a
descricdo dos medicamentos considerados essenciais destinados ao atendimento dos problemas
prioritarios de saude da populagdo. Trata-se de um instrumento técnico-cientifico, formulado com o
objetivo de orientar a oferta, a prescricao e a dispensagao de medicamentos, sendo organizada de
forma a identificar os medicamentos oferecidos em todos os niveis de atengdo ¢ nas linhas de
cuidado do SUS, respeitando as especificidades e complexidades, desde a Atencdo Basica até os
servi¢os mais complexos e, assim, promover a satude pelo uso racional de medicamentos (CEARA,

2021, p. 16)
2.3 TECNOLOGIA DA INFORMACAO EM FARMACIA

Para manter o equilibrio dos estoques, faz-se necessario ter pleno conhecimento da demanda,
por meio de uma analise apurada dos histéricos de consumo e utilizar as técnicas adequadas de
gestao de estoques como o Ponto de Reposi¢ao, a Curva ABC e o Lote Econdmico de Compra.
Essas ferramentas englobam classificacdo de todos os itens em estoque, além de calculos complexos
para serem efetuados de forma manual. E neste momento que entra em cena um importante

instrumento dentro da administragdo de farmacias: a Tecnologia da Informagao (TI).

O gerenciamento da informacao ¢ um componente essencial na prestacao de cuidados ao
paciente e tem sido dificultado devido ao aumento na quantidade de dados a gerenciar, no numero
de profissionais que controlam os processos e nas demandas para acesso em tempo real

(CARVALHO et al, p. 111, 2014).

Outro aspecto muito relevante dentro do estudo dessa ferramenta, ¢ que, com o seu emprego
nas atividades de gestdo dos estoques libera o farmacéutico para se dedicar mais a sua atuacdo
clinica e todas as atividades ligadas a Assisténcia Farmacéutica e ainda permite um acesso mais
facilitado as informacdes de medicamentos por meio do acesso informatizado a catdlogos existentes.
Além de todos os beneficios citados, o uso de um sistema informatizado na farmécia permite
integrar a farmdcia a outros setores do hospital ou a outras unidades satélites da farmécia ou pontos

de distribuic¢ao, viabilizando um fluxo de informag¢des mais eficaz entre os diversos servigos.
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2.3.1 Implementac¢des Publicas de TI

No ambito do Governo Federal, mais especificamente do Ministério da Saude, surgiram
iniciativas de forma a fornecer maior controle e eficiéncia para a gestdo de dados em satde na area

do setor farmacéutico.
2.3.2 O Sistema HORUS

O Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — HORUS foi desenvolvido em
2009 pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE) em
cooperacdo com o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SGEP) e a Secretaria
Municipal de Satde de Recife (SMS/PE). Trata-se de um sistema de informagdo web,
disponibilizado aos estados, Distrito Federal, municipios e Distritos Sanitarios Especiais indigenas
(DSEI) pelo Ministério da Saude, em parceria com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) cujos
objetivos principais foram qualificar a gestdo da Assisténcia Farmacéutica nas trés esferas do SUS,
e contribuir para a ampliacdo do acesso aos medicamentos e da atencdo a satde prestada a
populagdo. Dentre os grandes beneficios propostos para este sistema ¢ a possibilidade de
identificagdo, em tempo real, dos estoques nas centrais de abastecimento farmacéutico, nas
farmacias e nas unidades de dispensacdo. Esta funcionalidade permite um ganho fundamental no
controle e monitoramento dos recursos financeiros investidos, além de ajudar essencialmente na
avaliacdo e planejamento da aquisicdo de insumos pela geracdo de dados para a construgdo de
indicadores de Assisténcia Farmacéutica. Outras vantagens associadas estdo a capacidade de
rastreamento dos medicamentos distribuidos e dispensados, além de possibilitar o agendamento das

dispensacoes, identificagao da demanda de atendimento e da origem das prescri¢des.

A plataforma HORUS foi subdividida em 04 grandes 4reas de atuacio, de acordo com sua
natureza de atuagdo: HORUS basico, estratégico, especializado e indigena. O basico foi pensado
para registrar as distribui¢des e as dispensagdes dos medicamentos € dos insumos destinados ao
atendimento na Atengdo Basica em Saude. O HORUS estratégico foi construido para gerenciar o
fluxo dos medicamentos e insumos utilizados no tratamento de agravos especificos contemplados
em Programas Estratégicos do Ministério da Satde, na rede estadual e municipal. Por outra medida,
o HORUS especializado ¢ utilizado para registrar o fluxo de medicamentos em toda a rede estadual
que gerencia o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Finalmente, o HORUS

