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RESUMO

O Municipio de Colombo esta situado na Regidao Metropolitana de Curitiba,
possui uma area territorial de 197.805 Km? e ocupa a 82 posi¢ao no ranking estadual
de municipios mais populosos. Possui 25 unidades de saude e 5 farmacias
municipais. A Secretaria Municipal de Saude passou por processo de informatizagao
do controle de estoque de medicamentos no servico publico durante o ano de 2018,
partindo de uma situagdo ndo mensurada. O objetivo foi conhecer a real demanda,
manter a rastreabilidade dos medicamentos, conhecer a prevaléncia de classes
terapéuticas, o perfil de seus usuarios e obter dados histéricos para servir de base ao
planejamento de compras futuras. Foi iniciado a implantagdo de um sistema
informatizado em abril de 2018, abrangendo todos os equipamentos de saude que
dispensam medicamentos. Os funcionarios envolvidos no processo passaram por
treinamento de cadastro de usuarios e dispensagdo. Ao final de 6 meses de
implantagdo tornou-se possivel coletar dados de apoio ao planejamento do
abastecimento de medicamentos no municipio. Desse modo perdas foram

minimizadas, desabastecimentos foram evitados e recursos financeiros otimizados.

PALAVRAS-CHAVE: Controle de estoque. Rastreabilidade. Planejamento de compra.
Sistema informatizado.



ABSTRACT

The city of Colombo is in the Curitiba metropolitan area, and it has a total area
of 197,805 Km? and it is in the 8™ position, in the state ranking, of the most populous
city. The municipal department of health has passed through a process of medicine
stock control computerization in the public service during 2018, starting from an
unmeasured situation. The goal was to know the real demand, maintain the
traceability, to know the prevalence of the therapeutic classes, the profile of its users
and to obtain historical data to serve as basis to the future purchase plan. A
computerization system has been initiated in April 2018, covering all health equipment
that dispense medicines. The employees involved in the process have passed through
a dispensing and user registration training. At the end of 6 month of implantation, it
became possible to gather supporting data to the planning of medicine supply in the
city. Due to that, losses were minimized, shortages were avoided and financial

resources improved.

KEY-WORDS: Stock control. Traceability. Purchase plan. Computerization system.
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1 INTRODUGAO

1.1 Apresentagéao

A necessidade de informatizag&o do controle de estoque de medicamentos no
servigo publico de saude é essencial para que nao haja desabastecimento deste bem
de vital importancia a populagdo. O municipio de Colombo estd em processo de
informatizacdo do seu sistema de saude. Trata-se de uma populagcédo estimada em
238.000 habitantes, com grande percentual SUS dependente. Com a falta de registros
de dispensacao para o eficaz controle de estoque de medicamentos, nao havia dados
historicos de consumo. Deste modo inviabilizando compras embasadas no consumo

historico do municipio sem que houvessem desabastecimentos.

1.2 Objetivos Gerais

Implantar um sistema informatizado de controle de estoque de medicamentos

em nivel municipal.

1.3 Objetivos especificos

Conhecer e avaliar o} quantitativo dos medicamentos
consumidos/dispensados no municipio.

Conhecer o perfil dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) que fazem
uso da farmacia municipal.

Conhecer a prevaléncia de uso de determinadas classes de medicamentos no
ambito municipal.

Programar as compras de acordo com o estabelecido no estoque minimo de

cada item.
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1.4 Justificativa

Os medicamentos sao itens essenciais ao restabelecimento da saude da
populagao, e sua aquisigdo deve ser planejada, de modo que toda populagdo SUS
dependente possa se beneficiar na protecdo, promocao e recuperagao da saude. O
Municipio de Colombo possui a necessidade de informatizagdo de seus controles de
estoque de medicamentos, a fim de conhecer a sua real demanda de produtos e, deste
modo, minimizar possiveis desabastecimentos. Conhecendo seus usuarios,
prescritores e sua real demanda, torna-se possivel o estabelecimento de um estoque
minimo, que trara um alerta de necessidade de compra. Com estoques planejados e
dispensagdes registradas no prontuario eletrénico do paciente, sera possivel
gerenciar estoques de medicamentos adequados a realidade municipal. Além disso,
permite a rastreabilidade do produto desde a compra até o momento da dispensagao

para o paciente.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Assisténcia Farmacéutica (AF)

A assisténcia farmacéutica tem por objetivo promover o acesso e 0 uso
racional de medicamentos. Sua gestdo deve estar embasada em conhecimentos
técnicos e cientificos sobre a farmacologia dos medicamentos, tendo o usuario como
centro de cuidado. Esta enraizado em uma politica publica voltada ao cuidado com
foco no paciente (DIEHL, et. al., 2016).

