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RESUMO

O desabastecimento de medicamentos se trata de um problema que prejudica a
assisténcia de saude, principalmente em farmacias hospitalares que sao
responsaveis por prover medicamentos para toda instituicio nosocomial. Esse
problema impacta diretamente no tratamento de saude dos pacientes que ficam sem
€esse recurso e essa escassez pode ter uma série de causas, que podem estar
dentro da cadeia de abastecimento desses produtos ou podem ser causas externas
a cadeia. Com isso, o0 objetivo da pesquisa €& descrever as causas do
desabastecimento de medicamentos nas farmacias hospitalares de acordo com a
literatura brasileira de 2008-2023. A metodologia se refere a uma pesquisa
bibliografica qualitativa em farmacias hospitalares publicas e privadas, foram
analisadas 11 publicagdes das bases de dados Google Académico e BDTD por meio
dos descritores: desabastecimento, medicamentos e farmacias hospitalares. Quanto
aos resultados, primeiramente foi feito uma procura pelos processos de
abastecimento das institui¢des, no qual os medicamentos passam pelos subsetores
da farmacia: Central de Abastecimento Farmacéutico, Fracionamento e farmacias
satélites. Quanto as causas encontradas foram nas etapas de distribuicao de
medicamentos: Prazo de entrega nao atendido, falha nos produtos, cortes de
medicamentos, falha nos requisitos de entrega e falta de qualificacdo dos
fornecedores; Em sua maioria as causas estavam na etapa da instituicdo hospitalar:
Sistema ineficiente, falta de qualificagéo, falta de informagbes para compra, falta de
comunicacao, furo de estoque, pouca participacdo do farmacéutico, falhas na
administracao, falhas na selegéo e padronizagao falta de planejamento e problemas
com ferramentas logisticas; Por ultimo causas externas: auséncia de oferta,
aumento de demanda e reducéo de recursos.

Palavras-chave: Cadeia de Abastecimento. Medicamentos. Desabastecimento.



ABSTRACT

The shortage of medicines is a problem that harms healthcare, especially in hospital
pharmacies, which are responsible for sampling medicines for all hospital institutions.
This problem directly impacts the health treatment of patients who are left without this
resource and this shortage can have a series of causes, which may be within the
supply chain of these products or may be causes external to the chain. Therefore,
the objective of the research is to describe the causes of medication shortages in
hospital pharmacies according to Brazilian literature from 2008-2023. The
methodology refers to a qualitative bibliographical research in public and private
hospital pharmacies, 11 publications from the Google Scholar and BDTD databases
were verified using the descriptors: shortages, medicines and hospital pharmacies.
As for the results, firstly, a search was made for the institutions' supply processes, in
which medicines pass through the pharmacy subsectors: Pharmaceutical Supply
Center, Fractionation and Satellite Pharmacies. As for the causes found, they were in
the medication distribution stages: missed delivery deadline, product failure,
medication cuts, failure to meet delivery requirements and lack of qualification of
suppliers; Most of the causes at the hospital institution stage: Inefficient system, lack
of qualification, lack of information for purchasing, lack of communication, stock hole,
little participation of the pharmacist, failures in administration, failures in selection and
standardization, lack of planning and problems with logistics tools; Lastly, external
causes: lack of supply, increased demand and reduced resources.

Keywords: Supply chain. Medicines. Outage.
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1. INTRODUGAO

1.1 Contextualizagao

A disponibilidade de medicamentos nas farmacias hospitalares, tanto publicas
quanto privadas, € um aspecto crucial para a qualidade da assisténcia médica e o
bem-estar dos pacientes. O desabastecimento de medicamentos emergiu como uma
preocupacao significativa no cenario de saude do Brasil. Essa problematica impacta
diretamente o0 acesso dos pacientes a tratamentos adequados e,
consequentemente, coloca em risco a eficacia dos servigos de saude (Reis; Perini,
2008).

Para abordar essa problematica, € fundamental identificar suas origens. O
foco da pesquisa estd na investigacdo das causas do desabastecimento de
medicamentos, por meio de uma revisdo abrangente da literatura brasileira
abarcando o periodo de 2008 a 2023. Através dessa analise, buscamos descrever e
compreender as raizes desse desafio significativo.

Partindo da compreensao de que existe um consenso entre as organizagoes,
publicas ou privadas em estocar medicamentos para garantir e suprir futuras
necessidades, de manter um fluxo rapido para que nao faltem recursos; a
preocupacao no que diz respeito a estocagem precisa estar vinculada a sua area
especifica. Pode-se afirmar que o estoque € um bem contabil e representa valor
dentro das organizagdes, por isso é notorio que a indevida gestdo ou a perda dos
bens podem incorrer em custos para a empresa, gerando uma preocupagao
adicional na receita (Madeira; Silva, 2004).

Ainda segundo Madeira e Silva (2004) no processo de gestao de estoques, é
possivel utilizar técnicas e ferramentas de gerenciamento para ter uma
administracdo mais assertiva, sendo algumas dessas ferramentas o Lote Econdmico
de Compra (LEC) e o Giro de Estoque. Essas ferramentas sao estratégias de gestao
que disponibilizam alguns indicadores que servem de parametro para a tomada de
decisdo em relagédo aos estoques (Madeira; Silva, 2004).

Dessa forma alguns setores hospitalares, tais como a farmacia, fazem uso
dos recursos de gestdo de estoques no processo administrativo, para suprir as suas
demandas especificas mantendo um ponto de equilibrio, que ndo pode nem ser tao

baixo, correndo o risco de faltar materiais, e alto de mais a ponto de se ter um
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estoque excessivo, o que dificulta a logistica, ocupando espaco nas areas de
armazenagens (Ferranti, 2015).

As farmacias possuem um papel importante no suprimento de materiais
hospitalares, isto €, os insumos que sao os medicamentos fornecidos por elas. Os
medicamentos representam uma parte importante para o tratamento de saude e que
refletem diretamente em valores custeados pelos hospitais. A farmacia é
responsavel pelos variados tipos de materiais e produtos, com complexidades
distintas e com a necessidade de uma administracao efetiva, ou seja, o resultado de
um mau gerenciamento, resultara em prejuizo tanto para a instituicdo, quanto para o
paciente (Ferranti, 2015).

No contexto dos medicamentos, a gestdo inadequada pode acarretar uma
série de problemas internos, incluindo o desperdicio decorrente do manuseio
incorreto, a perda de produtos devido ao vencimento, uma distribuicido ineficiente e
uma gestdo deficiente em todo o processo. Além disso, eventos externos a
organizacgao tém o potencial de impactar a cadeia logistica. O desabastecimento de
medicamentos € um dos principais problemas que podem surgir de fontes internas
ou externas a organizagao (Cunha, 2018; Dellarmi, 2020).

O desprovimento de medicamentos € um problema antigo e era entendido
como algo particular, local, e a fragilidade dos ambientes de saude, inclusive,
cooperavam para o aumento da demanda de maneira repentina. No entanto, a partir
do século XX| essa visdo mudou, passou a atingir grandes cadeias de
abastecimento (Caetano et al., 2020).

A cidade de Sao Paulo oferece um exemplo vivido que ressalta como essa
realidade pode impactar até mesmo os maiores mercados. No més de agosto de
2022, uma analise do Conselho Municipal de Secretarias de Saude de S&o Paulo
(Cosems/SP) revelou que nos estabelecimentos publicos de saude da cidade, mais
de 40 tipos essenciais de medicamentos estavam em falta, evidenciando um
problema critico na disponibilidade de tratamentos necessarios (Conselho, 2022).

Nesse sentido, o desabastecimento dos medicamentos impacta diretamente
no funcionamento dos servicos hospitalares, como por exemplo, o cancelamento de
procedimentos, o prolongamento do tempo de internagdes e o risco de aumentar a
gravidade das enfermidades. Por outro lado, a seguranga assistencial também é
afetada, ocorrendo tentativas de substituicdo de medicagdo provocando reacdes
adversas (Reis; Perini, 2008).
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1.2 Justificativa

Nas unidades curriculares de Logistica Hospitalar, foram estudadas etapas e
processos da gestao de estoque de medicamentos e também realizada visita técnica
a farmacia de um hospital privado de Joinville, na oportunidade foi verificado como
funciona o estoque dos medicamentos e, inclusive uma exposi¢cdo sobre o
funcionamento da gestao de estoque, seu armazenamento e as compras do setor.

Mediante esses contatos foi possivel compreender como a gestao de estoque
€ fundamental para o funcionamento de uma unidade de saude que busca alcangar
seus objetivos com exceléncia, principalmente quanto a medicamentos.

Presente no cotidiano das instituicbes de saude, a gestdo de estoque tem
como intuito estabelecer as logisticas de desenvolvimento na organizacdo do
abastecimento, a fim de alcancgar os objetivos desejados, por meio do planejamento,
organizagao e controle de seus produtos (Silva et al., 2016).

Um exemplo, que destaca a complexidade do problema, foi a crise de
desabastecimento da benzilpenicilina que o Brasil enfrentou em 2016, sendo a
benzilpenicilina o unico medicamento para o tratamento da sifilis que, por conta da
crise, boa parte da populagéo que tinha a doenga ficou sem tratamento, obrigando o
Ministério da Saude a criar uma série de novas orientagdes e protocolos (lbitinga,
2022).

No ambiente hospitalar, a gestdo de estoque deve prezar para que haja
medicamentos sempre que necessario para uso, de modo que nao ocorra
desperdicio de recursos, sejam materiais ou financeiros, além de atender as
regulamentagcdes governamentais para garantir a armazenagem adequada dos
medicamentos.

O assunto é pertinente para a area académica nas areas de saude e
administracdo, a gestdo dos medicamentos pode afetar a qualidade e eficacia dos
atendimentos aos pacientes. Uma gestdo de estoque eficaz reduz custos e
desperdicios e melhora a qualidade dos servigos de saude.

Diante dos desafios e perspectivas sobre o tema logistica hospitalar e em
especial a gestdo de estoques, acredita-se que esse estudo podera servir de base
para futuras pesquisas cientificas, oportunizar, novos pesquisadores o0s
conhecimentos relacionados aos funcionamentos dos processos de gestdo de

estoque em farmacias em uma instituicao de saude.
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1.3 Problema de Pesquisa

A organizacdo do armazenamento farmacolégico dentro dos hospitais se
tornou altamente complexa e os fatores que envolvem o problema sao: caréncia de
produtos, logistica e planejamento. Para tanto, a gestdo de estoque oferta
possibilidades e estratégias diferenciadas e um olhar minucioso para cada etapa no
processo (Souza, 2011).

Nesse sentido, busca-se descrever por meio da pesquisa bibliografica as
causas do desabastecimento de medicamentos e a fim de responder esta pesquisa.
Sua questdo norteadora trata-se de: quais as causas do desabastecimento de
medicamentos em farmacias hospitalares de acordo com a literatura brasileira de
2008 a 20237

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Este estudo bibliografico tem por objetivo descrever as causas do desabastecimento
de medicamentos em farmacias hospitalares de acordo com a literatura brasileira
entre os anos de 2008 a 2023.

1.4.2 Objetivos Especificos

1 - Conhecer o processo de abastecimento de medicamentos em farmacias

hospitalares;

2 - lIdentificar as etapas da cadeia de abastecimento em que ocorre o

desabastecimento de medicamentos nas farmacias hospitalares;
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2. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sdo apresentados o0s temas essenciais para o
desenvolvimento do estudo bibliografico, como causas do desabastecimento de
medicamentos em farmacias hospitalares de acordo com a literatura. Por meio da
apresentagcao de conceitos de alguns autores destaca-se o que € a definicdo de
logistica, a logistica hospitalar, a farmacia hospitalar, o abastecimento e o
desabastecimento farmacéutico, de modo a igualar conhecimentos adotados na

pesquisa para o tema.

2.1 Logistica

A logistica esta atrelada ao transporte. No entanto, apesar de também fazer
parte da logistica, o transporte é apenas uma parte da cadeia. Desde a antiguidade,
nas rotas de comércio e navegagdes ja se desempenhavam atividades logisticas,
com o transporte de mercadorias, porém ganhou mais destaque no deslocamento de
materiais militares (Dias, 2016).

Assim, a logistica se desenvolveu principalmente no meio militar e
recorrentemente era associada ao mesmo, pois nesse ambiente era necessario
planejamento, armazenagem e transporte de mantimentos e equipamentos para os
soldados que muitas vezes ficavam a longas distancias. Até o fim da Segunda
Guerra Mundial, a logistica era um termo familiar no meio militar, no entanto, apos o
término da Segunda Guerra Mundial, esse termo foi adotado por empresas e
organizagdes civis, tornando-se uma importante area. Com a globalizacdo, a
logistica ganhou mais notoriedade, visto que as distancias entre mercado,
fornecedor e comprador aumentaram e atividades como o transporte, a estocagem e
a compra passaram a ser areas de destaque (Dias, 2016).

A globalizagdo é um processo de integracdo mundial em que as nagdes
comecgaram a compartilhar cultura, conhecimento e, principalmente, mercadorias. Foi
um marco importante para o fortalecimento da logistica moderna, pois, a partir desse
fato o mercado passou a ter um numero de oferta maior, mais competicdo e maior
fornecimento, o que obriga as instituicbes a terem um processo logistico mais

eficiente, com entregas mais rapidas e custo menor (Dias, 2016).
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A logistica passou a ser fator importante no mercado mundial, seus objetivos

segundo a Council of Supply Chain Management Professionals (CSCMP) sao:

A logistica planeja, executa, coordena e controla a movimentagédo e o
armazenamento eficiente e econbémico de matérias-primas, materiais
semiacabados e produtos acabados, desde sua origem até o local de
consumo, com o proposito de atender as exigéncias do cliente final
(CSCMP, 2007 apud DIAS, 2016, p. 3).

A Associacao Brasileira de Logistica (ABRALOG) e a Associagao Brasileira
de Logistica e Transporte de Carga (ABTC) definem a logistica de forma muito

parecida a CSCMP, segundo essas instituicbes a

Logistica € uma parte da cadeia de abastecimento que planeja, implementa
e controla com eficacia o fluxo e a armazenagem dos bens, dos servigos e
das informagdes entre o ponto da origem e o ponto de consumo destes
itens, a fim de satisfazer todas as exigéncias dos consumidores em geral
(Abralog, 2000 apud Dias, 2016, p. 3).

Ainda, de acordo com Moura (2006), a logistica pode ser definida como a
gestdo de fluxos de insumos, servigos e até mesmo informagdes, que ligam os
produtores aos consumidores finais. Esse fluxo demanda a tomada de decisdes que
abrangem desde a aquisi¢cdo, a armazenagem e o transporte que visam levar até o
cliente, o produto em condi¢gdes adequadas, criando uma cadeia de suprimentos
(Moura, 2006).

O termo cadeia de suprimentos é a definicdo abrangente de todo o processo
que tange a logistica, desde a obtengdo da matéria prima usada como base, até a
sua transformacdo, e a disponibilizacdo da mesma. Por conta da complexidade
financeira e da importancia para a organizagao, essa cadeia logistica deve ter um
bom direcionamento e uma boa geréncia (Ballou, 2006).

O Gerenciamento da Cadeia de Suprimentos (GCS) é a coordenacéao
estratégica das atividades que envolvem o fluxo de materiais, e tem por objetivo
atribuir uma vantagem competitiva a todas as instituicbes envolvidas no processo
logistico. Um exemplo de pratica relacionada ao gerenciamento da cadeia de
suprimentos ¢é a codificagao de produtos e o rastreamento dos mesmos.