indigena visou qualificar a gestdo da Assisténcia farmacéutica no Subsistema de aten¢do a Saude
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Indigena (SasiSUS), contribuindo para a qualificagdo da atencdo a saude prestada a populacao

indigena nos DSEI.
2.3.3 ABNAFAR

A Base Nacional de Dados de Acdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica do Sistema
Unico de Saude (BNAFAR) ¢ a consolidagdo dos dados nacionais de posi¢io de estoque, entradas,
saidas, avaliagdes e dispensagdes realizadas pelos estabelecimentos de saude dos municipios,
estados e Distrito Federal para os medicamentos padronizados na RENAME, e do Programa
Farmacia Popular do Brasil. Instituida em 2017, foi regulamentada pela Portaria de Consolidagao
n°1/MS, sendo constituida pelo Sistema HORUS, Servi¢o de Envio de Dados (web service) e
Sistema Autorizador do Programa Farmécia Popular. Os municipios, estados e Distrito Federal, que
ndo utilizavam o Sistema HORUS tinham a opgdo de encaminhar seus dados pela tecnologia Web
Service. Este sistema para envio dos dados naturalmente estava vinculado a utilizagao de sistemas
da iniciativa privada contratados pelos municipios ou estados, ou da constru¢do de sistemas
proprios por estes. O Ministério da Saude, a partir desta realidade, desenvolveu um sistema Web
Service para uso de estados e municipios. Apesar desse grande esforco, o sistema desenvolvido
apresentou inconsisténcias, o que gerou a suspensao temporaria da obrigatoriedade da transmissao
dos dados da Assisténcia Farmacéutica para a BANFAR. Ap6s um periodo de intenso trabalho do
DATASUS, em parceria com o DAF/SCTIE/MS e dos conselhos CONASS e CONASEMS, a nova
versdo do Web Service foi homologada de forma tripartite em 11 de novembro de 2019. Com isso,
foi reestabelecida a obrigatoriedade do envio de dados por parte dos estados e municipios, a
excecao dos municipios que ndo possuissem conectividade e que ndo estivessem habilitados no eixo
Estrutura do Programa Nacional de Qualificagio da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de

Saude (Qualifar-SUS).
3 O PROJETO DE INTERVENCAO

Este Projeto de Intervencao teve como base os estudos desenvolvidos por Carlos Matus no
método denominado Planejamento Estratégico Situacional, cujo cerne ¢ entender que o planejador
deve fazer parte do processo, inserido na realidade a que se propde trabalhar, juntamente com outros
atores que também planejam. Este conceito busca evitar o chamado  planejamento normativo,
representado por uma pratica economicista e tecnocratica, onde quem planeja esta fora ou sobre a

realidade planejada. O Planejamento Estratégico Situacional ¢ muito proprio para governos
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democraticos, nos quais existem diversos atores sociais, em situagdes de poder compartilhado

(LOPES, p. 20, 2021).
3.1 0 COMPLEXO HOSPITALAR DO NDM “BAHIA”

Como alvo de investigagao, o Complexo Hospitalar (CH) do NDM Bahia, que ¢ reconhecido
como o segundo maior hospital da Marinha em porte e capacidades (equipamentos e facilidades

instaladas) sendo o maior, considerando os meios operativos.

O CH do NDM Bahia, localizado numa 4rea total de 500 m?, possui uma estrutura elevada
de atendimento médico-hospitalar. E dotado com 02 consultérios médicos, 01 consultério
odontolégico, 02 salas de procedimentos, 01 laboratério de andlises clinicas, secretaria, area de
triagem contendo 04 leitos, area de reanimagao/pré-operatdria com 04 leitos, 02 centros cirargicos,
area de recuperagdo pos-anestésica contendo 04 leitos, 01 sala para a realizagdo de exames de raio
X, 01 sala de esterilizagdo, area de enfermaria conversivel em uma Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) com 08 leitos, compartimento de isolamento contendo 02 leitos além de uma
unidade de tratamento de queimados (UTQ) com 03 leitos. Além dos 25 leitos anteriormente
citados, o CH possui 24 leitos de Extensao para as enfermidades de menor gravidade ou periodo de

convalescenca, totalizando assim 49 leitos para pronto uso.

Do ponto de vista operacional, o CH possui a capacidade de triagem de 100 pacientes/dia

em suas instalagdes, além de possibilitar a realizacao de 30 cirurgias em um periodo de 5 dias.