Trata-se de uma pratica profissional que envolve promocéao, protecao e
recuperacao da saude, tanto individual quanto coletiva. O medicamento deve ter seu
acesso facilitado, e promocao do uso racional através de educagao em saude, pois
trata-se de um insumo essencial. Esse processo envolve pesquisa e desenvolvimento
do farmaco e insumos; selecao, programagao, aquisi¢ao, distribuicdo e dispensacao,
ou seja, o ciclo da assisténcia farmacéutica, a qualidade do produto deve ser
garantida, com acompanhamento e avaliacado de uso (AZEVEDO NETO, 2014).

As atividades do ciclo da assisténcia farmacéutica exigem gerenciamento de
compras, controle de estoques e logistica de distribuicdo. A gestdo necessita de

conhecimento técnico do profissional farmacéutico e controle de recursos, sejam eles
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financeiros, estruturais, materiais e humanos. Deste modo, € necessario gerenciar a
assisténcia farmacéutica, utilizando os recursos com maior eficiéncia, afim de evitar
desabastecimentos e minimizar desperdicios (DIEHL, et. al., 2016).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) engloba a garantia
de acesso e equidade as ag¢des de saude, que inclui, necessariamente, a Assisténcia
Farmacéutica; e a manutencdo de servicos de assisténcia farmacéutica na rede
publica de saude, nos diferentes niveis de atencdo, considerando a necessaria
articulagdo e a observancia das prioridades regionais definidas nas instancias
gestoras do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2004).

2.2. Ciclo da Assisténcia farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica no Municipio de Colombo € destinada as
atividades relacionadas ao medicamento, as quais formam um ciclo com os seguintes
itens: a Selecdo: desenvolvida por uma equipe multidisciplinar; Programagao:
realizada por via licitatéria com fiscais de contrato; Aquisicdo: via Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF); Armazenamento: de acordo com as normas
especificas para o setor de medicamentos; Distribuicdo: logistica de requisicoes e
entregas via CAF; Controle da qualidade: avaliagao das condi¢des higiénico sanitarias
em todas as etapas do processo; e a Utilizagao: nesta compreendida a prescricdo e a

dispensacgao.
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Figura 01: Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

Fonte: Adaptado de AZEVEDO NETO, 2014.

2.2.1 Selecao

A selecao de medicamentos deve estar pautada a satisfazer as necessidades
prioritarias dos cuidados de saude de uma populagdo. Medicamentos essenciais séo
aqueles que possuem relevancia, segurancga, eficacia e sao custo efetivos. Devem
estar disponiveis em quantidades adequadas e dosagens apropriadas, tendo sua
qualidade assegurada e a preco justo. Uma equipe multiprofissional deve trabalhar
em conjunto para definicdo da lista de medicamentos e das normas para esta selegao.
Esta equipe multiprofissional é intitulada Comissao de Farmacia e Terapéutica, de

carater permanente, com atualizagao e revisao continuada.
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A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), segue as
determinagcdes do Ministério da Saude (MS). Ja a Relagdo Municipal de
Medicamentos (REMUME) deve basear-se nos critérios da RENAME pois a lista
nacional ja passou por diferentes camaras técnicas com profissionais capacitados até
sua aprovagao e serve como base solida na sele¢gdo dos medicamentos essenciais a
uma populacao (AZEVEDO NETO, 2014).

2.2.2 Programagao

Para organizar uma programacg¢ao de compra de medicamentos deve-se
seleciona-los previamente de modo a evitar o desabastecimento por determinado
periodo. Tem-se por objetivo a manutengao dos servigos de oferta de medicamentos
de acordo com as necessidades da populagao e recursos disponiveis (DIEHL et. al.,
2016).

Para a Assisténcia Farmacéutica, a programacdo de compra envolve o
planejamento fisico e financeiro de medicamentos para determinado periodo de
abastecimento. Existem alguns métodos de quantificagdo de medicamentos para
programagao e aquisicdo de compras, sdo eles: consumo historico, perfil
epidemioldgico, consumo ajustado e oferta de servicos (AZEVEDO NETO, 2014;
DIEHL et. al., 2016).