Uma pesquisa com cinco hospitais situados no Rio de Janeiro e S&o Paulo
mostrou que todas as instituicdes adotaram tal pratica. Essa pratica se da pela

complexidade e importancia que os materiais desempenham, ndo somente em
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instituicbes hospitalares, mas principalmente nesses ambientes (Ballou, 2006;
Neder, 2015).

As organizagbes utilizam materiais, seja para uso auxiliar, seja para a
fabricagcdo do produto final e no contexto hospitalar ndo é diferente. Segundo
Barbieri e Machline (2009), nos hospitais, os materiais desempenham um papel
importante na entrega do servigo e torna-se de vital importdncia para o
funcionamento do mesmo. Sendo assim, a administracdo dos materiais também
ocupa um papel importante no processo hospitalar e € fungdo da instituicdo
desempenhar essa tarefa.

Por material se entende “qualquer coisa constituida por matéria” (Barbieri,
2017. p. 8). Os materiais sado divididos em dois tipos: de Patriménio e de Consumo.
Os materiais ou bens de patrimdnio sao materiais permanentes, que podem ser
usados por mais de uma vez e por um longo periodo de tempo, como moveis e
equipamentos. Ja os bens de consumo sao consumidos totalmente em poucos usos,
por exemplo, os medicamentos. Todavia, € o setor logistico do hospital encarregado
da administragdo dos materiais de consumo.

A administracdo de materiais de consumo € de suma importancia para o
processo hospitalar, uma vez que deve ser selecionado, comprado, estocado e
gerido de maneira correta para que nao falte ou sobre, pois ambas as situagdes
podem incorrer em custos para a instituicdo hospitalar, seja com a manuteng¢ao do

estoque ou até com a saude do paciente (Barbieri, 2017).

2.2 Logistica Hospitalar

O hospital destaca-se no cenario da prestacédo de servigcos pela sua elevada
complexidade e por sua responsabilidade para com a sociedade em trabalhar com a

vida humana (Oliveira; Musetti, 2014). Segundo o Ministério da Saude um hospital

€ parte integrante de uma organizagao médica e social, cuja fungéo basica
consiste em proporcionar a populagéo assisténcia médica integral, curativa
e preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar,
constituindo-se também em centro de educagao, capacitagdo de recursos
humanos e de pesquisas em saude, bem como de encaminhamento de
pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os estabelecimentos de
saude a ele vinculados tecnicamente (Brasil, 1977. p. 317).
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Os hospitais tém em sua estrutura um numero variado de profissionais, como
meédicos, enfermeiros, terapeutas, técnicos e outros, para apoiar a execucao do
servico de cuidado preventivo e curativo a saude. Entretanto, a parte assistencial
nao € a unica existente, ele também abriga a fungcdo de gestdo, que serve como
suporte assistencial. A logistica se qualifica como uma atividade de apoio
fundamental, pois faz parte da cadeia de suprimentos (Oliveira; Musetti, 2014).

A logistica hospitalar €, também, a area de atuagcédo que engloba o fluxo de
abastecimento de produtos, tal qual, como a logistica de qualquer instituigdo. Porém
o uso dos materiais nos hospitais € interno, ou seja, os setores assistenciais, como
ambulatério, pronto-socorro e alas de internacdo sao clientes internos do setor
logistico, assim como os setores administrativos e de apoio também sao (Barbieri,
2017).

Posteriormente, apds o trabalho do setor logistico, o setor assistencial destina
os materiais ao cliente externo, conforme a necessidade. Segundo Barbieri (2017, p.
3), “os materiais, mesmo 0s que se destinam aos pacientes ou aos seus
acompanhantes, sempre circulam com base em uma intermediagcao feita por
funcionarios da organizagdo”, o que indica que antes do setor assistencial
prescrever ou utilizar tal material, primeiro é necessario ser adquirido, estocado e
disponibilizado, passando por uma cadeia de suprimento, contudo destaca-se que
nem todos os tipos de materiais s&o geridos pelo setor logistico de um hospital .

Nas instituicbes hospitalares, se executa atividades na administracdo de
materiais, que sdo agrupadas em conjuntos denominados “familias de atividades”,
que sao agrupamentos de fungbées com finalidades diferentes, mas com um mesmo
proposito, isto &, formar a administragdo de materiais. Esses agrupamentos sao
compostos por: selecdo e classificacdo de materiais, aquisicdo ou compra de
materiais, armazenagem e gestao de estoques (Barbieri; Machline, 2009).

A selecdo e classificagdo de materiais sao atividades importantes na
administracao de materiais de uma organizacédo. A selegcado envolve a escolha dos
materiais corretos para os usuarios, considerando as necessidades da organizagao
e dos clientes internos. Ja a classificagao, envolve a organizagdo dos materiais, para
facilitar a aquisi¢cdo, guarda e manuseio dos mesmos. Ambas atividades visam
reduzir custos, melhorar o nivel de servico e estabelecer instrumentos de

planejamento e controle adequados (Barbieri, 2017).
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A funcdo compra é destacada como a atividade de aquisicdo de bens de
consumo ou bens de patrimbénio. Segundo Barbieri (2017, p. 131) “a area de
compras funciona como um elo entre a organizagdo e o seu mercado fornecedor”,
sendo o ponto de entrada para novos bens e para os materiais e equipamentos
(Barbieri, 2017).

A armazenagem de materiais € essencial para o gerenciamento de materiais
em uma organizagao, incluindo atividades como recebimento, armazenamento,
distribuicdo e controle fisico. E importante considerar a localizacdo adequada dos
pontos de estocagem e as condigbes ambientais para garantir a integridade dos
materiais. Por sua vez, a distribuicdo envolve disponibilizar os materiais certos, na
quantidade certa e no tempo certo para os usuarios, podendo ser complexa e
envolver aquisicdo, armazenagem e transporte. Assim uma distribuicdo eficiente
pode reduzir custos e melhorar o nivel de servigo da organizacao. (Barbieri, 2017).

Filho e Neto (1998) postulam que a tarefa de armazenamento e distribuicao
dos medicamentos € algo minucioso que deve considerar algumas etapas
relacionadas a administragcdo, tais como: a conservagdo, que € a atividade
relacionada a garantia de assegurar as caracteristicas fisico-quimicas das matérias
primas. A entrega, que esta relacionada ao transporte e preservagéo dos materiais.
O controle de estoques, que é a atividade relacionada a entrada, saida e estoque
dos produtos.

Outras etapas da administracdo s&o a Estocagem ou guarda que é atividade
relacionada a arrumar e organizar levando em consideragao a otimizagéo do espago
fisico; O recebimento de Medicamentos: atividade relacionada em conferir e
examinar a documentagdo bem como a quantidade; A seguranca: atividade
relacionada a manter o material devidamente protegido para evitar futuros danos
fisicos, furtos e roubos (Filho e Neto, 1998).

Dentro de uma instituicdo hospitalar, a farmacia hospitalar desempenha um
papel crucial. Ela é responsavel pela administragdo dos medicamentos, ocupando a
funcdo de armazenamento e gestdo de estoques, assegurando que estejam prontos

e em perfeitas condigdes para atender as necessidades dos pacientes.
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2.3 Farmacia Hospitalar

A farmacia hospitalar € o setor responsavel pelas atividades relacionadas aos
medicamentos que serdo usados por pacientes que estdo em tratamento nas
dependéncias do hospital (Juliani, 2014).

E de responsabilidade da farmacia hospitalar a aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo, dispensacao e controle dos medicamentos que sdo usados dentro da
area hospitalar e de diversos materiais ndo medicamentosos como mascaras, luvas,
produtos para confec¢do de curativos, entre outros. Elas tém como objetivo também
a selecdo de medicamentos que farao parte do estoque levando em consideracao os
padrdes do hospital onde esta inserida; a promog¢ao do uso seguro e racional deles;
a organizacdo de um sistema ou método para distribuicdo; exercer a gestdo de
estoques evitando excesso de compra ou falta deles; o planejamento e
gerenciamento do servigo (Juliani, 2014; Faria et al, 2020).

O farmacéutico é o profissional responsavel pela realizagdo das atividades
relacionadas aos medicamentos e pelo fornecimento de informagbes aos demais
profissionais da saude interessados. A disseminacdo de informagdes € algo
necessario para que seja feito o uso racional dos medicamentos dentro do ambiente
hospitalar (Juliani, 2014).

A dispensacao € a forma como a farmacia envia os medicamentos para os
pacientes, sempre mediante analise prévia de prescricbes médicas e procurando
oferecer informacdes sobre como utilizar e preparar as doses que serao
administradas (Santos, 2012).

Dentro da farmacia, acontece a selecao de medicamentos necessarios para o
hospital, realizada pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica. Apds a selegao vem a
aquisicdo, conservagao e controle dos medicamentos adquiridos seguindo as
normas técnicas de preservagcdo dos medicamentos. A manipulagao ou producéo de
medicamentos acontece quando ha uma prescricdo especial ou motivos de
viabilidade econémica (Juliani, 2014).

A farmacia hospitalar possui areas especificas para a realizagdo de cada
tarefa a ser desenvolvida. A Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) é onde
se realiza a estocagem de materiais, sao feitas as atividades de recepcao,

armazenamento e distribuigdo de materiais (Juliani, 2014).
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Na area de manipulacio, sédo realizados testes de controle de qualidade das
matérias-primas e dos produtos finalizados. Enquanto o Centro de Informacdes de
Medicamentos (CIM) faz a administracdo de informagdes atualizadas sobre os
medicamentos e responde as demandas solicitadas pelas equipes de saude,
promovendo o uso racional dos medicamentos (Juliani, 2014).

A farmacia hospitalar deve estar instalada em local estratégico, que facilite o
fornecimento dos servicos de assisténcia aos pacientes, a distribuicdo dos
medicamentos e o armazenamento de acordo com os critérios técnicos (Juliani,
2014).

A farmacia hospitalar exerce um papel central na administracdo de
medicamentos dentro da instituicdo hospitalar, sendo uma etapa fundamental que o
medicamento passa para chegar ao paciente. No entanto, € importante ressaltar que
o percurso do medicamento envolve diversas outras etapas antes de chegar a

instituicdo hospitalar e ser gerenciado pela farmacia.
2.4 Abastecimento e Desabastecimento Farmacéutico

Conforme explanado anteriormente a cadeia de suprimentos compreende um
conjunto de atividades logisticas que permeia a produgao de um produto até o seu
consumo final, no caso da industria farmacéutica ndo é diferente, passando pelo
fornecimento de insumos; producdo dos medicamentos; terceiros; instituicbes

hospitalares; clientes e pacientes (Arrepia, 2013).

Figura 1: Cadeia de Abastecimento
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2.4.1 Fornecimento de Insumos e Producao de Medicamentos

A cadeia de abastecimento farmacéutico brasileiro comega com o
fornecimento de insumos até chegar na produgdo de medicamentos que seréo
distribuidos, para isso, a matéria prima passa por trés tipos de industria: quimica,
farmoquimica e farmacéutica (Arrepia, 2013).

A industria quimica é a responsavel pelo fornecimento de intermediarios de
quimica fina que serdo utilizados na industria farmoquimica. Eles podem ser
definidos como materiais que sao indispensaveis na produg¢ao de um produto final e
sdo classificados como quimica fina, pois € necessario um rigoroso processo para
retirada de impurezas para que os produtos possam ser consumidos, o que é feito
segundo orientagcbes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
(Wongtschowski, 2002).

A industria quimica brasileira vem crescendo gradativamente, sendo
considerada uma das maiores do mundo em sua produgdo. Ela é versatil na
producdo de solventes, agrotoxicos e medicamentos, sendo a segunda maior
industria do Brasil, conforme os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2007. No que diz respeito aos medicamentos, a industria
quimica cumpre com o fornecimento de insumos para a industria farmoquimica
produzir os farmacos, mas como existe baixa producédo de farmacos brasileira, boa
parte desses componentes sdo exportados (Galembeck et al., 2007; Wongtschowski,
2002).

Os farmacos ou Insumos Farmacéuticos Ativos (IFA) podem ser definidos
como componentes principais de um medicamento, que sao atribuidos ao principio
ativo do mesmo. Esses insumos sao produzidos na industria farmoquimica, que
diferente da industria quimica e farmacéutica, é constituida em sua maioria por
empresas estrangeiras (Ambrosino et al., 2016).

Os IFAs produzidos no Brasil sofreram um grande impacto gracas a abertura
comercial de 1990, o que deu espagco para as multinacionais estrangeiras
adentrarem no pais, garantindo os lucros a partir da industria farmoquimica, que é

fornecedora da industria farmacéutica.

O histérico da industria Farmacéutica e Farmoquimica no Brasil tem
caminhos diferentes, enquanto a Industria Farmacéutica crescia com o
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interesse da industria multinacional, a Farmoquimica nacional perdia
mercado para os importados (Ambrosino et al., 2016, p. 127).

Em relatério de 2013, a ANVISA afirmou que 98% dos insumos farmacéuticos
ativos, utilizados na sintese de medicamentos pela industria farmacéutica eram
importados, sendo metade, importados da China, e somente 2% desses insumos
eram de origem brasileira (Ambrosino et al., 2016).

Diferentemente da industria farmoquimica, que em sua maioria € composta
por empresas estrangeiras, a industria farmacéutica nacional se destaca no cenario
mundial na produgdo de medicamentos. Para a produgdo dos medicamentos elas
devem seguir a resolugcédo n° 301 publicada pela ANVISA em 2019, que dispde sobre
as boas praticas de producao dos medicamentos (Ambrosino et al., 2016; ARREPIA,
2013; Brasil, 2019).

2.4.2 Transporte e Distribuicao de Medicamentos

Apo6s a producédo dos medicamentos, seu transporte e distribuicdo sao partes
cruciais do processo logistico para garantir a melhor qualidade ao consumidor final.
O transporte de medicamentos € complexo, com varidveis como temperatura e
umidade a serem cuidadosamente controladas. A Resolugao n° 430 estabelece a
responsabilidade de todas as empresas na cadeia logistica em manter a qualidade
do medicamento em todas as etapas, incluindo o transporte. O processo requer
organizagédo, assegurando que o meio de transporte e o local de armazenagem
atendam as condigbes sanitarias recomendadas pela ANVISA (Brasil, 2020; Panis;
Silva, 2009).

Antes de chegar a instituicdo hospitalar, o0 medicamento pode passar por
agentes intermediarios. Esses agentes podem ser as distribuidoras de
medicamentos, porém, estas focam mais suas vendas em farmacias e drogarias.
Estima-se que em 2001, trés quartos de todas as vendas de medicamentos por
parte das distribuidoras foram para farmacias e drogarias (Barbieri; Machline, 2009).

No caso dos hospitais publicos, quem faz a aquisicdo dos medicamentos para
posterior distribuicdo s&o as centrais de compra e 0s recursos para aquisicdo dos
medicamentos podem vir da Unido, dos Estados ou dos Municipios, dependendo do

grupo de medicamentos a ser adquirido (Brasil, 2013).
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Segundo a Portaria N 1.554 de 2013 os medicamentos do grupo 1 sé&o de
responsabilidade da Unido, medicamentos do grupo 2 sédo de responsabilidade das
secretarias de Estado e medicamentos do grupo 3 sao de responsabilidade dos
Municipios e do Distrito Federal. Os grupos de medicamentos sao uma classificagéo
que divide os medicamentos em diferentes categorias com base em suas
caracteristicas, responsabilidades e formas de organizagao distintas, a fim de
garantir que sejam fornecidos de forma eficiente e eficaz aos pacientes que
necessitam de tratamento médico (Brasil, 2013).