Segundo a OTAN, o CH do NDM Bahia ¢ classificado como instalagdo de saude
nivel 4, o que significa dizer que ¢ preparado para fornecer 02 ambientes cirurgicos, 02 equipes de
cirurgia, 04 leitos intensivos, capacidades de diagnoéstico incluindo raio-X, laboratério basico,

banco de sangue, farmacia, centro de esterilizacdo, odontologia e estrutura de evacuacao médica

(NATO, 2019).

O CH conta atualmente com 03 oficiais do Corpo de Satde da Marinha (CSM) assim
distribuidos: 01 Capitao de Corveta (S) farmacéutico, 01 Primeiro-Tenente (CD) cirurgia-dentista e
01 Primeiro-Tenente (Md) médico. Entre as pragas, o Complexo Hospitalar conta ainda com 09
militares da especialidade enfermagem (01 militar SO-EF, 01 militar 1SG-EF, 01 militar 2SG-EF,
05 militares 3SG-EF e 01 militar CB-EF), 01 militar da especialidade patologia clinica (3SG-PC) e
03 marinheiros QPA.



18
Nas atividades operativas desenvolvidas pelo navio, foram estabelecidos 03 niveis de

ativacdo do Complexo Hospitalar do NDM:

a) Nivel I (NI) - Representado pelos profissionais de Satide embarcados no proprio Navio. O
NI inclui também os reforcos eventuais e pontuais oriundos do Setor Operativo, notadamente da
Esquadra ou do Corpo de Fuzileiros Navais, no caso de comissdes para as quais seja identificada a

necessidade de reforcos especificos da Equipe de Saude.

b) Nivel II (NII) — Caracterizado pela ativacdo aproximada de 50% das instalacdes de satde
do Navio e correspondendo ao embarque da Equipe de Pronto Emprego (EPE). A EPE consiste em
uma equipe multiprofissional e multidisciplinar da Diretoria de Saide da Marinha (DSM),
coordenada pelo Centro de Medicina Operativa da Marinha (CMOpM) e constituida por recursos
humanos provenientes das diversas OM do Sistema de Satide da Marinha (SSM), mantidos em
permanente prontiddo durante sua vigéncia. Essa equipe sera destinada essencialmente ao suporte
cirargico e a terapia intensiva “de combate”, i.e., recebimento das baixas graves, estabilizacdo
clinica ou cirurgica (controle de danos) e preparagdo das mesmas visando a sua evacuagdo para

niveis superiores de tratamento da cadeia de evacuacao, conforme o caso.

¢) Nivel III (NIII) — Corresponde a ativa¢do plena do CH do NDM Bahia. Trata-se de um
grupo de profissionais de Saude cuja composicdo ¢ complexa, modular, multidisciplinar e
multiprofissional, destinada ao guarnecimento prolongado de grandes estruturas operativas de
Saude.

Os desafios e demandas propostos para este Meio Operativo na area da saude, aliados a
grande capacidade instalada, exigem deste navio um elevado grau de prontificagdo quanto ao
suprimento de materiais consumiveis, a exemplo de medicamentos e materiais médico-cirtigicos, o
diferenciando em relagdo aos outros navios da Marinha do Brasil. Estas atividades nao sdo simples
e exigem um constante monitoramento da integridade e viabilidade dos insumos de saude. Desse
modo, garantir uma substitui¢do exitosa dos itens proximos da data de validade ¢ sinénimo de
eficiéncia e economicidade da geréncia de recursos, dentro do contexto maior da produgao dos bens

e servigos de atencao a saude.
3.2 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

O problema escolhido foi o baixo sucesso nas trocas ou doagdes de medicamentos do Grupo

de Satide do navio NDM Bahia. Os procedimentos sdo executados pela equipe de satde a bordo da
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embarcagdo e este problema ¢ observado no momento em que os medicamentos estdo préximo do

seu prazo de validade, ou seja, normalmente dois meses antes do término da validade, ¢ hd a
necessidade de se estabelecer o contato com o Servigo de Farmdacia Hospitalar (SFH) de uma
Organizagdo Militar Hospitalar (OMH) de nivel terciario, no caso, o Hospital Naval Marcilio Dias
(HNMD). Apos o contato e envio da demanda, esta ¢ analisada pelo SFH e posteriormente remetida,

ao solicitante, as disponibilidades de trocas e/ou doagdes.

Para descrever o problema, foram coletados os dados mensais de margo até agosto de 2021,

mediante os contatos com o 6rgao de permuta e identificados 02 descritores:

a) 30,5% (valor médio) de sucesso nas tentativas de trocas/doa¢des de medicamentos efetuadas.

b) O valor de R$ 30.224,88 em itens ndo trocados/doados de medicamentos no periodo de seis

meses, correspondentes a 06 tentativas mensais.