O primeiro deles é pautado na analise do comportamento do consumo de
determinados medicamentos durante um periodo de tempo predefinido. Deste modo
€ possivel estimar as quantidades necessarias para serem adquiridas. Nao deve ser
levado em consideragao perdas, empréstimos, e saidas n&o regulares de consumo
(DIEHL t. al., 2016). Deve-se considerar possiveis ajustes as necessidades futuras
como aumento de demanda e oferta de servigos ou a sazonalidade de determinadas
doencas nas diferentes estacées do ano (AZEVEDO NETO, 2014).

Suas vantagens estdo em ndo depender de dados epidemioldgicos e
esquemas terapéuticos. Por outro lado, a obtengao de dados fieis a realidade é dificil,
nao computando periodos de desabastecimento de determinado produto e seu uso
irracional. Este método requer registros de movimentagdo de estoques fidedignos,
considerando dados de demanda atendida e reprimida.

No método epidemioldgico, € considerado o numero de casos contabilizados

ou estimados de um determinado agravo. Esta baseado na morbidade de doengas
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cujos medicamentos estdo padronizados. A prevaléncia e a incidéncia da doenga na
populacdo e o esquema terapéutico utilizado auxiliam na composicédo do processo de
aquisicdo. Possui como vantagem nao depender de informagdes sobre o consumo
histérico, porém é dependente da confiabilidade dos dados epidemiolégicos obtidos.
(DIEHL et. al., 2016).

O terceiro método é utilizado na abertura de um novo servigo de saude do
qual n&o se possui dados histéricos nem experiéncia previa (AZEVEDO NETO, 2014).
Comummente utilizado em situagcbes com auséncia de dados demograficos,
epidemioldgicos e de consumo. Auxilia na proje¢cao orgamentaria ao comparar com
areas de consumo semelhantes aquela que esta sendo estudada. Sua estimativa é
ampla pois parametros locais ndo sao considerados por falta de dados.

O quarto e ultimo método estima o quantitativo de medicamentos em fungao
da disponibilidade de servigos ofertados, como por exemplo programas de controle de
hipertensao e diabetes, planejamento familiar, doengas de atendimento especializado
no municipio. Possui vantagem de ndo depender de dados histéricos, porém pode ser
subestimado em relagdo ao grau de cobertura do servico. Depende de registro de
pacientes cadastrados para determinado agravo como base de dados para os calculos
de aquisigao, levando em consideragao posologia e duragao do tratamento (DIEHL et.
al., 2016).

As falhas no processo de programagdo podem estar relacionadas a
ineficiéncia ou auséncia de treinamento dos funcionarios em relagado ao controle de
estoque. A rotatividade de funcionarios também prejudica o bom andamento do setor,
pois € um cargo que exige responsabilidade e educacao continuada. Quando a troca
de funcionarios é frequente gera descompromisso com o trabalho e desvincula o
funcionario da real responsabilidade exigida.

O planejamento inadequado ndo leva em consideragdo os parametros da
realidade local, podendo gerar aquisi¢des demasiadas, superiores as necessidades,
causando perdas por vencimento, desperdicando assim os recursos publicos. Além
da perda do produto ainda se deve pagar para o descarte do lixo quimico gerado, o
que leva a um prejuizo duplo. Por outro lado, aquisi¢gdes inferiores as necessidades
reais prejudicam o acesso do paciente ao tratamento, podendo causar danos a sua
saude (DIEHL et. al., 2016). Desse modo, o paciente voltara ao servigo de saude para

novo atendimento em virtude do agravo e custara mais caro aos cofres publicos.
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Como ponto critico desse processo, o desabastecimento de medicamentos
motiva a populacdo a buscar as vias judiciais de aquisi¢do, no qual os entes publicos
sao autuados a executar a acao de fornecimento ou sdo multados e sofrem as
penalidades. Em qualquer das alternativas o custo para o ente publico € muito maior
do que manter o fornecimento regular dos itens listados.