Os grupos de medicamentos consistem em uma classificagcdo que divide os
medicamentos em categorias com base em suas caracteristicas e
responsabilidades. O Grupo 1 é financiado pelo Ministério da Saude e é subdividido
em 1A e 1B, sendo responsavel pela aquisicdo centralizada ou mediante
transferéncia de recursos financeiros as Secretarias de Saude dos Estados e Distrito
Federal. O Grupo 2 é de responsabilidade das Secretarias de Saude dos Estados e
do Distrito Federal. Ja o Grupo 3 ¢é composto por medicamentos sob
responsabilidade das Secretarias de Saude do Distrito Federal e dos Municipios
(Brasil, 2013).

Para que estes medicamentos cheguem até a instituigdo farmacéutica é
necessario que ela faca uma aquisicdo. A forma dessa aquisigdo muda de
instituicdes publicas para institui¢des privadas.

As instituicbes de administracdo publica compram seus medicamentos por
meio de licitacdo, que € um processo administrativo para compra de bens ou
servigos, que, no caso dos medicamentos, podem ser utilizadas quatro modalidades
de licitagdo: convite, tomada de pregos, concorréncia e pregdo. As instituicdes
privadas fazem a compra de seus medicamentos de maneira direta (Brasil, 2018).

O drgao que faz a aquisicdo de medicamentos pode mudar dependendo do
tipo de administragao das institui¢des, por qual pode haver uma organizagao central
que faz a aquisicdo e armazenamento desses medicamentos. Essas organizacoes
podem variar entre hospitais publicos municipais, estaduais, federais e universitarios
federais, hospitais publicos de administragéo privada.

Os hospitais federais possuem setores de compras responsaveis pela
aquisicao de medicamentos, conforme Diniz (2013) “cada 6rgao publico conta com
um departamento de compras que € responsavel pela aquisicdo de bens e

contratagcdo de servigos”, pelo qual o hospital publico federal € um 6rgao publico
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vinculado ao ministério da saude (Diniz, 2013).

Os hospitais universitarios federais tém uma importancia significativa na
formacgado de recursos humanos e desenvolvimento de tecnologia para a area da
saude. Além disso, sdo fundamentais para a prestacdo de servigos de saude a
populacdo, contribuindo para a melhoria do atendimento e elaboragao de protocolos
técnicos para diferentes patologias (Brasil, 2023A).

No Brasil, os hospitais universitarios federais podem adquirir medicamentos e
insumos por meio de licitagbes lancadas pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), estatal vinculada ao Ministério da Educacéo. As compras
centralizadas permitem a padronizagao de processos, economia financeira e melhor
aproveitamento de tempo e recursos materiais, no entanto, caso nao esteja com
contrato a empresa o processo de licitacdo pode ser feito de maneira direta pelo
setor de compras do hospital (Brasil, 2023B).

Os hospitais estaduais de administragdo publica, tem a compra de
medicamentos centralizada, conforme atribuicbes pode fazer a aquisicdo de
medicamentos do grupo 1 por meio de repasse da unido ou de grupo 2, por qual a
Secretaria do Estado de Saude (SES) faz a requisicdo dos medicamentos
necessarios para as organizagdes o medicamento € mobilizado até o almoxarifado
central da SES, ele é entregue ao paciente ou instituicdo de saude em até 15 dias.
Apos o periodo de tratamento, os recibos de entrega sdo apresentados como
prestacdo de contas. O processo € coordenado pela Procuradoria do Estado, em
conjunto com a SES e o Fundo Estadual de Saude (Brasil, 2021).

Os municipios sao os responsaveis pela compra dos medicamentos dos
hospitais municipais, conforme suas atribui¢des, somente medicamentos do grupo 3
sdo adquiridos pelas prefeituras. Apds isso, os medicamentos sao armazenados e
distribuidos as instituicbes de saude por meio da Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) do municipio (Joinville, 2020).

Os hospitais privados e os hospitais publicos de administragdo privada,
gestdao por meio de Organizagao Social de Saude (OSS) fazem as compras de
medicamentos de maneira direta, sem passar por 6rgaos de gestédo intermediarios,

tais como os hospitais de administragdo publica (Pahim, 2009).
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2.4.3 Gestao de Estoque Instituicao Hospitalar

Para que os medicamentos sejam entregues ao consumidor final, a instituigao
deve fazer o controle de seus estoques de maneira eficiente. Por meio desse
controle é possivel identificar quando e como fazer a requisicdo de um medicamento
que sera utilizado e para isso se usa sistemas de reposicao: sistema de ponto de
pedido e sistema de revisao periodica (Barbieri; Machline, 2009).

O primeiro passo para aquisicdo de um medicamento & analisar o periodo de
reposicao e o periodo de espera. Segundo Barbieri e Machline (2009 p. 93) o
periodo de reposicao € o “intervalo de tempo entre dois processos de reposig¢ao”. Ja
o periodo de espera é o “tempo decorrido entre o inicio do processo de reposi¢ao e
a entrada dos materiais em condi¢gdes de uso”. No caso do periodo de reposigcao, o
mesmo passa por varias fases, desde a identificacdo da necessidade de reposicao
até materiais em condicdes de uso.

Os estoques a serem repostos assumem duas classificagdes com base na
sua quantidade, a primeira, é o estoque operacional, que é a meédia de produtos
utilizados pela instituicdo durante suas operagdes, porém as instituicbes sempre
lidam com problemas que causam variacdo na sua demanda. A fim de tentar suprir
essas emergéncias, tem-se a segunda classificacdo que é a de estoque de
segurancga, que se refere a quantidade de produtos em excesso, além do estoque
operacional que € comprado (Barbieri; Machline, 2009).

O célculo desse estoque de segurancga é feito com base no desvio padrao da
demanda e do fator de seguranga, que é um valor adquirido através do nivel de
atendimento (Barbieri; Machline, 2009).

O primeiro sistema de reposi¢cao € o ponto de pedido que pode ser definido
como o momento em que os estoques operacionais e de seguranga precisam ser
atualizados, ou seja, quando o estoque chegar a um certo nivel de utilizagao, ele
precisa ser reposto. Ja a quantidade a ser requisitada, no ponto de pedido, pode ser
baseada em custos como & o Lote Econémico de Compra (LEC) ou com base nos
critérios adotados pelos gestores hospitalares (Barbieri; Machline, 2009).

O segundo sistema é o de revisao periddica que tem como base um periodo
fixo de revisao e lotes variaveis. Os lotes sdo encomendados por periodos de tempo,

que podem ser diarios, semanais, mensais, anuais e assim por diante. O lote é
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calculado com base em critérios de demanda e no estoque maximo e atual (Barbieri;
Machline, 2009).

E preciso destacar que existem mais sistemas de reposicdo que sdo
utilizados mediante estratégia do gestor ou legislagdo vigente, porém os métodos
apresentados acima sao os mais utilizados no processo logistico (Barbieri; Machline,
2009).

A partir dos sistemas de reposigao, torna-se possivel obter o giro de estoque,
que é a informacao de quantas vezes os materiais precisarao ser repostos ao longo
de um periodo em relagdo ao custo da mercadoria vendida, sendo que, o giro de
estoque é importante na instituicdo para saber se a quantidade adquirida esta de
acordo com o consumo (Barbieri; Machline, 2009).

Apos ser verificada a necessidade de compra, as instituicdes farmacéuticas
fazem a requisicdo com base na selecdo e classificacdo de materiais. A selecéo e
classificagdo de materiais tem por objetivo escolher os materiais de forma adequada
a demanda da organizacéo, e classifica-los de acordo com a ordem de importancia,
sendo pelo valor, por meio da classificagdo ABC, que € a classificagdo por valor, ou
pelo grau de criticalidade, por meio da classificagdo XYZ (Barbieri; Machline, 2009).

A atividade de selegdo em um hospital tem por objetivo principal a aquisi¢ao
dos itens certos para a organizagao, essa selecdo acontece por meio de parametros
que exprimem a necessidade real da organizagao e dos clientes, ndo levando em
conta somente a demanda de um ou de outro, pois segundo Barbieri e Machline
(2004 p. 54): “o que € certo para determinado usuario, pode nao ser certo para a
organizacgao e vice-versa”. Assim, para fazer a selegdo de maneira correta o hospital
realiza certas atividades como especificagdo, simplificacdo, padronizacdo e
classificagao.

Segundo Infante e Santos (2007):

O momento da selegdo dos insumos é também o momento em que se
definem os critérios de reposicdo de estoques, com base no registro do tipo
de procedimentos em que os insumos sao utilizados e no levantamento da

quantidade de procedimentos de cada tipo realizada (Infante; Santos, 2007.
p. 951).

No que diz respeito a classificagao, classificar um material é trazer a tona
todas as caracteristicas pertinentes e agrupar conforme as caracteristicas como, por

exemplo a da dimensao e da utilidade e, ainda, por meio das caracteristicas codificar
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cada tipo de material a fim de cataloga-lo no estoque e tornar a administragdo mais
eficiente, essa codificacdo pode ser feita por meio de qualquer simbolo (Dias, 2019).

A classificacdo de materiais € o ultimo passo da selecédo, nesta fase sao
usados critérios diferentes para atribuir importancia aos materiais hospitalares. Os
critérios podem ser distintos, como, por exemplo, a dificuldade de aquisicdo e
periculosidade. Os mais utilizados sédo o critério de valor econdmico (Classificagéo
ABC) e grau de criticalidade (Classificacdo XYZ) (Ayres et al., 2010; Barbieri;
Machline, 2009).

Antes de ser entregue ao usuario final, o medicamento passa pela
armazenagem e gestdo de estoques, a fim de ser conservado, para posterior
distribuigao.

A armazenagem pode ser definida segundo Barbieri e Machline (2009. p. 275)
por “atividades administrativas e operacionais de recebimento, armazenamento,
distribuicao dos materiais aos usuarios e controle fisico dos materiais estocados”. Os
locais fisicos se subdividem de acordo com os tipos de materiais. Por exemplo, as
farmacias que estocam medicamentos e materiais de uso assistencial.

A gestdo de estoques trata de um conjunto de atividades que visam o
suprimento da demanda da instituicdo. Conforme apresentado no Congresso
Brasileiro de Custos (2004), a gestdo de estoques engloba as ferramentas
gerenciais da administracdo de estoques, para garantir a qualidade e tempo certo de
cada item ao longo da producdo e disponibilizagdo (madeira;silva, 2004; Ching,
2010; Silva 2019).

2.4.4 Desabastecimento de Medicamentos

Toda cadeia logistica farmacéutica de medicamentos, desde o fornecimento
de insumos, tem como objetivo fornecer medicamentos preservando sua qualidade e
efetividade ao usuario. No entanto, nem sempre esses medicamentos chegam até
quem vai consumi-lo, esse fato € chamado de desabastecimento (Caetano et al.,
2020).

O desabastecimento pode ser visto por duas 6ticas segundo a Organizagao
Mundial da Saude (2017): a primeira pela oferta, em que os ofertantes ndo sao

suficientes no mercado para atender o consumo, ou a segunda, pela demanda,
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quando o0 consumo passa a ser superior a oferta em algum ponto da cadeia de
abastecimento (Organizagdo Mundial da Saude, 2017 apud Caetano et al., 2020).

Assim, o desabastecimento de medicamentos tem um grande impacto no
servigo hospitalar, pois os medicamentos séo parte substancial para o tratamento do
paciente. As consequéncias geradas pela falta de medicamentos podem
desencadear o prolongamento do tratamento, prolongamento do tempo de
internagdo que gera baixa rotatividade de leitos e, até mesmo, o avango de certas
doencas (Reis; Perini, 2008).

No que diz respeito as causas do desabastecimento de medicamentos,
podem estar em qualquer lugar da cadeia de abastecimento, desde fatores externos
que impactam na disponibilidade de insumos, aumento na demanda e aumento nos
precos, até fatores internos como geréncia inadequada dos estoques e ineficiéncia
na compra de produtos (Arrepia 2013; Barbieri; Machline, 2009; Reis; Perini, 2008).
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3. METODOLOGIA

A metodologia cientifica consiste na utilizagdo de procedimentos cientificos
para a produgcdo de conhecimentos por meio de investigacdo tanto de fatos da
natureza ou da sociedade.

Segundo Gil (2009), o método cientifico € o caminho para se chegar a um
determinado fim, por meio de técnicas ou procedimentos para atingir o
conhecimento.

Para Matias-Pereira (2012), a metodologia serve como um estudo para o
pesquisador compreender as técnicas e procedimentos do processo de investigagao
cientifica.

Segundo Freitas e Prodanov (2013) a metodologia cientifica compreende as
formas de estudo, avaliacdo e coleta das informacbes necessarias para a

investigacao e comprovagao do conhecimento.

3.1 Caracterizagao da Pesquisa

Quanto a natureza da pesquisa, tem uma abordagem qualitativa, que
segundo Israel (1996. p. 1) “compreende um conjunto de diferentes técnicas
interpretativas que visam a descrever e a decodificar os componentes de um
sistema complexo de significados”, visto que foi feita uma analise de pesquisas
relacionadas as causas do desabastecimento na gestdo de estoques das farmacias
hospitalares, de acordo com a literatura brasileira entre os anos de 2008 a 2023.

A presente pesquisa bibliografica de carater qualitativo pode ser classificada
como aplicada, pois pesquisas aplicadas sdo delimitadas como “pesquisas voltadas
a aquisicao de conhecimentos com vistas a aplicagdo numa situacado especifica”.
Segundo Gil (2009 p. 27), a pesquisa aplicada abrange estudos elaborados com a
finalidade de resolver problemas identificados no ambito da sociedade em que os
pesquisadores vivem. A situagao que este trabalho procura entender quais sao as
causas do desabastecimento de medicamentos em farmacias hospitalares, que é
um problema antigo e que pode gerar atraso no tratamento de saude dos pacientes.

Portanto, ao tratar de natureza aplicada, o projeto tem por objetivo descrever
de maneira especifica, quais as principais causas do desabastecimento na gestao

de estoque das farmacias hospitalares com base na literatura existente entre os
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anos de 2008 e 2023, sendo classificado como uma pesquisa de objetivo descritivo
(Gil, 2021).

Por fim, trata-se de uma pesquisa bibliografica, em que serdao analisados
trabalhos ja publicados como artigos, teses, dissertagdes, monografias, anais de
eventos que tenham a ver com o tema de pesquisa e que estejam as bases de
dados: Scielo, Capes, BDTD e Google Académico (Gil, 2021).

3.2 Procedimento de Coleta de Dados
A coleta de dados consiste na etapa da pesquisa bibliografica, interpretacéo e
elaboracao das informagdes coletadas. Para a construgdo dessa pesquisa, serao

seguidas as etapas de coleta de dados, conforme figura 2.

Figura 2: Fase da coleta de dados

1-PERGUNTA 2-DELIMITACAO

DOS DESCRITORES

NORTEADORA

4-CRITERIOS
DE INCLUSAO
E EXCLUSAO

3-PLATAFORMAS
DE BUSCA USADAS

5-COLETAE
ORGANIZACAO
DOS DADOS

Fonte: Os autores (2023).
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A figura traz, na primeira etapa, a pergunta norteadora para a busca dos
trabalhos que serdo analisados nesta pesquisa, ou seja: quais as principais causas
do desabastecimento de medicamentos na gestao de estoque segundo a literatura
brasileira?

Logo apds, a delimitagao dos descritores. Para que a pesquisa seja elaborada
€ necessario realizar uma delimitacdo usando descritores que sao os principais
termos ou frases relacionados ao tema de pesquisa. Eles servem de base para
encontrar pesquisas relacionadas ao objetivo, que sdo as causas do
desabastecimento de medicamentos em farmacias hospitalares de acordo com a
literatura brasileira entre os anos de 2008 a 2023. Para tais os descritores elencados
para esta pesquisa sao: desabastecimento, medicamentos e farmacias hospitalares.