3.2.1 A Defini¢do dos Descritores

Partindo dos controles de estoque e das necessidades de trocas dentro da razoabilidade de 02
meses de antecedéncia, foram efetuados os contatos formais com o SFH do HNMD no sentido de
viabilizar as permutas. As planilhas de controle de estoque foram o ponto de partida para a
construcdo de uma segunda planilha experimental utilizada para avaliacdo e posterior defini¢do dos
descritores. Os medicamentos foram listados de acordo com a Denominagdo Comum Brasileira
(DCB) em suas diferentes apresentacdes e consolidada duas colunas numéricas referente as
medicagdes: a primeira coluna sendo a do quantitativo total de medicamentos, considerando como
unidade de referéncia a unidade farmacéutica (comprimido, frasco-ampola, frasco, ampola, entre
outros) € ndo o conjunto desses como a exemplo de blisteres e caixas, e a segunda coluna a de
preco unitario, considerando novamente a unidade farmacéutica. Esses primeiros valores nos dao a
dimensdo dos nimeros de itens e valores que t€ém a expectativa de sucesso.

Apo6s a formalizagdo com o setor de farmécia do hospital, e obtida as respostas sobre as
possibilidades de trocas/doagdes, estes dados foram inseridos na planilha experimental como duas
novas colunas denominadas de “trocas” tanto em relacdo ao quantitativo de itens, quanto ao
aos valores, em reais.

No primeiro descritor foi obtida a razdo entre o niimero de itens aceitos para troca/doagao

(numerador) e o total de itens submetidos para avaliagdo da troca/doacdo (denominador). O
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resultado foi multiplicado por 100 de forma a se obter o valor percentual. Foram obtidos os

percentuais correspondentes as 06 tentativas e posteriormente calculada a média.

No segundo descritor, os itens foram abertos em precos por unidade farmacéutica, em reais,
e multiplicados pelos quantitativos totais disponiveis para troca/doagdo. Os itens aceitos para
troca/doagdo também foram quantificados e multiplicados pelo preco por unidade farmacéutica dos
itens. ApoOs esta etapa, foi realizado o somatorio de todos os valores individuais dos itens e logo em
seguida foi realizada a diferenca entre o valor total dos itens submetidos para avaliacdo de
troca/doagdo e o valor total dos itens aceitos para troca/doacdo. O resultado da subtracdo
corresponde ao valor total dos itens ndo trocados/doados de medicamentos por tentativa realizada.
Como foram feitas 06 observagdes, foram calculados os 06 valores totais dos itens nao
trocados/doados e tirada a média destes valores. A defini¢ao do valor do descritor ficou estabelecido

para um total de seis meses, ou seis vezes o valor da média.

3.2.2 Analise da Situacao-Problema

Avaliando a dindmica da gestdo de materiais de satide e medicamentos, verificou-se algumas
possiveis causas que poderiam explicar o problema. Mais do que as causas, ¢ muito importante
conhecer as causas criticas, uma vez que, pelo seu gerenciamento, ¢ possivel haver a diminuig¢ao ou

resolucdo do problema.

As possiveis causas para o problema identificado neste trabalho sdo a auséncia de
treinamento dos militares diretamente envolvidos na geréncia dos estoques de medicamentos, a
compra de medicamentos ndo compativel com a relacio de padronizados do HNMD, a nao
institucionalizacdo do processo de troca ou doagdo de medicamentos junto ao HNMD e a falta de
dialogo com os agentes prescritores sobre as disponibilidades de classes farmacéuticas a serem
utilizadas e da importancia da conformidade de obteng¢des com as listas do HNMD. Como causas
criticas podemos citar a compra de medicamentos ndo compativel com a relagdo de padronizados do
HNMD e a ndo institucionalizacdo do processo de troca ou doacdo de medicamentos junto ao

HNMD.

Como consequéncia das causas descritas, foi observado o vencimento de medicamentos;
aumento nos gastos com insumos; falta provisoria de itens em estoque; gastos com destinacdo de

produtos quimicos por empresa certificada.



3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES

A avaliagdo das causas criticas da situagao problema resultou na Programacao das Acdes descritas nos quadros a seguir:

Problema a ser enfrentado

Baixo sucesso nas trocas ou doacdes de medicamentos do Grupo de Saude do navio NDM Bahia

Descritor 1:
Descritor 2:
Indicador 1:

Indicador 2:

Meta 1:

Meta 2:

30,5% (valor médio) de sucesso nas tentativas de trocas/doagdes de medicamentos efetuadas.
O valor de R$ 30.224,88 em itens ndo trocados/doados de medicamentos no periodo de seis meses.
Proporcao de sucesso nas tentativas de trocas/doagdes de medicamentos efetuadas.