Para realizagcao de uma programacao eficaz deve-se levar em consideragao
a demanda reprimida por falta de estoque. E necessario estabelecer registros dos
itens consumidos e daqueles que em determinados momentos estiveram em falta para
que o calculo seja o mais préximo possivel da realidade (DIEHL et. al., 2016). E
preciso conhecer as demandas e o consumo de cada unidade de dispensacgao para
estimar a necessidade do servigo. Por esse motivo, a qualidade dos registros deve
ser fidedigna e envolve diferentes atores no percurso do ciclo da assisténcia
farmacéutica.

Outro ponto de extrema relevancia é prever o aumento de demanda com a
oferta de novos servigos (DIEHL et. al., 2016), tais como inaugurag¢ao de nova Unidade
de Saude, Servico Especializado em Saude Mental, aumento na oferta de consultas
médicas e odontoldégicas. Deve haver comunicagéo entre os diferentes setores para
que o profissional responsavel pelo planejamento e programagéao de compras esteja
ciente das necessidades das aquisi¢des futuras.

Outros fatores devem ser considerados na programacéo tais como: a via de
aquisicao, periodicidade das compras, estimativa de orgamento disponivel, a
sazonalidade das doengas e agravos e o tempo entre a programagao, a compra e a
entrega dos medicamentos. Uma importante ferramenta para auxiliar no processo de
estimativa do quantitativo € um bom sistema informatizado e devidamente alimentado.
Por fim, considerar o estoque remanescente, as compras que aguardam recebimento
e a demanda a ser atendida até a data do reabastecimento. Todos estes fatores em

conjunto contribuem para uma programagcao eficiente (DIEHL et. al., 2016).

2.2.3 Aquisigao

O processo de aquisicdo tem por objetivo suprir o abastecimento de
medicamentos afim de atender as necessidades demandadas. Tem por objetivo
garantir o abastecimento de medicamentos sem que ocorram periodos de falta. A

compra deve estar embasada na selegdo dos medicamentos padronizados em
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quantidade e frequéncia necessarios, prezando pela economicidade do recurso
publico e com a qualidade exigida. Todos os envolvidos devem compreender que o
desabastecimento de determinados medicamentos pode comprometer os servigos de

salde e a saude do usuario.

2.2.4 Armazenamento

A garantia da qualidade dos medicamentos, considerando sua eficacia, esta
diretamente relacionada a sua estabilidade. O armazenamento, transporte e manuseio
inadequados podem prejudicar o sucesso do tratamento. O armazenamento correto
visa garantir qualidade em condi¢cbes ambientais adequadas, com controle de estoque
eficaz e disponibilidade de produto até o consumidor final, o paciente. A falta de
estabilidade compromete o tratamento, podendo acarretar prejuizos a saude do
usuario (DIEHL et. al., 2016).

O prazo de validade somente pode ser levado em consideragdo se as
condigdes de armazenamento estiverem corretas. O almoxarifado deve possuir
estrutura fisica de facil limpeza e vedagéao contra insetos e pragas; em temperatura e
umidade adequados de acordo com as recomendacgdes do fabricante, longe de fontes
de calor e incidéncia direta de luz solar. Possuir iluminagao e ventilagao adequados.
O empilhamento maximo de caixas deve ser respeitado, assim como as normas
vigentes de segregacdo e armazenamento especial. Uso de paletes, estrados e
prateleiras afastados das paredes se faz necessario. As mas condicbes de
armazenamento acarretam muitos prejuizos. O custo estrutural ndo é alto quando
comparado a economia de muitos recursos que pode gerar a longo prazo, evita que
os produtos se deteriorem e, por consequéncia, salva vidas (AZEVEDO NETO ,2014).
Para tal, os servidores envolvidos no processo de armazenamento de medicamentos
(manuseio e controle de estoque) devem receber treinamento para as fungdes que
exercem, sempre com a supervisao de um profissional farmacéutico na orientacéo dos

servigos.

2.2.4.1 Recebimento de medicamentos

Para o recebimento de medicamentos devem existir instrucbes contendo

orientagdes aos servidores envolvidos no setor. Cada carga deve ser examinada,



20

avaliando-se a condigao higiénico sanitaria do veiculo de transporte, condigdes fisicas
das embalagens dos produtos (auséncia de avarias), correspondéncia do produto que
esta sendo entregue com o pedido de aquisi¢céo prévio, custo do produto, quantidade,
qualidade, etc. Ao receber varios lotes de um mesmo produto, estes devem ser
segregados em ordem decrescente de validade, a fim de utilizar-se aquele que possui
prazo de validade mais curto primeiro. Apos o recebimento, os produtos vao para
quarentena, periodo de avaliagao de todos os parametros de qualidade necessarios

e entrada destes no sistema de estoque.