A terceira etapa consiste na busca dos trabalhos nas plataformas. Para ser
realizada a coleta dos dados servirdo de ferramenta os mecanismos de pesquisa
Google Académico, SciElo, CAPES e BDTD, sites de busca que mostraram como
resultados as teses, dissertagdes, artigos e demais materiais académicos seguindo
como base os descritores utilizados.

Ao acessar as plataformas de busca aconteceu a proxima etapa: os critérios
de inclusdo que seréo os artigos, teses, dissertagdes, monografias, anais de eventos
na lingua portuguesa que tenham a ver com o tema de pesquisa e os critérios de
exclusao que serao as publicagdes em outros idiomas que nao o Portugués (Brasil),
cartilhas, relatérios e materiais que ndo tenham a ver com o tema estudado.

A quinta e ultima etapa consiste na coleta, organizagcdo dos dados e analise.
Na etapa de coleta de dados, os materiais utilizados na pesquisa serao selecionados
de acordo com critérios de inclusdo e exclusdao. Os trabalhos encontrados foram
organizados em uma planilha contendo informagdes como o numero da publicagao,
base de dados, tipo e ano, titulo, autor, instituicdo e regido, bem como um resumo
do conteudo. Serdo destacadas as partes relevantes dos materiais para responder
aos objetivos e demais informagdes que julgarmos importantes. Em seguida, foi
realizada uma analise descritiva dos trabalhos encontrados, culminando na
conclusao do trabalho.

Por meio da aplicacdo dos descritores, na base de dados Scielo foi localizado
1 artigo, e com a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao esse artigo foi
utilizado. Na base de dados Google Académico foram encontrados 1430 titulos, dos

quais 9 artigos, 1 anal de evento, 3 monografias e 3 dissertagcdes. Na plataforma
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CAPES foram encontrados 5 titulos, dos quais foi selecionado 1 artigo. Na
plataforma BDTD foram encontrados 4 titulos dos quais foi selecionado 1
dissertacao.

Apos a leitura dos resumos foram selecionados 11 materiais para analise,
sendo 10 materiais da plataforma Google Académico, por qual foram utilizados 1
anal, 5 artigos, 2 monografias e 2 dissertagdes. E da plataforma BDTD foi utilizado 1

dissertagao, os materiais das demais plataformas foram descartados apds leitura.

Tabela 1: Inclusao e exclusao de materiais

Bases de dados

(Encontrados)

Base de dados

(Excluidos)

Base de Dados
(Utilizados)

Scielo (1)

Scielo (1)

Scielo (0)

Google Académico (1430)

Google Académico (1420)

Google Académico (10)

CAPES (5)

CAPES (5)

CAPES (0)

BDTD (4)

BDTD (3)

BDTD (1)

Fonte: Os autores (2023)

3.3 Analise de Dados

A metodologia utilizada para analise de dados foi a proposta por Gioia (2013),
para analise de dados qualitativos. A metodologia proposta surge a partir da
compreensao de que a realidade é socialmente construida e que os pesquisadores
sdo capazes de encontrar padrées nos dados, permitindo a formulagao de conceitos
em termos teoricamente relevantes (Corley; Gioia; Hamilton, 2013).

A metodologia consiste em trés etapas fundamentais: Codificacdo dos
elementos de primeira ordem, codificacdo dos elementos de segunda ordem e
dimensdes agregadas de analise.

- Codificacao dos elementos de primeira ordem: Na primeira etapa, chamada
de analise de primeira ordem, os pesquisadores trabalham juntamente com os

materiais. Eles buscam identificar termos, cddigos e categorias que emergem cedo
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na pesquisa, sem tentar filtra-los ou reduzi-los. Isso resulta em uma grande
quantidade de categorias no inicio da pesquisa (Corley; Gioia; Hamilton, 2013).

- Codificagdo dos elementos de segunda ordem: A segunda etapa consiste
em classificar os elementos de primeira ordem em elementos de segunda ordem.
Consiste em apontar temas que servem para unificar os elementos de primeira
ordem em elementos que sao mais gerais e envolvem os elementos em tipos
(Corley; Gioia; Hamilton, 2013).

- Dimensdes Agregadas de Analise: A terceira etapa relaciona os diferentes
elementos de segunda ordem em dimensdes mais gerais que se transformam em
assuntos relevantes, para fornecer a resposta para a pergunta norteadora (Corley;
Gioia; Hamilton, 2013).

Para a organizacao das etapas foi utilizado um documento de texto, foi feito
um fichamento dos materiais e foram organizados em “Elementos de 1° Ordem”. Por
meio da aplicacdo da segunda etapa foi desenvolvido assuntos com base nos
primeiros elementos, para isso foi criado outra coluna chamada “Elementos de 2°
Ordem”. E, por fim, foi criado uma terceira coluna chamada “Dimensdes Agregadas
de Analise”, por meio dos elementos de segunda ordem foram desenvolvidos temas

centrais conforme figura 3.

Figura 3: Analise de Dados
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~
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ORDEM

Ve
ELEMENTOS DE
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Fonte: Os autores (2023)



36

3.4 Etica na Pesquisa

A pesquisa teve como procedimentos a analise bibliografica e foi realizada
por meio de materiais ja publicados. De acordo com o inciso VI do artigo 1° da
resolucdo N° 510 de 07 de abril de 2016, torna-se desnecessario apresentar o
presente artigo a comissdo de ética, por se tratar de pesquisa bibliografica. No
entanto, € de responsabilidade dos pesquisadores apresentar dados verdadeiros, no
que diz respeito as causas do desabastecimento de medicamentos em farmacias

hospitalares (Conselho, 2016).
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Apds encerramento da etapa de coleta de dados com a leitura integra das 11

publicagdes, conforme tabela 1, iniciou-se a organizacdo dos materiais para

elaboracdo dos resultados encontrados. Para atender aos objetivos desse artigo, foi

elaborado os seguintes topicos:

Tabela 2: Coleta de dados

(Continua)
Public Base Tipo/ Titulo Autor (es) Instituicdo
agao Ano
AN1 Google Anal/ PLANEJAMENTO E Cleidson Dias; Hospital
Académico 2015 GESTAO LOGISTICA DE Gustavo Luis publico
MEDICAMENTOS EM UMA | Meffe Andreoli. federal de
CENTRAL DE Brasilia
ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO
HOSPITALAR
AR1 | Google Artigo/ GESTAO DE Luciane Hospital
Académico 2010 SUPRIMENTOS NA Dalarmi. publico
FARMACIA HOSPITALAR Estadual
PUBLICA infantil
Doutor
Waldemar
Monastier
AR2 Google Artigo/ ANALISE E Leonardo de Hospital
Académico 2013 INTERVENCAO NA Lima Moura; Universitario
GESTAO DO FLUXO DE Ronaldo de grande
INFORMACOES DE UMA Ferreira da porte do Rio
CADEIA DE Silva; de Janeiro
SUPRIMENTOS Bruna Abreu
HOSPITALARES Giestal
Filgueiras;
Jodo Marcio da
Silva Correia.
AR3 Google Artigo/ Desafios com o Rodrigo Hospital
Académico 2016 desabastecimento na Fonseca Lima; publico
cadeia de suprimentos em Tassio Fontes | municipal da
um hospital publico Moreira regido
Camara. mesoeste do
Estado do
Tocantins
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(Conclusao)

AR4 Google Artigo/ A Implementacéo do Jorge Lucio de Hospital
Académi | 2018 Gerenciamento da Logistica Azeredo Federal
co como solugéo ao problema de Pessanha; Cardoso

abastecimento na farmacia Polo Fontes
hospitalar do Hospital Federal Paracambi.
Cardoso Fontes

AR5 Google Artigo/ Gerenciamento de Lucineide Hospital
Académi | 2022 medicamentos frente a Araujo publico de
co pandemia COVID-19: um Rodrigues; grande porte

desafio para a farmacia Rafaela de Imperatriz
hospitalar Marianna Cruz | do maranhao
de Castro
Freitas.

M1 Google Monogr GESTAO DE ESTOQUE Anna Paula de Hospital
Académi afia/ HOSPITALAR: Um estudo de | Souza Cunha. Pudblico
co 2018 caso na universitario

farmacia de um hospital publico de Grande
do Distrito Federal. porte de
Brasilia

M2 Google Monogr Kanban e curva ABC : Renata Soares | Hospital da
Académi afia/ ferramentas de gestao de Oliveira. Clinicas da
co 2018 estratégica aplicaveis a Universidade

unidades hospitalares de Federal de
abastecimento farmacéutico Minas Gerais

D1 BDTD Disserta DIAGNOSTICO DOS Angela Erna 25 Hospitais

céo/ PROCEDIMENTOS Rossato. de Pequeno
2009 RELACIONADOS A e Médio
ASSISTENCIA Porte do Sul
FARMACEUTICA DAS de Santa
FARMACIAS HOSPITALARES Catarina
DOS HOSPITAIS DE
PEQUENO E MEDIO PORTE
DO SUL DO
ESTADO DE SANTA
CATARINA - BRASIL

D2 Google | Disserta | Gestao de Desvios Técnicos Natalia Maria Hospital
Académi cao/ no Recebimento de Rinno RISSI. Filantrépico
co 201 Medicamentos na Central de Amaral

Abastecimento Farmacéutico Carvalho de
Jau

D3 Google | Disserta PERCEPCAO DOS Viviane Hospitais
Académi cao/ FARMACEUTICOS A Cristina Picone | Federais do
co 2020 RESPEITO DOS PROBLEMAS Chidid. Rio de

NO RECEBIMENTO DE Janeiro

MEDICAMENTOS EM
UNIDADES HOSPITALARES
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4.1 Processo de Abastecimento

Utilizando a metodologia descrita no capitulo especifico, a figura 4, demonstra
as trés etapas fundamentais, para sua realizagdo, ou seja, a Codificagdo dos
elementos de primeira ordem, codificacdo dos elementos de segunda ordem e
dimensbes agregadas de analise.

Os elementos de primeira ordem se referem aos diferentes recortes das
informagdes encontradas nos materiais estudados, como podem ser verificados no
apéndice 1. Esses elementos diferentes se juntaram em oito categorias de segunda
ordem: geréncia, sistema, compra, farmacia, farmacéutico, Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF), fracionamento e farmacias satélites, que séo os
elementos de segunda ordem. Todos esses elementos juntos explicam a dimensao
agregada que € o processo de abastecimento de medicamentos nas farmacias

hospitalares.

Figura 4: Analise do Processo de Abastecimento de Medicamentos
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Fonte: Os autores (2023)
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A cadeia de abastecimento vem desde o fornecimento de insumos até a
instituicdo hospitalar que os disponibiliza para os pacientes. Ao entrar na instituicdo
hospitalar o mesmo percorre alguns setores até ser consumido, o principal é a
farmacia que é subdividida em setores menores e por ultimo o setor de enfermagem
que faz a utilizacdo dos medicamentos conforme orientagdo médica (Arrepia, 2013).

Em todos os materiais encontrados, o setor responsavel pela logistica de
medicamentos no hospital é a farmacia, o setor € dividido em setores menores com
responsabilidades diferentes como: CAF, fracionamento e farmacias satélites. O
setor de farmacia também atua com outros setores que sdo essenciais para seu
funcionamento, como o setor de compras, e tem-se de maneira gerencial uma
comissao com a participagao de outros setores.

Conforme Dellarmi (2010) ha nos hospitais publicos a existéncia de uma
comissao farmacéutica em conjunto com funcionarios de outros setores, essa
comissao faz reunides recorrentes para a tomada de decisbes dos processos
realizados pela farmacia e pelos setores atendidos.

A Comisséo de Farmacia e Terapéutica (CFT) € um 6érgdo consultivo e
deliberativo da Secretaria de Estado da Saude, criado pela Portaria n°® 787 de 08 de
outubro de 2003, e respaldado pela Lei Complementar n°® 741 de 12 de junho de
2019. Sua principal fungcdo € gerir o uso de medicamentos, incluindo a selegéao,
critérios de uso e avaliagao clinica. A CFT tem como objetivo promover o acesso
adequado e o uso racional de medicamentos (Brasil, 2003; Santa Catarina, 2022)

O setor da farmacia € o responsavel por todo o caminho logistico que os
materiais de consumo hospitalares passam e conforme Rossato (2018) esse setor
responde em todos os casos a diretoria do hospital, a farmacia central hospitalar é
responsavel por prover todas as farmacias satélites, que no ambito hospitalar
geralmente sdo divididas por setores como farmacia do pronto socorro e farmacia
quimioterapica (Correia; et al. 2013; Cunha, 2018; Rossato, 2018).

O setor de farmacia também ¢é responsavel pelo desenvolvimento dos
indicadores relacionados com o custo e desempenho dos setores atendidos
(Oliveira, 2018)

Conforme Rossato (2018) as farmacias sao responsaveis por armazenar e
distribuir os medicamentos para as enfermarias e fazer o fracionamento dos

medicamentos considerados solidos, poucas farmacias pesquisadas faziam o
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fracionamento de medicamentos liquidos (Pessanha; Paracambi, 2018; Rossato,
2018).

Tanto em instituicdes publicas quanto privadas, o principal responsavel pela
estocagem e abastecimento de medicamentos € o CAF. O setor funciona como um
almoxarifado e a armazenagem é dividida conforme a necessidade do hospital.
Conforme Cunha (2018) em um hospital universitario federal os psicotrépicos e
OPME sao geridos em estoques diferentes do medicamentos convencionais
(Andreoli; Dias, 2015; Cunha, 2018; Rissi, 2011).

O CAF é composto por profissionais qualificados para o trabalho. Conforme
Oliveira (2018) em uma instituicdo hospitalar federal o setor € composto por
farmacéuticos que tém conhecimento sobre os medicamentos, almoxarifes que séo
responsaveis pelo controle de estoque e auxiliares administrativos que se
responsabilizam pelo controle de notas fiscais e recebimento (Oliveira, 2018).

Para Andreoli e Dias (2015) o CAF é o responsavel também pelo recebimento
e expedicdo dos medicamentos, na parte de recebimento é verificado a validade do
produto, condicdo em que chegou e a nota fiscal, a expedi¢cao € responsavel por
dividir e distribuir os produtos conforme necessidade do setor.

O setor de fracionamento atua junto ao CAF e tem o objetivo de fracionar os
medicamentos, separando-os em diferentes quantidades, conforme a necessidade
dos pacientes. O profissional farmacéutico é responsavel por administrar e conferir o
processo que é feito (Oliveira, 2018).

O CAF é o setor responsavel também pelas aquisicbes de medicamentos
junto ao setor de compras. Em hospitais de administragdo privada o CAF faz a
solicitacdo de compra, essa solicitagdo é repassada para aprovagao da direcao e
depois encaminhada ao setor de compras da instituicido. No caso de instituigdes
publicas, o CAF faz a solicitacdo de compra que é encaminhada ao setor
responsavel por abrir o processo de licitagao.

A maioria dos hospitais investigados séo de administracdo publica, por conta
disso tem que utilizar a licitagdo como forma de aquisicado de medicamentos, e para
cada esfera do governo ha instituigbes especificas para fazer isso, no caso da
municipal quem faz o processo licitatério é a prefeitura, para a esfera estadual quem
faz a aquisicdo é a secretaria estadual de saude juntamente com o governo
estadual, no caso de instituicdes federais as préprias instituicdes podem abrir 0
processo licitatério (Chidid, 2020; Oliveira, 2018; Rossato, 2018).