O valor médio, em reais, dos itens ndo trocados/doados de medicamentos por tentativa realizada.

Aumentar o percentual das trocas/doacdes de forma escalonada em até 50% na tentativa realizada no més
de margo de 2022 e para acima de 90% até setembro de 2022.

Reduzir de forma escalonada o valor médio em itens ndo trocados/doados de medicamentos para valor
menor que R$ 15.000,00 até o més de margo de 2022 ¢ valores inferiores a R$ 1.000,00 até setembro de
2022.

Resultados esperados:

Substituicdo por medicamentos mais recentes, o que representaria um ganho de tempo na disponibilidade do
medicamento em estoque; direcionamento do recurso que sobra para aquisi¢do de produtos diferentes; e a
reducdo ou eliminagdo dos gastos com destina¢do de produtos quimicos vencidos.
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3.3.1 Matriz de Programacao das Agdes 1
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Causa critica 1 : Compra de medicamentos ndo compativel com a relacdo de padronizados do HNMD

Recursos
Acoes . Produtos a serem alcancados Prazo de conclusio Responsavel
necessarios
Pactuar com o Servi¢o de |Politico, Pactuado com o SFH do HNMD sobre o 30/08/2021
Farméacia Hospitalar (SFH) [Organizativo, |envio das atualizagdes da relacao de CC (S) Jonatan
do HNMD sobre o envio  fhumano medicamentos padronizados
das atualizagoes da relacao
de medicamentos
padronizados
Convencionar junto aos Estratégico, Convencionado junto aos prescritores do 10/09/2021 CC(S) Jonatan
prescritores do navio a humano navio a utiliza¢ao da relagao de IT (CD) Julie
utilizagdo da relagdo de medicamentos padronizados
padronizados 1T (Md) Couto
Confeccionar Procedimento|Organizativo, [POP confeccionado 30/09/2021
Operacional Padrao (POP) (fisico: papel, CC(S) Jonatan
sobre a utilizagao da computador,
relacao de medicamentos [caneta,
padronizados impressora
Capacitar os 03 militares [Humanos, Militares treinados no POP desenvolvido 08/10/2021 IT (CD) Julie
envolvidos na execugao do (fisico: (os envolvidos desde o planejamento, 1T (Md) Couto

POP

aquisi¢coes e prescricdes de medicamentos)




Causa critica 1 : Compra de medicamentos ndo compativel com a relacao de padronizados do HNMD

Acoes Recursos Produtos a serem alcancados Prazo de conclusao
‘. Responsavel
necessarios
Divulgar as mudangas Humanos e Divulgacao realizada 06/12/2021 CC(S) Jonatan
implementadas, por meio  |fisico: IT (CD) Julie
de uma apresentacdo Data |computador
Show, para os militares da
equipe nao diretamente
envolvidos
Adquirir os medicamentos |[Econdmico e |Efetuada a aquisi¢ao de medicamentos 01/10/2021 CC (S) Jonatan
baseado na relagdo de Estratégico baseada na relagao de medicamentos 3SG-EF Joao Marcelo
medicamentos padronizados 3SG-PC Guilherme
padronizados
Avaliar as mudangas Organizativo, [Mudancas propostas avaliada 05/03/2022
propostas pela analise humano CC(S) Jonatan

comparativa com 0s
descritores
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3.3.2 Matriz de Programacao das A¢des
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Causa critica 2: Nio esta institucionalizado o processo de troca ou doagdo de medicamentos junto ao HNMD

Recursos
Acoes . Produtos a serem alcancados |Prazo de conclusao Responsavel

necessarios
Pactuar com o SFH do HNMD sobre umalPolitico, Nova dindmica pactuada 08/12/2021
nova dindmica de respostas baseada em|Organizativo, CC (S) Jonatan
envio de planilha com respostas SIM ouhumano
NAO e campo de OBSERVACOES
Elaborar novo modelo de planilha deEstratégico, Novo modelo de planilha 15/09/2021 CC (S) Jonatan
solicitagdo  de  trocas/doagdes  dehumano preparada
medicamentos conforme pactuado com o 3SG-EF Joao Marcelo
SFH do HNMD.
Confeccionar POP descrevendo o novoOrganizativo, POP confeccionado 10/12/2021 CC(S) Jonatan
modelo de planilha e atitudes a seremlfisico : papel e
tomadas de acordo com as respostas impressao IT (CD) Julie
Capacitar os 03 militares envolvidos noHumanos, fisico: [Militares envolvidos treinados 15/12/2021 IT (CD) Julie
gerenciamento de medicamentos, no POPcomputador e
desenvolvido impressao 1T (Md) Couto
Avaliar as mudancas propostas pelaOrganizativo, Mudancas propostas avaliadas 05/03/2022
analise comparativa com os descritores  |humano CC(S) Jonatan