2.2.5 Distribuigcao

A distribuicdo de medicamentos tem por objetivo suprir os pontos de
dispensacédo com a quantidade de medicamentos necessaria para o atendimento aos
usuarios, com qualidade e em tempo habil para uso pelo paciente (DIEHL et. al.,
2016).

A distribuicdo pode ser feita pelo método ascendente, quando cada local de
dispensacao € responsavel por realizar a programacgao local por meio de requisigao
de reabastecimento a CAF ou pelo método descendente, quando a CAF envia cotas
mensais aos pontos de dispensagao (AZEVEDO NETO, 2014).

No processo de distribuicdo deve existir uma guia numerada que permita a
facil identificacdo do destino do produto, identificacdo do produto com lote e validade,
data de envio, e campo para assinatura de recebimento no local de destino. As rotas
de entrega devem ser pensadas para minimizar os custos de transporte (combustivel,
manutencgao de veiculo, etc.) e tempo. A capacidade de carga do veiculo é outro fator
importante que deve ser levado em consideracao, pois € possivel otimizar um roteiro

de entrega em uma sequéncia de destinos proximos.

2.2.6 Controle de estoque

O controle de estoque € essencial para que a gestdo da assisténcia
farmacéutica seja eficaz. Ele determina o sucesso ou o fracasso do gestor. O
dimensionamento das necessidades, adequando o estoque ao espaco fisico

disponivel, evita excessos, faltas, perdas ou desperdicio. O estabelecimento de
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prioridades, rotinas e gestdo da base de dados auxilia na reducao de estoques sem
afetar o processo. Grandes estoques geram recurso publico parado, sem utilizagao,
enquanto determinada verba esta fazendo falta em outro setor. Os estoques devem
ser dindmicos utilizando o espaco fisico da melhor forma e girando o recurso publico
constantemente.

Segundo FERRANTI (2017) o controle de estoque tem por objetivo evitar que
o material sofra desabastecimento, sem que seja necessario manter um estoque
excessivo, gerando recurso estagnado.

A base de dados é de fundamental importancia para eficiéncia do processo.
Ela deve disponibilizar dados de facil acesso sobre posicdo dos estoques, perdas,
consumo, demanda reprimida, percentual de cobertura e recursos financeiros
alocados. Sem informacao correta e satisfatéria o gerenciamento de estoque fica
comprometido (DIEHL et. al., 2016). O controle de estoque deve ser realizado na CAF
e nos pontos de dispensacao de medicamentos. Cada equipamento de saude deve
ser responsavel pelo seu gerenciamento de estoque evitando desperdicios ou
desabastecimento.

O gestor controlador de estoques deve determinar quais produtos devem
permanecer em estoque, quando reabastecer, quantitativo necessario, acionar setor
de compras para aquisigdes, receber, inspecionar, conferir, armazenar, realizar
inventarios periddicos e gerir produtos obsoletos ou danificados (FERRANTI, 2017).

Cada gestor local deve considerar algumas decisbes no momento de
reabastecer seus estoques, sendo elas: O que pedir? (elenco de medicamentos);
quanto pedir? (quantitativo de acordo com espago de armazenamento e demanda
local); e quando pedir? (frequéncia de reabastecimento). No municipio de Colombo a
CAF programa suas aquisi¢des conforme demanda e os pontos de dispensacao de
medicamentos possuem frequéncia de reabastecimento pré-definida. As Farmacias
Municipais com elenco de Farmacia Basica e Saude Mental sdo reabastecidas a cada
15 dias, assim como, o Pronto Atendimento; As Unidades de Saude com elenco de
hipertensao, diabetes e planejamento familiar sdo reabastecidas mensalmente. Cabe
ao gestor de cada local controlar seus estoques e reabastecé-los o suficiente para o
periodo entre o recebimento e a proxima entrega programada.

O consumo médio mensal (CMM) é um dado importante para entender a
demanda de cada equipamento de saude. Este dado pode ser calculado pela soma

do consumo de determinado produto nos ultimos meses, dividido pelo numero de
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meses correspondentes (FERRANTI, 2017). Desta forma €& possivel entender a
dindmica de consumo de determinado produto no perfil da populagdo da area
abrangida.