42

Conforme Rissi (2011) em um hospital privado filantropico, a aquisicéo de
medicamentos € feita de maneira direta pelo setor de compras, o setor faz as
cotagbes e encaminha para aprovagao da diregdo do hospital, por qual sao
escolhidas as propostas que mais satisfazem as necessidades da instituicao (Rissi,
2011).

Um ponto que os autores enfatizam é a necessidade do profissional
farmacéutico em todos os ramos da cadeia logistica, desde o recebimento dos
medicamentos, o fracionamento e a dispensacdo. conforme Freitas e Rodrigues
(2022, p. 44) "O farmacéutico, no ambito hospitalar, desenvolve sua atuagcdo em
toda a cadeia medicamentosa, que inicia na aquisicdo dos medicamentos e vai até a
dispensagao segura".

Para Oliveira (2018) o farmacéutico é responsavel por programar a solicitacao
de compra juntamente com a gestdo de estoques de medicamentos, e também é
responsavel por conferir os medicamentos que chegam na instituicdo (Camara;
Lima, 2016; Cunha, 2018; Oliveira, 2018; Rossato, 2018).

Os sistemas informatizados também sdo essenciais para o funcionamento
das farmacias hospitalares, nesses sistemas € possivel cadastrar os medicamentos
que chegam, realizar baixas no estoque e atender os pedidos de outros setores do
hospital. Conforme Pessanha e Paracambi (2018) o Ministério da Saude fez
aquisicao de um sistema informatizado para ajudar na gestao de estoques, porém o
sistema ainda é incompleto.

O controle manual também esta presente nos hospitais, conforme Andreoli e
Dias em um hospital universitario federal ha presenca de fichas que ficam alocadas
nas prateleiras de cada item armazenados, nessas fichas sao registrados entradas e
saidas de medicamentos.

Conforme Oliveira (2018) todos os calculos envolvidos na gestao de estoque
em um hospital universitario federal sdo realizados de maneira manual, apesar de se
ter um sistema informatizado que faz o langamento de todas as notas fiscais e a

baixa de bens utilizados.
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4.2 Etapas e Causas do Desabastecimento

A dimensao agregada referente as etapas e causas em que ocorre o
desabastecimento de medicamentos, foi subdividida em duas analises, sendo as
etapas demonstradas na figura 5 e as causas na Figura 6.

As etapas de desabastecimento, sao explicadas a partir de dois elementos
de segunda ordem, que sdo a distribuigdo de medicamentos e a instituicao

hospitalar.

Figura 5: Analise do Desabastecimento nas Etapas
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Fonte: Os autores (2023)

As causas de desabastecimento encontradas ao longo da cadeia de
abastecimento foram importantes e demasiadas. Com base nos materiais
encontrados na literatura de 2008 a 2022, foram encontradas as seguintes causas:
na etapa de distribuicdo de medicamentos o desabastecimento se deu pelo prazo de
entrega n&o entendido, falha na entrega, cortes na quantidade de medicamentos,
falta de qualificacdo dos fornecedores,e a falta de qualificacdo de requisitos para
entrega.

As causas externas eram a reducao dos recursos financeiros, a baixa oferta e
o aumento da demanda. Dentro das instituicbes hospitalares as causas se deram
pelo sistema informatizado ineficiente, a falta de profissionais qualificados, falta de
informacdo no sistema para compra, dificuldade no controle de estoque, falta de
comunicacgao intersetorial e intersetorial, diferenca entre o sistema e o fisico, pouca

participacdo do farmacéutico, falha na administracao, falta de comprometimento com
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prazos, falha na selecdo e padronizagado, falta de planejamento com recursos

financeiros, conforme estruturado na figura 6.

Figura 6: Causas do Desabastecimento
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4.2.1 Distribuicao de Medicamentos

Algumas das causas do desabastecimento de medicamentos podem estar
atreladas a parte da cadeia de abastecimento que corresponde a distribuicdo de
medicamentos para a instituicdo hospitalar, esses fornecedores podem ser as
distribuidoras de medicamentos que sdo agentes intermediarios entre as produtoras
e as instituicbes ou a propria empresa que produz o medicamento. No caso das
instituicdes publicas, o medicamento também pode passar por uma central de
compra que faz a sua aquisi¢cao (Barbieri; Machline, 2009).

Apds analise do material coletado verificou-se que Correia et al. (2013) e
Chidid (2020) identificaram que uma das causas do desabastecimento de
medicamentos é o0 n&o cumprimento dos prazos de entrega por parte dos
fornecedores, onde os mesmos eram entregues em um prazo superior. Uma das
possiveis causas do desabastecimento identificado por Rissi (2011), Chidid (2020) e
Camara e Lima (2013) sao as falhas identificadas no recebimento, por qual muitas
vezes ha necessidade de devolugcado dos produtos. Ja Cunha (2018) cita que uma
das causas esta atrelada aos cortes de medicamentos realizados pela central.

Foi verificado por Correia et al. (2013) que frequentemente os prazos de
entrega dos medicamentos ndo eram atendidos devido a falha de comunicagao
entre o setor de compras e as empresas responsaveis pelo atendimento dos
pedidos, 0 que acarretava em uma ruptura de estoque. Ruptura de estoque pode ser
definida como o momento em que acabam os produtos em estoque necessarios
para atender as demandas dos clientes.

O prazo de entrega dos medicamentos muitas vezes nao é respeitado por
parte dos fornecedores, Chidid (2013) identificou que o atraso na entrega dos
medicamentos era o problema mais frequente que ocorria de acordo com a
populacao pesquisada em hospitais federais do Rio de Janeiro.

Foi identificado também com Chidid (2013), Rissi (2011), e Camara e Lima
(2016) que algumas falhas identificadas no processo de recebimento dos
medicamentos pelas instituicoes, podem comprometer a qualidade do medicamento
disponibilizado ao paciente, e muitas vezes, ocasionar a falta deste produto no
tratamento.

Algumas das principais falhas apontadas por Rissi (2011) no processo de

recebimento de um hospital filantrépico s&o medicamentos danificados,
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medicamentos fora da temperatura adequada, divergéncia entre lote e validade,
medicamentos divergentes das especificagbes solicitadas, medicamentos com
prazos de validade abaixo de 8 meses e areas fisicas de recebimento abaixo das
especificagées, o que dificulta a conferéncia dos bens que chegam no hospital.
Esses problemas foram atrelados a falta de formalizagdo de requisitos para entrega
e falta de qualificacdo dos fornecedores referente aos medicamentos utilizados na
instituicao.

Em hospitais federais do Rio de Janeiro os principais problemas eram
medicamentos com marcas diferentes da solicitada, falta de laudo de analise e
quantidades inferiores as especificadas, segundo a analise de Chidid (2013).

Segundo Camara e Lima (2016), foi identificado em um hospital publico
municipal de Tocantins 0 em um estudo de caso que um dos principais problemas é
o do desabastecimento de medicamentos, e uma de suas causas € a entrega de
medicamentos fora das especificagdes e em quantidades diferentes da solicitada por
parte dos fornecedores.

Em um hospital universitario federal de Brasilia, Cunha (2018) descreve que
podem haver cortes de medicamentos, da quantidade solicitada, realizados pela
central de abastecimento e um indevido abastecimento por parte do governo para

essa instituicdo, o que causa o desabastecimento de medicamentos.

4.2.2 Instituicao Hospitalar

A instituicdo hospitalar desempenha um papel importante na sociedade, e
possui um complexo fluxo de funcionamento, com os mais variados profissionais e
servigos, na parte da cadeia de abastecimento de medicamentos € responsavel por
adquirir ou solicitar a aquisigéo, pela gestdo de estoque e distribuicdo aos pacientes
(Oliveira; Musetti, 2014).

Uma das causas do desabastecimento de medicamentos sao as falhas na
administragdo, conforme Pessanha e Paracambi (2018) em uma pesquisa feita em
hospital publico federal algumas das causas estdo nos processos administrativos da
instituicdo. O primeiro problema apontado na instituicdo foi a gestdo centralizada,
gue nao da autonomia para o funcionamento do setor de farmacia, juntamente com
uma rotina antiquada, que nio esta preparada para os eventuais crescimentos da

demanda.
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Uma gestdo centralizada é caracterizada por uma ordem hierarquica forte
pela qual as decisdes sdao sempre tomadas de forma vertical, a lideranca é a
responsavel pela tomada de decisdes, esse modelo de gestdo nao favorece a
participacdo dos funcionarios no processo de gestdo. Essa gestédo centralizada pode
favorecer a dificuldade de adaptar o processo logistico a mudanga nas demandas
(Gongalo; Penedo; Queluz, 2019; Pessanha; Paracambi, 2018).

Outra falha na administracdo do processo logistico mencionado por Pessanha
e Paracambi (2018) €& a inexisténcia de alguma ferramenta administrativa que
antecipe certos problemas e possa causar o desabastecimento de medicamentos.
Um problema identificado por Rissi (2011) em um hospital privado filantrépico é a
falta do monitoramento de desempenho dos fornecedores, por qual € possivel saber
se 0os mesmos estao atendendo as necessidades do hospital.

Para Camara e Lima (2016), em uma pesquisa feita em um hospital publico
municipal o desabastecimento de medicamentos pode estar atrelado a ma gestao
financeira e falta de planejamento, juntamente com uma estrutura organizacional
defasada, que nao alocam recursos suficientes para a adequacgao dos processos da
farmacia e aquisicdo de medicamentos. Além disso, o autor também identificou que
ha pouca fiscalizagao dos recursos financeiros, o que contribui para ma gestao.

Uma causa descrita pelos autores Rossato (2009), Delarmi (2010), Camara e
Lima (2016) e Pessanha e Paracambi (2018) é a caréncia de profissionais, e de
profissionais qualificados para atuar na farmacia e para o controle de estoques, de
acordo com a analise de dados essa causa € mais comum em hospitais publicos.

Para Rossato (2009), em uma pesquisa feita em 25 hospitais publicos e
privados, um dos problemas enfrentados € a falta de profissionais qualificados para
trabalhar na farmacia, por que os profissionais responsaveis respondem também a
outros setores.

Para Camara e Lima (2016) em uma pesquisa feita em um hospital publico
municipal, ha falta de profissionais farmacéuticos para atender no horario de
funcionamento do hospital e falta de uma comissdo farmacéutica para planejar as
acdes de assisténcia farmacéutica.

Conforme Dellarmi (2010) em pesquisa feita em uma instituicdo hospitalar
publica estadual, a maioria dos profissionais responsaveis pela gestao de estoque
nao tinham a qualificagdo necessaria para atuar no cargo, 0 que causa maiores

dificuldades em controlar os estoques e maior quantidade de furo de estoque.
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Em um hospital publico federal, ha caréncia de profissionais qualificados nos
servicos de apoio do hospital, o que causa outro problema, que é o atraso nos
processos de aquisicdo de medicamentos (Pessanha; Paracambi, 2018)

Rossato (2009) e Camara e Lima (2016) identificaram que atrelado a falta de
profissionais qualificados atuando nas instituicdes hospitalares, tém a pouca
participacdo do farmacéutico que compromete a assisténcia farmacéutica dada aos
pacientes, visto que os demais profissionais ndo tém o conhecimento necessario
para tomar as decisdes, podem haver mais erros no controle de estoque.

Outro problema identificado é falta de comunicagao interna entre setores da
farmacia e entre a instituicdo e os fornecedores apontadas por Correia et al. (2013) e
Camara e Lima (2016) em um hospital publico municipal e um hospital publico
universitario federal esta associada falta de informagdes ou erros que podem
comprometer a quantidade e qualidade de medicamentos adquiridos, causando o
desabastecimento de medicamentos.

Cunha (2018) destacou que a previsdo inadequada da demanda por parte
dos setores atendidos esta intrinsecamente ligada a falta de comunicagéo. Essa falta
de alinhamento entre a previsdo e a comunicagdo resulta em compras que nao
atendem as necessidades hospitalares de forma eficaz.

No hospital municipal ha um problema de comunicacdo entre o CAF e o
ambulatorio, entre a farmacia e o setor de compra e entre o setor de compras e 0s
fornecedores o que segundo Correia et al. (2013) resultava em problemas para um
planejamento integrado entre os setores e compromete a compra de medicamentos.

Outra causa identificada por Rossato (2008) e Pessanha e Paracambi (2018)
€ a falta de comprometimento com as rotinas da farmacia pelos outros setores, por
que os medicamentos tém um horario de dispensacao de medicamentos e prazos
que devem ser seguidos pelos outros setores do hospital.

O sistema informatizado € muito importante para o processo hospitalar e
serve como um facilitador para os profissionais de saude, para a logistica ele
desempenha papel fundamental no cadastro de bens e nos calculos das ferramentas
de gestdo que servirdo de base para as tomadas de decisdo. Um sistema
informatizado defasado € um problema para as instituicées e foi identificado como
uma das causas do desabastecimento de medicamentos principalmente em
hospitais publicos federais (Andreoli; Dias, 2015; Dellarmi, 2010; Oliveira, 2018;
Pessanha; Paracambi, 2018; Rossato, 2009).
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Rossato (2009) em sua pesquisa em 25 hospitais publicos e privados e
Cunha (2018) que fez uma pesquisa em um hospital universitario federal
identificaram que alguns dos hospitais ndo tinham um sistema informatizado e
interligado para o controle de estoques, e em dois casos as farmacias hospitalares
nao tinham computadores, os calculos e anotagdes eram feitos de maneira manual
(Cunha, 2018; Rossato, 2009)

Conforme Dellarmi (2010) em um hospital publico estadual foi identificado que
o controle de estoque e as tomadas de decisdo eram tomadas sem a utilizacado de
um sistema informatizado. Andreoli e Dias (2015) pesquisaram uma instituicao
publica federal e identificaram que o sistema informatizado era subutilizado e os
profissionais faziam o uso de outros sistemas paralelos, que ndo eram interligados
com outros setores do hospital.

Pessanha e Paracambi (2018) fizeram uma pesquisa em um hospital publico
federal e identificaram que o hospital tinha uma infraestrutura inadequada e um link
de internet insuficiente para o porte do hospital. Ja Oliveira (2018) identificou em um
hospital universitario federal que os processos de inventario e as estimativas eram
feitas de maneira manual, sem a utilizagdo do sistema informatizado.

A falta de informagbes e logistica também é um problema enfrentado por
algumas instituicbes no processo de abastecimento, esse problema dificulta ou
interrompe a compra dos medicamentos, podendo também ocasionar a compra de
medicamentos que n&o condizem com a realidade da instituicdo (Andreoli; Dias,
2015; Correia et al. 2013; Rossato, 2009)

A falta de informagbes para compra foi identificado por Rossato (2009) em
uma pesquisa em 25 hospitais publicos e privados, sendo mais comum em hospitais
publicos. A falta de informacbdes faz com que os pedidos de medicamentos nao
condizem com a realidade da instituicdo, essa causa também esta atrelada a falta de
selecdo e padronizacdo (ROSSATO, 2009).

Conforme Correia et al. (2013) foi identificado em um hospital universitario
federal falhas nas informacgdes logisticas na quantidade presente nos estoques e na
compra de medicamentos, 0 que causa nha instituicdo a compra excessiva de
medicamentos de baixa demanda e a falta de medicamentos mais utilizados.

Essa falta de informagdes também foi identificada em um hospital federal de
Brasilia por Andreoli e Dias (2015), a falta de informacgdes confiaveis para subsidiar

a compra dos medicamentos compromete a aquisi¢cao desses produtos, fazendo a
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instituicdo comprar medicamentos que ndo condizem com a realidade e causando
rupturas no estoque.