25

3.4 GESTAO DO PROJETO

A gestdo do projeto sera conduzida pela Chefia do Grupo de Satde, na pessoa do CC (S)
Jonatan, com o apoio da 1T (CD) Julie, Encarregada da Divisao de Odontologia. Nesse sentido,
serdo responsaveis por acompanhar as agdes propostas na matriz de programacao, bem como
orientar em tempo real, no caso de possiveis inconsisténcias. Um detalhe importante a ser
observado ¢ o fato do navio estar em fase de preparagdo para a proxima missdo operativa,
prevista para a segunda quinzena do més de novembro, o que demandou uma retificacdo nos

prazos de conclusao, tendo como base as primeiras analises do pré-projeto.
Principais agdes realizadas até a presente data:

- Confeccao do POP “Procedimentos para Obtencao e Envio da Planilha de Trocas e Doacdes de

Medicamentos” (APENDICE A)
- Confecgdo da Planilha de Trocas/Doagdes de medicamentos (APENDICE B)

Os militares executores das atividades de controle de estoque foram capacitados no POP
“Procedimentos para Obtencao e Envio da Planilha de Trocas e Doagdes de Medicamentos™ e
logo apos, este procedimento passou por um processo de aprovacao. Vale destacar a importancia
dessa sequéncia de etapas, uma vez que na fase de treinamento podem surgir questionamentos ou
sugestdes que podem contribuir para a versdes final do POP. A planilha de trocas/doagdes de
medicamentos elaborada também foi apresentada na ocasido do treinamento para os militares
diretamente envolvidos na gestdo do estoque, de forma a possiveis contribui¢des na versao final
do instrumento de troca entre as instituigdes. A proxima etapa serd o envio da planilha para a

aprova¢ao da Chefia do SFH do HNMD.

O acompanhamento do Projeto de Intervencdo seguira 02 vertentes. A primeira sera
quantitativa e avaliara os resultados alcangados pds resposta obtida do SFH do HNMD.
Tomando como referéncia os valores obtidos pelos descritores, valores acima ou abaixo dos
calculados poderd indicar o éxito ou dificuldades na implementacdo das agdes. A segunda
vertente busca monitorar o conjunto de atividades de aquisi¢do, permuta ou doagdo de
medicamentos, ou seja, verificagdo do processo in locu, de forma que falhas e inconsisténcias

pudessem ser pontuadas em tempo real.
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Outra consideragdao digna de destaque e de impacto direto no andamento das acdes do
Projeto de Intervenc¢ao foi a determinagdo pela Chefia do SFH do HNMD, no inicio do més de
setembro, de que, a partir daquela data, fossem apresentadas as necessidades de permuta/doagao
com 03 meses de antecedéncia do prazo de validade. Dentro das agdes previstas anteriormente,

foi avaliada a complementacao do POP com estas novas informacgdes entre as instituigoes.

Os dados preliminares obtidos como avaliagdo dos descritores nos dao boas perspectivas
para o bom andamento do Projeto de Intervengdo. Nas tentativas de trocas e doagdes realizadas
nos meses de outubro e novembro de 2021, foram obtidos, para o primeiro descritor, os
percentuais de 87,4% e 90,5%, respectivamente, de sucesso. Estes valores sdao bem animadores,
quando se pensa comparativamente nos 30,5% do ponto de partida. Sobre o segundo descritor,
que considerou os itens ndo trocados/doados de medicamentos por tentativa realizada com
valores em reais, foram obtidos 02 valores que irdo compor o valor final do descritor, R$ 250,37
e R$ 376,15, respectivamente aos meses. Com isso, ndo pode-se inferir ainda sobre o primeiro
resultado do segundo descritor, mas perceber uma tendéncia a reducdo significativa nos
resultados. Outro aspecto digno de nota, e que podera ser confirmado posteriormente, ¢ a
uniformidade obtida nos dados para os dois descritores, podendo ser um indicador de

consolidagdao das mudancas propostas e implementadas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este Projeto de Interveng@o buscou resolver a situagdo-problema definida, que foi o baixo
sucesso nas trocas ou doacdes de medicamentos do Grupo de Saide do navio NDM Bahia.
Dentro dos objetivos pensados para este trabalho, ressalta-se o de carater mais geral, que foi
mapear as agoes de como promover o minimo desperdicio de medicamentos na proximidade de
seus prazos de validade. Dentro desta perspectiva, foi possivel aprofundar o estudo por meio dos
objetivos especificos e identificagdo das causas criticas que invariavelmente teriam uma
influéncia negativa nos resultados. As agdes presentes na matriz de programacao, tais como a
elaboragdo do POP e da ficha padrao de pedidos de trocas de medicagdes, bem como a