O desabastecimento de medicamentos pode ser causado também por
problemas com os passos da gestdo de estoque, como falha na selegdo e
padronizacao, divergéncia entre a quantidade de estoque fisico e sistema, falta de
uma correta previsao da demanda e falta de indicativo de estoque minimo.

Conforme Andreoli e Dias (2015) em uma pesquisa feita em hospital federal e
Rossato (2009) em uma pesquisa feita em varios hospitais, ha problemas na
selecao e padronizacdo, o que nao levava em conta as necessidades do hospital, e
comprava em excesso medicamentos nao necessarios para uso do hospital, e
faltava comprar medicamentos necessarios para uso na instituicdo (Andreoli; Dias,
2015; Rossato, 2009).

Outro problema identificado por Rossato (2009) e Correia et al. (2013) € o
furo de estoque, por conta da quantidade de profissionais que atuam nas farmacias,
e muitos sem qualificagdo, ha constantes problemas entre o estoque fisico e o
sistema, esse problema é averiguado principalmente no inventario.

Conforme Cunha (2018) e Oliveira (2018) foi identificado a ineficiéncia de
ferramentas logisticas que causam diferengca na quantidade de medicamentos
adquiridos nas instituicdes hospitalares.

Para Cunha (2018) e Oliveira (2018) em pesquisa feita em hospitais
universitarios federais ha dificuldade no controle de estoques, por conta do porte do
hospital e pela quantidade de trabalho repassado que dificulta a gestéo e por conta
do controle logistico vigente. Pessanha e Paracambi (2018) identificaram uma
auséncia de gestao logistica em um hospital federal. Essa dificuldade de gestao
somente foi identificada em hospitais publicos.

Oliveira (2018) identificou em uma instituicdo hospitalar universitaria federal
qgue nao ha um indicativo de estoque minimo, por conta disso a solicitacédo depende
da subjetividade do solicitante (Cunha, 2018; Oliveira, 2018). Essas pesquisas
ressaltam a complexidade da gestdo de estoques e logistica em hospitais
universitarios federais, evidenciando a necessidade de melhorias nesses aspectos

para garantir um suprimento eficaz de materiais médicos e hospitalares.
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4.2.3 Causas Externas

Algumas das causas do desabastecimento de medicamentos podem ter
origem externa a cadeia de abastecimento, sendo atribuidas a acoes
governamentais, econbmicas ou crises que afetam as instituicbes hospitalares.
Essas causas especificas foram identificadas em algumas das pesquisas coletadas,
Freitas e Rodrigues (2022) identificaram o aumento na demanda como fator
contribuinte para o desabastecimento de medicamentos, Pessanha e Paracambi
(2018) e Camara e Lima (2016) identificaram que a baixa oferta juntamente com a
reducdo de recursos financeiros também pode ser uma das causas do
desabastecimento (Cunha, 2018)

Conforme Freitas e Rodrigues (2022) foi registrado que o desabastecimento
de certos medicamentos ocorreu devido a um aumento repentino na demanda, no
ano de 2021 em um hospital publico de grande porte de Imperatriz do Maranhé&o.
Esse aumento inesperado resultou na escassez, sobretudo, de antibidticos e
analgésicos na instituicdo hospitalar pesquisada. O aumento na demanda com oferta
constante é uma das 6ticas da OMS para o desabastecimento de medicamentos,
por qual o consumo ultrapassa a oferta dos bens por algum motivo.

O referido aumento subito na demanda foi provocado pelo virus
SARS-COV-2, responsavel pela pandemia de COVID-19, uma doenca respiratéria
aguda de alta transmissibilidade. Essa pandemia teve inicio no final de 2019 e
impactou diversas areas, sendo a area da saude a mais afetada, sobretudo pelo
aumento significativo na demanda (Freitas; Rodrigues, 2022).

Em hospital federal uma das causas externas que influenciam no
desabastecimento de medicamentos foi a baixa oferta de medicamentos presente no
mercado, que ocorreu também devido a baixa producdo conforme Pessanha e
Paracambi (2018), o artigo ndo menciona o porqué ter ocorrido essa baixa na
producao, s6 menciona que seria uma das causas. A baixa oferta com demanda
constante € uma das maneiras que a OMS observa o desabastecimento de
medicamentos, pois a escassez de algum produto com alta procura causa o
encarecimento e uma dificuldade maior em adquiri-lo (Caetano et al., 2020).

Conforme Pessanha e Paracambi (2018) que fez uma pesquisa em um
hospital federal e Cémara e Lima (2016) que pesquisou um hospital publico

municipal, uma das causas externas que comprometeram o abastecimento de
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medicamentos foi a redugao dos recursos financeiros. Para Pessanha e Paracambi
(2018) essa reducgao veio devido as crescentes demandas de mandados judiciais
feitas a instituicdo que acarretaram em cortes para setores como a farmacia, ja para
Camara e Lima (2016) essa redugao ocorreu devido a falta de repasse por parte do

municipio.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo alcangcou éxito em descrever as causas do
desabastecimento de medicamentos nas farmacias hospitalares, tanto de hospitais
publicos quanto privados, por meio de uma pesquisa bibliografica que procurou
responder qual era o processo de abastecimento e as causas do desabastecimento
de medicamentos em cada etapa da cadeia de abastecimento, no entanto
encontramos dificuldade em relagdo a materiais cientificos em hospitais privados.

Em nossa pesquisa, observamos uma notavel escassez de materiais e
estudos realizados em hospitais privados. Embora tenhamos buscado amplamente
informagdes e evidéncias relacionadas ao desabastecimento de medicamentos, a
disponibilidade de dados e pesquisas especificas realizadas em instituicbes de
saude privadas foi limitada.

A falta de pesquisas em hospitais privados sobre questdes de abastecimento
pode estar relacionada a varios fatores, como indisponibilidade ou falta de interesse.
No entanto, promover um ambiente mais aberto a pesquisa cientifica nas instituicbes
privadas de saude € crucial para que possamos compreender e melhorar os
aspectos operacionais, como 0 abastecimento, que tém um impacto direto na
qualidade do atendimento. Nesse contexto, € importante destacar que a gestao de
medicamentos dentro das instituicbes hospitalares desempenha um papel
fundamental nesse processo, abrangendo desde o fornecimento de insumos até a
distribuicdo aos pacientes.

Como resultados encontrados, a respeito do processo de abastecimento, os
medicamentos passam por uma seérie de etapas até chegar ao paciente para o
tratamento, essas etapas vao desde o fornecimento de insumos, producao,
distribuicao, instituicdo hospitalar e consumidor final. Dentro da instituicao hospitalar
o0 medicamento ainda passa por varios setores internos que o preparam para
distribuir.

A farmacia hospitalar € a responsavel pela cadeia logistica de insumos
hospitalares de consumo, entre eles os medicamentos, e € subdividida em alguns
outros setores que lidam com esses produtos. O medicamento € primeiramente
recebido e conferido pela instituicdo pelo CAF que é o setor dentro da farmacia
responsavel pela gestdo de estoques e pela solicitagdo de novos medicamentos,

alguns dos medicamentos passam pelo fracionamento que é responsavel por
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separa-los em porgdes que serdo utilizados e os medicamentos sdo repassados
para as farmacias satélites que alimentam os setores.

Outros pontos enfatizados pelos autores € a necessidade do profissional
farmacéutico em todo processo de abastecimento da instituicdo, pois o profissional
tem o conhecimento necessario para trabalhar nesse meio, assim como,
necessidade de um sistema informatizado forte, que facilite o trabalho dos
profissionais.

Por meio da pesquisa foram encontrados possiveis causas do
desabastecimento nas etapas de distribuicdo de medicamentos, na instituicdo
hospitalar e algumas causas de origem externa a cadeia de abastecimento.

Na distribuicdo de medicamentos foram encontrados causas relacionadas aos
fornecedores de medicamentos, principalmente o ndo cumprimento dos prazos de
entrega e problemas nos produtos identificados no recebimento dos medicamentos,
0s nao cumprimento do prazo de entrega faz com que haja demora no recebimento
dos medicamentos deixando o estoque sem reposi¢do, 0s problemas no
recebimento faz com que parte dos produtos precisassem ser devolvidos aos
fornecedores.

Na etapa da instituicdo hospitalar os problemas mais comuns encontrados
sdo o sistema informatizado ineficiente, que dificultava a comunicagao entre setores
dos hospitais € compromete o processo de compra, além da falta de profissionais
qualificados, havia falta de farmacéuticos e profissionais para gerir os estoques o
que causava erros como furo de estoque. Outro problema também é a falta de
informacgdes para solicitagdo de compra que esta atrelada ao sistema ineficiente e
falta de qualificacdo e ocasiona demora para abertura do processo de licitagdo nos
hospitais publicos e em algumas instituicées foi identificado que a gest&o logistica
era precaria.

Alguns outros problemas menos frequentes sdo a pouca participagdo dos
farmacéuticos no processo, diferengas entre o estoque fisico e o sistema, que
acontecia muito por conta da pouca qualificagdo dos funcionarios, falhas na
administracdo do setor de farmacia, falta de planejamento com os recursos
financeiros por parte do hospital e falta de comprometimento dos outros setores com
os prazos da farmacia. Aconteciam também falhas na seleg¢édo e padronizagdo dos
medicamentos, que causava muitas vezes a compra de medicamentos que nao

satisfaziam as necessidades da instituicao
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No que diz respeito as causas externas, os principais problemas encontrados
foram as reducbdes dos recursos financeiros das instituicbes, a baixa oferta de
medicamentos no mercado e 0 aumento na demanda por conta da pandemia do
COVID-19. Todos esses problemas acarretam em falta de medicamentos
principalmente nas instituigdes publicas.

Por meio dessa pesquisa sobre o desabastecimento de medicamentos fica
claro que uma gestao logistica eficiente € fundamental para um bom processo de
abastecimento de medicamentos. Ela ajuda com a redugdo de erros de estoque e
agiliza processos, contribuindo para garantir que os medicamentos estejam
disponiveis quando necessario, mesmo diante de desafios externos, como a
escassez de recursos financeiros e o aumento na demanda, como observado
durante a pandemia de COVID-19.

Investigar as causas do desabastecimento de medicamentos também oferece
boas contribuicbes para a saude. Primeiramente, ele permite que instituicdes de
saude ajam de forma proativa, resolvendo problemas no fornecimento, como a falta
de profissionais qualificados ou sistemas informatizados ineficientes. Isso melhora o
atendimento ao paciente e economiza recursos.

Além disso, a pesquisa fornece informagdes para embasar decisdes. Por
exemplo, identificar causas externas, como a falta de recursos financeiros ou
aumento da demanda devido a eventos como a pandemia, ajuda na preparagao
para crises. Em resumo, essa pesquisa aprimora a gestdo, a qualidade do
atendimento e a capacidade de resposta a desafios da area da saude.

Por fim, esse estudo tratou de um tema bastante delicado na area da saude e
um problema que acomete muitos gestores hospitalares por todo Brasil, e pode ser
considerado como inicial para pesquisas que virdo posteriormente, principalmente
pesquisas de campo tentando desvendar as causas do desabastecimento de
medicamentos em instituicdes diversas. Com uma necessidade de um maior foco e
incentivo a pesquisa em hospitais privados, a fim de compreender e abordar as

particularidades desse setor da saude.
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APENDICE

APENDICE 1 - Tabela Coleta de Dados Processo

(Continua)
Recorte Material Processo Instituicao
"Em relagdo a area fisica todos dispdem de area
exclusiva para o armazenamento de L
. g Instituicao
medicamentos, na sua grande maioria na D1 CAF Hospitalar
prépria area fisica da farmacia." (Rossato, 2018,
p. 1-159)
"Armazenamento: Essa area possui duas
unidades de armarios volantes (moveis) com
prateleiras em ago para armazenamento e
acondicionamento dos medicamentos.
A disposi¢cao dos medicamentos obedece a
ordem alfabética dentro das classificagbes:
antibidticos injetaveis, injetaveis, comprimidos,
xaropes, solugdes e suspensodes, cremes,
pomadas e géis e termolabeis. Para o Instituigdo
acondicionamento dos medicamentos AN CAF Hospitalar
termolabeis a CAF possui duas geladeiras com (Universitaria
temperatura de 2 a 80C. A sala de Federal)
armazenamento possui sistema de ar
condicionado com temperatura (20 a 300C) e
umidade (< 65% de umidade relativa)
controladas. Os funciondrios realizam o controle
e registram a temperatura duas vezes ao dia
de segunda a sexta-feira, tanto das geladeiras
quanto da sala de armazenamento." (Andreoli;
Dias, 2015, p. 1-15)
Instituicéo
. . , M1 CAF Hospitalar
"permanecer na dispensacéo (figura 10) até ser (Universitaria
corretamente retirada." (Cunha, 2018, p. 1-80) Federal)
"O que nao for usado permanece em estoque
(figura 9). De maneira diferente aconte.cg com Instituicio
0s medicamentos controlados e especializados, Hospitalar
como o Psicotrépico e o OPME, que sdo M1 CAF . s
. (Universitaria
estocados em local separado devido sua Federal)
natureza que demanda maior aten¢ao" (Cunha,
2018, p. 1-80)




(Continuagéao)

"O armazenamento € a variavel mais influente

na disponibilidade do produto Inst|tg|9ao
. . Hospitalar
ao paciente, uma vez que o estoque é o que M2 CAF . L
) o ~ (Universitaria
define a aquisicéo e programacgao dos Federal)
medicamentos." (Oliveira, 2018, p. 1-58)
"Abordando conceitos tedricos de técnicas de
administracdo em estoques, foram
estabelecidos por meio da comisséo, Instituigdo
procedimentos para os almoxarifados, como AR1 CAF Hospitalar
técnicas de normalizagdo: de estocagem, de (Estadual)
controle, de classificagéo, padronizagao e
codificagdo." (Delarmi, 2010, p. 82-90)
Instituigdo
"Area 1: Almoxarifado geral com materiais de Hospitalar
. " o AN1 CAF . L
expediente e permanentes" (Andreoli; Dias, (Universitaria
2015, p. 1-15) Federal)
Instituicéo
Hospitalar
"Area 2: Almoxarifado de medicamentos (CAF)" AN1 CAF (Universitaria
(Andreoli; Dias, 2015, p. 1-15) Federal)
Instituicao
"Area 3: Almoxarifado de materiais AN CAF Hospitalar
médico-hospitalares" (Andreoli; Dias, 2015, p. (Universitaria
1-15) Federal)
Instituigdo
"CAF elabora solicitagao de compra dos itens." D2 CAF Hospitalar
(Rissi, 2011, p. 1-63) (Privada)
"A CAF do Hospital Amaral Carvalho foi criada
em 2006 com a implantagao de um novo Instituigdo
sistema informatizado e nessa época possuia D2 CAF Hospitalar
somente a area de armazenamento." (Rissi, (Privada)
2011, p. 1-63)
"Atualmente, a Central de Abastecimento
Farmacéutico é dotada de uma area fisica total R
i . Instituicao
de 62,1 m2, sendo 45,3 m2 destinados a area .

s D2 CAF Hospitalar
de armazenamento e 16,8m 2 a area de (Privada)
recepcao de medicamentos." (Rissi, 2011, p.

1-63)
"A Central de Abastecimento Farmacéutico do
hospital estudado possui um total de onze T
s - Instituicéo
funcionarios, sendo duas farmacéuticas, duas .
. f . D2 CAF Hospitalar
técnicas de farmacia, cinco auxiliares de .
(Privada)

farmacia e dois office-boys," (Rissi, 2011, p.
1-63)




(Continuagéao)

"O local escolhido como ambiente a ser
diagnosticado é o Almoxarifado de
medicamentos, também chamado de Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) que esta
ligado ao setor de Farmacia Hospitalar e este
por sua vez esta vinculado a Diviséo
Farmacéutica do hospital" (Andreoli; Dias, 2015,
p. 1-15)

AN1

CAF

Instituigdo
Hospitalar
(Universitaria
Federal)

"A Central de Abastecimento Farmacéutico
conta com uma area de recebimento para
conferéncia dos medicamentos com dois
computadores para langamento de notas fiscais,
outra area de separagéo e distribuicao de
medicamentos para atendimento aos pedidos
semanais das farmacias-satélites, clinicas e
demais setores atendidos, além de duas
unidades de armarios volantes com prateleiras
ajustaveis para armazenamento dos
medicamentos adquiridos." (Andreoli; Dias,
2015, p. 1-15)

AN1

CAF

Instituicao
Hospitalar
(Universitaria
Federal)

"A unidade quimioterapica se subdivide nos
seguintes

setores: central de abastecimento farmacéutico,
farmacia

quimioterapica e ambulatério. A central de
abastecimento

farmacéutico funciona como almoxarifado,
sendo

responsavel pela compra de medicamentos pelo
processo

licitatorio e pelo posterior abastecimento dos
demais setores." (Correia et al. 2013, p.
416-430)

AR2

CAF

Instituicao
Hospitalar
(Universitaria
Federal)

"O local especifico onde o estudo foi
desenvolvido — a CAF — tem, hoje, um

quadro de funcionarios composto por 2 (duas)
farmacéuticas que atendem em horario
comercial integral; 5 (cinco) almoxarifes, sendo
um deles com a fungao exclusiva direcionada
aos processos de fracionamento que serao
descritos adiante; 3 (trés) auxiliares
administrativos, responsaveis pelo faturamento
das notas e entrada e saida de materiais, bem
como pelos processos de aquisicao de
medicamentos através das licitagdes e qualquer
outra fungéo administrativa pertinente." (Oliveira,
2018, p. 1-58)

M2

CAF

Instituicéo
Hospitalar
(Universitaria
Federal)
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"Expedigéo: A area de expedi¢cao conta com

bancadas para separacgéo dos pedidos e

carrinhos para o transporte e distribui¢gdo dos

medicamentos para as farmacias-satélites e Instituicao

demais setores que consomem os produtos. Os Hospitalar

pedidos sao realizados semanalmente pelos AN1 CAF . o

sub-almoxarifados com a definicdo de um dia da (Universitaria
~ Federal)

semana para cada setor. Normalmente sao

realizados pela manha, que é o periodo de

maior demanda do hospital." (Andreoli; Dias,

2015, p. 1-15)

"Recebimento de Mercadorias: A area conta

com local para recebimento e

conferéncia de medicamentos com bancadas Instituigaio

para acondicionar provisoriamente os produtos Hospitalar

recebidos em caixas de papeldo ou isopor. AN1 CAF (Universitaria

Também possui dois computadores para realizar Federal)

o langamento das notas fiscais de entrada no

sistema informatizado, além de fax e linha

telefénica" (Andreoli; Dias, 2015, p. 1-15)

"No momento do recebimento dos

medicamentos, é conferida a validade do Instituicio

produto, quantidade, especificagao e possiveis Hospitalar

avarias e quebras relacionadas ao transporte. A AN1 CAF (Universitaria

nota fiscal € confrontada com a nota de Federal)

empenho do hospital com valores e descrigéao

do produto” (Andreoli; Dias, 2015, p. 1-15)

"Apos ser feito o pedido, transporte e chegada Instituigdo

do insumo até a farmacia a quantidade que sera Hospitalar

distribuida mediante demanda das unidades M1 CAF . L

deve ser conferida e separada" (Cunha, 2018, p. (Universitaria

Federal)

1-80)

"Sua divisao interna é composta por quatro Instituicso

partes principais: medicamentos (de uso Hospitalar

simples); materiais médico-hospitalares (de uso M1 CAF (Universitéria

simples); Psicotrépico e OPME." (Cunha, 2018, Federal)

p. 1-80)

"O hospital ndo compra diretamente, quem

compra é a prefeitura, ai, é licitagao, é tipo D1 Compra Instituigdo

assim, aquele que vender o produto mais barato Hospitalar

ganha." (Rossato, 2018, p. 1-159)

"As compras sdo por cotagdo, é feita a pesquisa Instituigdo

de precgos para uns quatro a dez fornecedores” D1 Compra Hospitalar

(Rossato, 2018, p. 1-159)

"A compra é feita com os fornecedores por Instituigio

cotagdo e quando vem recurso do governo & D1 Compra Hospitalar

feita a licitagcdo." (Rossato, 2018, p. 1-159)
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"A compra é direta aos fornecedores fixos" D1 Combra Instituicao
(Rossato, 2018, p. 1-159) P Hospitalar
"Vetor de compras efetua cotagao de pregos e Instituicdo
encaminha para autorizagao da Diretoria." D2 Compra Hospitalar
(Rissi, 2011, p. 1-63) (Privada)
"Diretoria autorizando, setor de compras efetua Instituicéo
compra considerando a melhor proposta e as D2 Compra Hospitalar
marcas padronizadas." (Rissi, 2011, p. 1-63) (Privada)
"Os processos para aquisicdo de medicamentos Instituicéo
devem ocorrer, na maioria das vezes, por meio Hospitalar
e e L D3 Compra .
de processos licitatérios" (Chidid, 2020, p. (Universitaria
1-100) Federal)
"Por ser um hospital publico, toda e qualquer Instituicao
compra é feita através de processo licitatério, Hospitalar
- R M2 Compra . e
pelo modelo pregao eletrénico." (Oliveira, 2018, (Universitaria
p. 1-58) Federal)
"O farmacéutico, no ambito hospitalar,
desenvolve sua atuagdo em toda a cadeia L
, o . . L Instituicéo
medicamentosa, que inicia na aquisi¢gao dos ARS Farmacéutico .
. L . s " Hospitalar
medicamentos e vai até a dispensagao segura
(Freitas; Rodrigues, 2022, p. 44255-44269)
"Em apenas dois hospitais (8%) observa
atuacao de outros profissionais
farmacéuticos, nas atividades da farmacia.
Quinze hospitais (60%) contam com um
profissional farmacéutico, sendo que a carga
horaria a cumprir nestes casos oscila . Instituicao
\ . D1 Farmacéutico .
entre 10 a 44 horas semanais e em oito Hospitalar
hospitais (32%) o farmacéutico responde
tecnicamente pelas atividades da farmacia, nao
cumprindo cargfarmacia, apenas comparece
quando |he é solicitado." (Rossato, 2018, p.
1-159)
"As etapas no hospital eram feitas
informalmente, o farmacéutico nao participava o

. o . Instituicdo
do pedido e processo licitatorio. A lista . ]

. ) AR3 Farmacéutico Hospitalar
padronizada de medicamentos e correlatos (Municipal)
estava defasada e o municipio dispunha de uma P
lista de Relagdo Municipal de Medicamentos
(Remume) copiada de uma cidade
circunvizinha" (Camara; Lima, 2016)
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"O pedido de Psicotrépico e OPME é mais
controlado e feito separadamente pelo
farmacéutico ou pessoa designada para este
fim. Eles devem ser conferidos no momento que
chega o pedido e também registrados no
ALPHALINC para que seja dado baixa e possam
ser direcionados para cada demanda especifica,
e ndo como é feito com os
materiais/medicamentos de uso simples."
(Cunha, 2018, p. 1-80)

M1

Farmacéutico

Instituicéo
Hospitalar
(Universitaria
Federal)

"Em seguida, o farmacéutico responsavel pelo
gerenciamento dos estoques analisa a
contagem que foi registrada nesse mapa e,
através desses dados, programa a emissao das
notas de compra para os itens que estao abaixo
da média e que tem pregdes vigentes para sua
aquisicao. Esse processo é totalmente manual e
subjetivo, pois depende do farmacéutico que o
analisa tanto quanto do almoxarife que fez a
contagem do mapa." (Oliveira, 2018, p. 1-58)

M2

Farmacéutico

Instituicdo
Hospitalar
(Universitaria
Federal)

"Todos os hospitais declararam que o
departamento responsavel pelos medicamentos
€ a farmacia e esta, em 100% dos entrevistados,
€ subordinada a Diregao Geral da institui¢go."
(Rossato, 2018, p. 1-159)

D1

Farmacia

Instituicéo
Hospitalar

"Em relagao as atividades basicas de carater
operacional todos os entrevistados relataram
que a farmacia armazena medicamentos,
distribuem medicamentos as enfermarias e
demais setores do hospital. Todas realizam
fracionamento dos medicamentos considerados
solidos orais (comprimidos, capsulas, drageas),
poucas realizam o fracionamento dos liquidos
orais € nao ha fracionamento dos medicamentos
de uso topico." (Rossato, 2018, p. 1-159)

D1

Farmacia

Instituicao
Hospitalar

"O setor de farmacia é responsavel por toda a
logistica de medicamentos do hospital,

desde o pedido, estocagem e dispensagao para
0s pacientes internos e externos e para outros
setores desta organizacdo." (Pessanha;
Paracambi, 2018, p. 1-11)

AR4

Farmacia

Instituicao
Hospitalar
(Federal)
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"A farmacia quimioterapica é responsavel pela o
preparagao dos medicamentos e o ambulatério Instltg|gao
pela administragdo dos medicamentos. O foco AR2 Farmacia Hc.>sp|tglgr.
deste estudo foi a central de abastecimento (Universitaria
farmacéutico por ser o setor responsavel pela Federal)
previsao da demanda, aquisigao,

armazenamento e posterior distribuicao dos

medicamentos." (Correia et al. 2013, p. 416-430)

"O devido hospital possui trés farmacias Instituicéo
internas: a farmacia do Pronto Socorro; M1 Farmacia Hospitalar
farmacia dose e farmacia CAFE." (Cunha, 2018, (Universitaria
p. 1-80) Federal)
"Apoés o processo de fracionamento, o

colaborador aguarda a conferéncia do processo Instituicao
pelo farmacéutico que se da através da M2 Fracionamento Hospitalar
comparacéo das informagées do medicamento (Universitaria
constantes no envelope com a embalagem Federal)
original do mesmo." (Oliveira, 2018, p. 1-58)

"Inserido neste contexto, foi criada uma

comiss&o ou grupo de trabalho de

suprimentos. Este trata-se de uma equipe

multiprofissional, com a integragao dos setores Instituigéo
de Almoxarifado, Farmacia, area de Compras, AR1 Gerencial Hospitalar
Administracao, Enfermagem, Nutricdo e (Estadual)
Hotelaria, subordinada a diregdo administrativa

e com o objetivo principal de implantar uma

eficiente gestao de suprimentos para o hospital."

(Delarmi, 2010, p. 82-90)

Para a avaliagao (iiessa .atn./ldade de gestaq, é Instituicso
possivel langar mao de indicadores especificos _ Hospitalar
reI§C|on?dgs dlretamente- com o custo, a M2 Gerencial (Universitaria
satisfagéo interna produzida pelo desempenho Federal)
da atividade e a uniformidade do processo"

(Oliveira, 2018, p. 1-58)




(Conclusao)

"Com a recente informatizagdo do setor de
farmacia, o Ministério da Saude adquiriu o
software e-SUS para melhorar o controle sobre
estoque e para rastrear o fornecimento dos

medicamentos pelo setor de farmacia. Iniciativa Instituicdo
insuficiente, porque o “e-SUS ainda ndo é um AR4 Sistema Hospitalar
software de gestédo hospitalar completo, pois (Federal)
atualmente existe a necessidade de se
utilizarem concomitantemente dois sistemas
diferentes para gerenciamento dos estoques™
(Pessanha; Paracambi, 2018, p. 1-11)
"0 sistema informatizado de controle de estoque
do hospital é responsavel pela gestao de
estoque de medicamentos e materiais
meédico-hospitalares no hospital. Nesse sistema Instituicéo
é pc?sswel .cadastrar novos itens no estoqug, AN Sisterna Hc.>sp|talllgr.
realizar baixas e entradas de estoque, realizar e (Universitaria
atender pedidos das clinicas e demais setores Federal)
que utilizam os medicamentos e realizar
transferéncias entre centros estocadores."
(Andreoli; Dias, 2015, p. 1-15)
"Paralelo ao sistema informatizado existe
também o controle de estoque manual por L
. , . . Instituicdo
meio de fichas de prateleira de cada item .
~ . . Hospitalar
armazenado onde sdo registradas as entradas e AN1 Sistema . e
, ) (Universitaria
saidas dos medicamentos estocados na Central Federal)
de Abastecimento Farmacéutico (CAF)."
(Andreoli; Dias, 2015, p. 1-15)
"Todo o processo de calculos envolvidos na
gestéo de estoques, tais como as
estimativas de consumo médio mensal, estoque Instituicao
médio, estogue Qe seguranga, acuracia dosl M2 Sisterna H(l)sp|tz?1lz,ar.
estoques, sao feitos de forma manual através de (Universitaria
uma metodologia de analise de mapas da CAF, Federal)
desenvolvida pela gestao atual." (Oliveira, 2018,
p. 1-58)
"O hospital possui um sistema
eletrénico de registro manual de todos os itens
que dao entrada ou saida no hospital, através Lo
. .. Instituicéo
do langamento das notas fiscais, formularios de .
~ . . Hospitalar
doacdo e guarda de medicamentos ou M2 Sistema . s
- o . (Universitaria
formularios de transferéncia de materiais entre
Federal)

unidades, anexos da instituicdo ou areas
externas, estes dois Ultimos, préprios do
HC-UFMG." (Oliveira, 2018, p. 1-58)
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Recorte Material Causa Etapa
“Os processos de aquisicao, selecao e
dispensacao de medicamentos foram
: o Aumento na
comprometidos devido a escassez provocada AR5 Causa Externa
. Y Demanda
pelo exponencial aumento das demandas
(Fritas; Rodrigues, 2022, p. 44255),
"crescente demanda de mandados Redugdo dos
N " AR4 Recursos Causa Externa
judiciais de auto custo" (Pessanha, 2018, p.2) . .
Financeiros
‘Falta de repasses e prazos e a demora no Redugéo dos
processo licitatério” (Camra; Lima, 2016, p. AR3 Recursos Causa Externa
124). Financeiros
"fatores externos como a descontinuidade de
prod.ugao e baixa dlsponlbllllldade de diversos ARA Baixa Oferta | Causa Externa
medicamentos no mercado
(Pessanha, 2018, p.2)
“o prazo de entrega de medicamentos AR? E;ZZZ ?120 Distribuigédo de
nao era atendido” (Correia ef al., 2013, p. 422). 9 ) Medicamentos
Atendido
“observou-se que elas foram decorrentes do
~ . Prazo de C
nao cumprimento do prazo de entrega - Distribuicao de
. , AR2 Entrega nao .
estipulado aos fornecedores Atendido Medicamentos
(Correia et al., 2013, p. 428).
“o atraso na data de entrega do medicamento
. ; . Prazo de e
ocorre nas rotinas do servigo publico e geram - Distribuicao de
. D3 Entrega ndo .
desabastecimento, causando rupturas nos Atendido Medicamentos
estoques” (Chidid, 2020, p. 51).
‘Entrega de medicamentos ou correlatos fora da Falha na C
e~ . A e Distribuicédo de
especificagdo e/ou quantidades” (Camara; AR3 Identificada na Medicamentos
Lima, 2016, p. 124). Entrega
" . o . - " Falha e
quantidade recebida inferior a solicitada e Distribuigédo de
. D3 Identificada na .
(Chidid et al., 2020, p. 53) Medicamentos
Entrega
" e . Falha L
falta do laudo de analise" (Chidid et al., 2020, p. e Distribuigédo de
D3 Identificada na .
53) Medicamentos
Entrega
"marca diferente da solicitada." (Chidid et al Falha Distribuicdo de
' ” D3 Identificada na ¢