capacitagdo dos militares, foram ferramentas essenciais para o andamento do projeto.
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Espera-se como resultado deste Projeto de Intervencdao uma mudanca significativa no
processo de trocas/doagdes de medicamentos, convertendo a situacdo-problema para um alto
sucesso nestas atividades. Neste pensamento foi trabalhada a governabilidade da Chefia do
Grupo de Saude do NDM Bahia, dentro da concepc¢ao das mudangas possiveis de serem feitas.
Entretanto, nao ¢ possivel deixar de considerar os demais niveis de governabilidade, que podem
ter papel decisivo na resolugao do problema. A existéncia de casos modelo da aplicagao da
tecnologia da informagdo no setor farmacéutico, como o observado com o sistema HORUS ¢ a
criacdo do sistema de banco de dados BNAFAR, integrando as mais diversas realidades no pais,
devem servir de exemplo para a tomada de decisdo na esfera mais elevada, na implantacao de
programas estratégicos. Espera-se que, a partir das primeiras mudangas implementadas e com os
primeiros resultados, seja criado um circulo virtuoso que direcione para as grandes mudangas

necessarias para o servico de saude.

5 LICOES APRENDIDAS

Foi muito gratificante e enriquecedor ter participado dessa jornada e discorrer sobre os
principais pontos assimilados no dia a dia do aprendizado sé valorizam a importancia desse
Curso de Gestdo em Satde e como ele pode ser impactante na rotina de cada ambiente de saude,

tao diverso e percebido nos mais diferentes Projetos de Intervengdo apresentados.

- Inicialmente, chamou a ateng¢do todo o passo a passo para buscar e se alcangar a situagao-
problema. Todo este trabalho sistematico, trouxe objetividade e mais clareza nas condutas e

reflexdes sobre o tema planejamento;

- Como o Projeto de Intervengdo nao ¢ algo estanque, isolado, sua interatividade com os outros
profissionais envolvidos na execu¢do das agdes, exigiu a pratica da lideranga, da argumentacgdo e

do ensino para apresentar o novo, € que estes militares pudessem “comprar” efetivamente a ideia;

- Outra caracteristica bem marcante nesta caminhada, foi a necessidade de adaptagdao em meio
aos imprevistos € mudangas no periodo de implementagdo e com o projeto em andamento. Nao

fomos enganados: desde o principio aprendemos que o plano ¢ flexivel. Embora ele represente
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os resultados de todo o processo de diagnostico, andlise e elaboracdo técnica e politica, em

ultima analise ele sera uma bussola para nortear as atividades que sdo realizadas.

- O Projeto de Interven¢do em si, ndo tem valor. Ele ¢ um instrumento, o meio para se obter
orientagdes sobre como concretizar as mudancas desejadas. O estabelecimento de critérios
objetivos para monitorar a conducao das acdes do projeto de intervencdo trouxe interesse e

carater cientifico para as praticas;

- Como ultima e ndo menos importante licdo aprendida, foi a internalizagdo do conceito de
“triangulo de governo”. Entender o governo na forma das trés dimensdes, o projeto de governo,
capacidade de governo e a governabilidade, fez toda a diferenca para a consciéncia das
habilidades, ter um projeto estabelecido e compreendendo os niveis de atuagdo, discriminando

onde comega e termina suas possibilidades de atuagao.
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APENDICE A
POP “procedimentos para obtencio e envio da planilha de trocas e doacoes de
medicamentos”

MARINHA DO BRASIL =]
NAVIO DOCA MULTIPROPOSITO "BaHIA"
DEFPARTAMENTO DE ADMINISTRACAC
| GRUFPO DE SAUDE

FROCEDIMENTOS PARA OBTENGAO E ENVIO DA PLANILHA DE TROCAS E
DoAGCOES DE MEDICAMENTOS POPf&D

1. OBJETIVO
Estabelecer procedimentos anteriores a0 envio das planilhas de necessidades de trocas e doages

de medicamentos para 0 HMMD, berm come nas obtengies de medicamentos do Grupo de Sande do MO
Bahia.

2. AMBITO DE APLICACAQ

Grupo de Sadde do NDM Bahia.

3. RESPONSABILIDADES

Enfermeiro paioleiro: Executar com corregdo este procedimento.