2020, p. 53)

Entrega

Medicamentos
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"Prazo de Validade abaixo de 8 meses" F.alha Distribuicéo de
o D2 Identificada na .
(Rissi, 2011, p. 47). Medicamentos
Entrega
. . Falha e
Divergéncia de Lote e Validade" (Rissi, 2011, p. - Distribuicao de
D2 Identificada na .
47). Medicamentos
Entrega
" . . . ~ Falha e
Medicamente divergente com as especificagdes i Distribuicao de
.. " D2 Identificada na .
solicitadas" (Rissi, 2011, p. 47). Medicamentos
Entrega
Falha Distribuig&o de
"Medicamento danificado” (Rissi, 2011, p. 47). D2 Identificada na . ¢
Medicamentos
Entrega
. Falha o
Medicamento fora da temperatura adequada e Distribuicdo de
. D2 Identificada na .
(Rissi, 2011, p. 47) Medicamentos
Entrega
“os problemas que acontecem no recebimento
do medicamento ao nao-cumprimento das
S . e Falha e
exigéncias contidas em edital licitatério, sendo . Distribuicao de
. . . D3 Identificada na .
muitas vezes a causa imediata do Entrega Medicamentos
desabastecimento da unidade hospitalar” 9
(Chidid, 2020, p. 73).
“O impacto do recebimento de medicamento
em quantidade menﬂor do qug foi previsto, gera Eglha Distribuicso de
falha na programagéo, rompimento dos D3 Identificada na .
) . , Medicamentos
estoques e posteriormente, desabastecimento Entrega
(Chidid, 2020, p. 52).
“alguns fatores contribuem para falhas nesse
processo:
area fisica abaixo das especificagdes Falha e
. . ~ o e Distribuicéo de
estabelecidas pela legislagao, dificultando a D2 Identificada na .
a . Medicamentos
conferéncia de notas fiscais com grande Entrega
numero de volumes;" (Rissi, 2011,
p. 47).
Falta de
"formalizacdo de requisitos para as entregas” D2 Formalizagdo | Distribuigdo de
(Rissi, 2011, p. 47). de Requisitos | Medicamentos
pra Entrega
"falta de qualificagao dos Fa!tg de~ e
. T Qualificagdo | Distribuicdo de
fornecedores de medicamentos da instituicao D2 .
dos Medicamentos

(Rissi, 2011, p. 47).

Fornecedores
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“Esses pedidos de emergéncia ocorrem,
mesmo com um pedido mensal que visa
abastecer a farmacia o més inteiro, devido aos

casos de emergéncia que nao podem ser Cortes de
, 9 g ) P Quantidades | Distribuicao de
previstos, por cortes realizados pela central da M1 .
. . . de Medicamentos
quantidade pedida, e for falta de um devido .
: . Medicamentos
abastecimento do governo para a farmacia
central — o que remete a outros problemas
externos”. (Cunha, 2018, p. 61)
"rotinas antiquadas que nao acompanham o e
crescimento da demanda" (Pessanha, 2018, AR4 F?Iha na ~ Inst|tg|gao
0.2) Administragao Hospitalar
"gestéo centralizada com pouca ou nenhuma T
. . f i Falha na Instituicéo
autonomia do servigo da farmacia AR4 Administracso Hospitalar
(Pessanha, 2018, p.2) ¢ P
"Necessidade de desenvolvimento e
|mplgment§gao de uma ferramenta Falha na Instituicso
administrativa AR4 . ~ .
. . " Administracao Hospitalar
que se antecipe aos problemas mencionados.
(Pessanha, 2018, p.2)
"falta de monitoramento do Falha na Instituicio
desempenho dos fornecedores” (Rissi, 2011,p. D2 . ~ . ¢
47) Administracao Hospitalar
Falta de
‘Ma gestéo e falta de planejamento dos recursos AR3 Planejamento Instituicdo
financeiros” (Camara; Lima, 2016, p. 126). com Recursos Hospitalar
Financeiros
“falta de estrutura organizacional e controle Fal-ta de Lo
. . . A ) Planejamento Instituicao
fisico-financeiro da instituicdo” (Camara; Lima, AR3 .
com Recursos Hospitalar
2016, p. 126). : .
Financeiros
Falta de
‘Falha ou pouca fiscalizagdo” (Camara; Lima, AR3 Planejamento Instituigdo
2016, p. 126). com Recursos Hospitalar
Financeiros
“a farmacia hospitalar ndo dispde de
funcionarios exclusivos para o desenvolvimento Falta de R
. . . L Instituicao
de suas atividades e esses, além da farmacia, D1 Profissionais .
C e o Hospitalar
respondem por outros setores na instituicao Qualificados
(Rossato, 2008, p. 133).
"setores de apoio com caréncia de pessoal Falta de R
o a . . Instituicéo
causando atraso nos processos de aquisigao AR4 Profissionais Hospitalar
(Pessanha, 2018, p.2) Qualificados P
“Falta de uma comissao farmacéutica e falta de Falta de Instituico
planejamento da AF” (Camara; Lima, 2016, p. AR3 Profissionais Hos itzlar
124). Qualificados P
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“Falta de farmacéutico suficiente para atender Falta de Instituicao
no horario de funcionamento” (Camara; Lima, AR3 Profissionais Hos itglar
2016, p. 124). Qualificados P
“a maioria dos profissionais responsaveis por Falta de
gerenciar estes estoques nao possui AR Profissionais Instituicdo
qualificagdo adequada” (Delarmi, 2010, P. 90) Qualificados Hospitalar
“a nao participagao efetiva do profissional
farmacéutico nas atividades de farmacia Pouca Instituicao
hospitalar compromete acima de tudo a D1 Participagao do . ¢
NP . « s Hospitalar
assisténcia prestada ao paciente“(Rossato, Farmacéutico
2008, p. 112)
Pouca
‘Pouca participagao do farmacéutico” L Instituigdo
. AR Part .
(Camara; Lima, 2016, p. 124). 3 articipagdo do \ ialar
Farmacéutico
Falta de
‘Falta de compromisso, como também falha na AR3 Comunicacao Instituicao
comunicacao” (Camara; Lima, 2016, p. 124). Intersetorial e Hospitalar
Intrasetorial
“o fluxo de informagdes entre a central de
abastecimento e o ambulatdrio também era Falta de
precario, ja que a previsao de demanda da Comunicacao Instituicéo
i ~ AR2 . .
central de abastecimento nao se baseava no Intersetorial e Hospitalar
agendamento dos pacientes do ambulatério” Intrasetorial
(Correia et al., 2013, p. 422).
“falhas de comunicagao entre o setor de Falta de
compras e a empresa responsavel pelo Comunicacso Instituicao
atendimento do pedido” (Correia et al., 2013, p. AR2 .g . ¢
Intersetorial e Hospitalar
422). i
Intrasetorial
“como problema a falta de uma correta previsao
de demanda por parte dos setores atendidos
para a farmacia, onde tem-se um periodo de
n . Falta de
tempo de um més para o reabastecimento dos L R
. Comunicacao Instituicao
estoques e o transporte do pedido geral para o M1 . .
. . Intersetorial e Hospitalar
hospital, devido ao grande volume que chega .
. . Intrasetorial
mensalmente, sendo necessario muitas vezes
mais de um dia para finalizar a entrega”.
(Cunha, 2018, p. 73)
“A inexisténcia de um contato estreito da
- Falta de
farmacia com o setor de compras resultava na .. N
a . . Comunicagao Instituicéo
auséncia de um planejamento integrado das AR2 . .
. . i Intersetorial e Hospitalar
necessidades de insumos do hospital Intrasetorial
(Correia et al., 2013, p. 422).
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“nao respeitam as rotinas estabelecidas pela
N Falta de Lo
farmacia, dificultando o controle sobre os . Instituicdo
. Y Comprometime .
medicamentos nto com Prazos Hospitalar
(Rossato, 2008, p. 112). D1
"desconhecimento ou descumprimento das
. . ~ Falta de Lo
rotinas de controle de estoque e dispensagao . Instituicdo
Comprometime .
pelos nto com Prazos Hospitalar
setores atendidos" (Pessanha, 2018, p.2) AR4
“Nestes hospitais ndo ha sistema informatizado .

. Sistema .
para o controle de estoque e em dois casos a . Instituigdo
f e ” D1 Informatizado .
farmacia n&o dispde de computadores Ineficiente Hospitalar

(Rossato, 2008, p. 93)
“a falta do controle de estoque efetivo dos
medicamentos em fung¢ao da subutilizagao do Sistema T
. . . . , . . Instituigdo
sistema informatizado disponivel no hospital e AN1 Informatizado .
A i~ . Hospitalar
existéncia de outros controles paralelos” (Dias; Ineficiente
Andreoli, 2015, p. 11)
. . " Sistema L
Infraestrutura inadequada . Instituicdo
) AR4 Informatizado .
(Paracambi; Pessanha; 2018, p. 8); - Hospitalar
Ineficiente
o . . - ” Sistema L
Link de internet insuficiente . Instituicdo
) AR4 Informatizado .
(Paracambi; Pessanha, 2018, p. 8); . Hospitalar
Ineficiente
“Ainda vigoram no hospital processos manuais,
que dificultam o controle da farmacia pos .

C . Sistema Lo
distribuicdo da demanda para as unidades e . Instituicdo
\ . N M1 Informatizado .
também a propria comunicagéo entre elas, que - Hospitalar

o o ~ Ineficiente
poderia ajudar na administracado desses
estoques”. (Cunha, 2018, p. 73)
"e muitas vezes o controle e as tomadas de .
. . : Sistema o
decisao sao realizadas sem o uso de sistemas . Instituicdo
L e . AR1 Informatizado .
computacionais especificos de suporte as Ineficiente Hospitalar
tomadas de decisdo” (Delarmi, 2010, P. 90)
“processo é totalmente manual e subjetivo, pois
depende do farmacéutico que o analisa tanto
quanto do almoxarife que fez a contagem do .
e - Sistema L
mapa. A contagem é feita de modo superficial . Instituicdo
~ . M2 Informatizado .
porque, nesse processo, nao se realiza uma - Hospitalar
. . . o Ineficiente
contagem item a item, mas sim uma estimativa
de acordo com o volume apresentado na area
de armazenagem”. (Oliveira, 2018, p. 39)
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(Continuagéao)

,‘ ~ e ” Dificuldade no L
Gestéao de logistica inexistente Instituicao
. AR4 Controle de .
(Paracambi; Pessanha, 2018, p. 8). Hospitalar
Estoque
“dificuldade em se manter um devido controle e
atencao a correta gestdo desses estoques pelo Dificuldade no R
. ] Instituicao
porte do hospital e volume de trabalho que é M1 Controle de .
. . Hospitalar
repassado de cada unidade para a farmacia”. Estoque
(Cunha, 2018, p. 62)
"quanto pelo atual método de controle logistico Dificuldade no T
Instituicdo
dos M2 Controle de Hospitalar
estoques”. (Oliveira, 2018, p. 17) Estoque P
“as solicitagcdes de fracionamento sao feitas a
medida que o estoque se reduz, sem nenhum
indicativo de estoque minimo e depende
exclusivamente da subjetividade de quem faz a e
o . Dificuldade no Lo
solicitacao, o que faz com que muitas vezes o Instituicéo
. o . M2 Controle de .
medicamento unitarizado falte em qualquer area Hospitalar
: . . L Estoque
do hospital e que seja preciso uma solicitacdo
de fracionamento urgente que atrapalha todo o
andamento e planejamento diario do setor de
fracionamento” (Oliveira, 2018, p. 39)
“o que foi retirado da farmacia, como é mais de
uma pessoa que tem acesso aos Diferenga entre o a
. . . . Instituicéo
medicamentos, torna-se quase impossivel D1 Sistema e .
» . Hospitalar
manter o controle sobre o estoque Fisico
(Rossato, 2008, p. 127)
“inventarios. Diversas inexisténcias de estoque .
. . . o Diferenga entre Lo
no sistema correspondiam a disponibilidades . Instituicdo
. . ” . AR2 Sistema e .
fisicas e vice-versa” (Correia et al., 2013, p. . Hospitalar
Fisico
422).
“O desabastecimento pode estar associado as
falhas no processo de selecéo e padronizacao Falha na R
.. ~ ) - Instituicao
pela nao inclusdo de medicamentos D1 Selegéo e .
L L o . Hospitalar
necessarios ao perfil epidemioldgico do Padronizagao
hospital” (Rossato, 2008, p. 122)
“a prescrigao excessiva de medicamentos nao
padronizados sendo que existem medicamentos Falha na Lo
. . oo . ~ Instituicéo
padronizados disponiveis no hospital para a AN1 Selecao e .
L . e m . Hospitalar
mesma indicagao terapéutica.” (Dias; Padronizacao
Andreoli, 2015, p. 11-12)
“Os dados incorretos fazem com que os Falta (~1e Lo
. L . Informacao no Instituicdo
pedidos de compra de materiais, ndo condizem D1 Sisterna para Hospitalar
com a realidade” (Rossato, 2008, p. 125) P P
Compra
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(Conclusao)

“as frequentes irregularidades no abastecimento
de medicamentos estao relacionadas com a Falta de
auséncia de informagdes logisticas consistentes AN Informacgao no Instituicao
e sistematicas para subsidiar a programacao de Sistema para Hospitalar
compra de medicamentos padronizados do Compra
hospital.” (Andreoli; Dias, 2015, p. 11)
“os principais problemas na gestao de estoque
de medicamentos da farmacia hospitalar estao
relacionados com a falta de informacgdes e
dados logisticos confiaveis para subsidiar uma Falta de
adequada programagao de compra que seja Informagao no Instituicdo
: . AN1 . .
condizente com a realidade de consumo desses Sistema para Hospitalar
medicamentos no hospital, visando evitar Compra
rupturas frequentes de estoque e
desabastecimento” (Andreoli; Dias, 2015, p.
13)
“esta relacionado a constante ruptura do
estoque de medicamentos considerados criticos Falta de
no hospital, gerando desabastecimento desses Informagao no Instituigdo
. . AN1 . .
medicamentos e consequente dificuldade no Sistema para Hospitalar
atendimento aos pacientes internados” (Dias; Compra
Andreoli, 2015, p. 11)
“o principal problema relatado foi a inexisténcia
. ~ s . Falta de
de informagdes em relagdo a quantidade de ~ Lo
. . L Informacgao no Instituigdo
medicamentos disponiveis na central de AR2 ) .
. a . Sistema para Hospitalar
abastecimento farmacéutico” (Correia et al., Compra
2013, p. 421). P
“A escassez de informacgdes referentes a
o . . A Falta de
aquisi¢cdo de medicamentos apds a ocorréncia ~ T
. Informagao no Instituicéo
de ruptura no estoque também era um problema AR2 ) .
R . Sistema para Hospitalar
frequente” (Correia et al., 2013, Comora
D. 421) P
“A aquisicao excessiva de medicamentos de
. . Falta de
baixa demanda e a falta dos medicamentos ~ T
L ~ . Informagao no Instituicéo
mais utilizados, resultante da gestao precaria AR2 . .
. . » . Sistema para Hospitalar
do fluxo de informacgdes” (Correia et al., 2013, p.
422). Compra