Supervisor @ Encarregado: Verificar o fiel cumprimenio deste procedimento, bem como realizar
treinamentos e receber feedback quando necessano.

4. PROCEDIMENTOS DE OBTENCAOQ

4.1 — Apresente 0 balango atualizado (ANEXO [y para os prefissionais da salde prescritores para
andlise e posterior discussao;

4.2 = Qrente aos profissionais do ilem anterior sobre a importdncia da consulta & “LISTA DE
MEDICAMENTOS PADRONIZADOS DO HMMD™ como noreador nas escolhas das medicagies.

Comeanidra 1; recomenda-se 05 dies dleis como praze pare andlise de lisls pelos oficiais prescrlores,

4.3 — Solicite & apende reunido de fechamenio das necassidades com o oficial farmacéutico e os
oficiais prescritores cirurgifo-dentista & médico de bordo, logo apds finalizado o prazo do #em
anterior.

Comalévio 20 neste ccasifo serfo expostes evenluads difculdades na selegfo, aldm da discussdo dos
guantilativos previsios.

4.4 Envie a relagho consclidada na reunlc anterior para as empresas fomecedoras, inserindo

apenas as informagdes necessarias para a elaboragio do orgamento (descrigho do item, unidade de
fornecimento, prego unitdrio e prego total).

5. PROCEDIMENTOS DE ENVIO DA PLANILHA DE TROCAS E DOAGOES

51 — Realize fitro no balEngo atuslizado, de forma a obter a relagho de medicamenios com
vencimenlo no lerceire més subsequente ao do més do balango wvigente.

5.2 — Encaminhe a relagho gerada no item anlerior para a caixa postal do eficial farmacutico ou do
oficial da sadde que se segue na responsabilidade,

| ELABQRACAD AVALIACAD : i APROVACAD
| - T us_imeto
Januian % dda Silva ubie Comipos do Cosin Bastos | Mauricio Conics Slfl‘-_l:[:
| Chelie do de Smivde | Enc.dn Divisio de Odontologin | Chefe do Dpto. de Administrglo
I - = gt i -
| Data: EZ f W0 9L |Dao: ol /R sl 1 Data: 4.2 4 I 12023
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APENDICE A
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medicamentos”

MARINHA DO BRASIL
NAVIO DOCA MULTIPROPGSITO "BAHIA"
DEFARTAMENTO DE ADMINISTRAGAD
GRUPQ DE SAUDE

PROCEDIMENTOS PARA OBTENGAC E ENVIO DA PLANILHA DE TROCAS E
DOAGOES DE MEDICAMENTOS FOP/g0

5.3 — Aguarde e confira o recebimento de cdpia do e-mail de encaminham i
R btk s ento da planilha de trocs e

Comentdrio 3: A planitha daverd ser encaminhads pelo oficl®! farmacéwies no ‘as Lilefs,
anvio palo enfarmaine paicleino. BRI g

Comentério 4; O enfermeiro paioleire deverd checar os motives do nfo recehimenta da chpia do ;
encaminhamonto da planihe de frocs e doaglo de modicamentos. i

6. PROCEDIMENTOS PARA TROCAS DE MEDICAMENTOS CONTROLADODS

6.1 — Mantenha o controle ative dos medicamentos controlados pela verificaglio do balango
alualizado.

6.2 - Relacione os medicamenlos que esliverem a 08 meses do prazo de vencimento e comunigue
ao oficial farmacéulico ou oficial da saiGde que se segue na responsabilidade para preparagio da
mensagem ac HNMD,

Comenféno 5 Os medicamentos serfo dassificados como conlrofados, da scords eam o praviste na Partasa
n® 3441808 da SVEMME

7. DOCUMENTAGAO

- Porfaria n® 344/1998 da SVSMS.
- Relaglo de Medicamentos Padronizados do HNMD

I RACAD AVALIACAO | APROVACAD
: — SR oS | Mo_tenp 1

Jomatin da Silva Iid Campos da Costa Bastos | Mauricio Gomes Sumee |
Chefe do Gifipe de Swide | Encoda Divisgo de Odontologia | Chefe do Dplo, de Adminisiragio |
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NAVIO DOCA MULTIPROPOSITO BAHIA

DEPARTAMENTO DE ADMNISTRAGAO
GRUPO DE SAUDE

PLANILHA DE TROCAS E DOAGOES

més/ano
MEDICAMENTO APRESENTA(;AO QUANTIDADE | LOTE |VALIDADE QUANTIDADE | VALIDADE QUANTIDADE
XXXX TROCA DOAGCAO
YYYY TROCA DOAGAO
2277 TROCA DOAGAO