Segundo DIEHL et. al. (2016) alguns fatores interferem na gestdo dos
estoques de medicamentos séo eles: a falta de critérios técnicos, a centralizagédo na
programacao, recursos humanos despreparados, recursos financeiros limitados e a
falta de controle da informacéo.

A coleta de informacdes é de fundamental importancia na realizagcdo de uma
programacgao de compra de medicamentos. Deve estar baseada em uma lista de
medicamentos essenciais e utilizacdo de dados histéricos para nortear a compra. A
programacao deve considerar a demanda descentralizada, apresentando e somando
a realidade de cada regido do municipio, demanda real, periodos de
desabastecimento, e estoques remanescentes. Desta forma evita-se acumulos de
alguns produtos e faltas de outros.

A necessidade de capacitacao técnica de todos os profissionais envolvidos no
processo é essencial, pois a falta de conhecimento juntamente com a falta de pro
atividade compromete o desempenho das etapas do processo. E todo planejamento
deve ser pautado na limitagao dos recursos financeiros, que deve ser otimizado para
atender as necessidades da populagédo, evitando desperdicios. Conhecendo a
realidade da populacéo, torna-se possivel estimar o montante de recursos financeiros
que seriam necessarios, € repassar aos responsaveis para busca de melhorias no
aporte financeiro municipal para suprir o atendimento aos cidadaos.

Por fim, a necessidade de registros, pois sem registro de informag¢ao ndo ha
dados e, por consequéncia, nao ha gerenciamento e planejamento de compras. Um
sistema de informacao eficiente permite evitar faltas ou desperdicios de
medicamentos, garantindo sua regularidade de abastecimento. Para tal, esse sistema
deve ser corretamente alimentado, com dados fidedignos, que servirdo de base para

planejamentos futuros.

2.2.6.1 Controle Manual de Estoque

O controle manual de estoque faz uso de fichas de prateleira confrontando o
estoque fisico com os registros de saidas e entradas. Os principais dados constantes
em fichas de prateleira sdo: identificagdo do produto (nome, codigo, forma
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farmacéutica, apresentacdo, concentracdo), dados de movimentagdo (entradas,
saidas, lotes, datas, origem, destino) e dados do produto (consumo, parametros de
estoque e ponto de reposicéo). Recomenda-se organizagao em ordem alfabética por
nome genérico, datadas e assinadas. O balango deve ser realizado sempre ao término

de cada més, confrontando os calculos das fichas com o estoque fisico.

2.2.6.2 Controle informatizado de Estoque

O controle informatizado traz beneficios na agilidade de resgate da
informacgéao, cria um banco de dados confidvel com féormulas matematicas, minimiza
os erros humanos, reduz a manipulagdo de documentos impressos, agiliza o processo
de tomada de decisao, facilita o gerenciamento de estoque, alerta para prazos de
validade, encontra lotes para recolhimento com facilidade em caso de necessidade,
agrupa ao prontuario do usuario todas as informagdes sobre o tratamento
farmacoldgico e promove rastreabilidade. Todos esses beneficios somente serdo
alacados se os dados forem alimentados por todos os atores envolvidos de modo
correto e fidedigno. Para tanto, € necessario promover educagao continuada com
treinamentos para todos os funcionarios que fazem uso do sistema para que o fator
erro humano seja minimizado (DIEHL et. al., 2016).

O Ministério da Saude (MS) oferece o sistema Horus de forma gratuita para a
gestao da Assisténcia farmacéutica. Desenvolvido e distribuido pelo Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude — DAF/MS.

No municipio de Colombo o sistema implantado é o IPM Saude.

2.2.7 Métodos de controle de estoque de medicamentos

Existem diferentes métodos para o efetivo controle de estoques de
medicamentos. O prazo de reabastecimento € um fator a ser considerado no
abastecimento dos estoques. Trata-se do tempo decorrido entre a solicitagdo de
compra e a efetiva entrega pelo fornecedor. O gestor do estoque deve trabalhar com
um estoque de seguranga, que € estratégico para que no periodo do prazo de
reabastecimento ndo ocorram faltas.

O Estoque de Seguranga pode ser entendido como Estoque Minimo

representado pela quantidade minima que se deve possuir em estoque, devendo ser



24

calculado de acordo com o prazo de reabastecimento de cada item (FERRANTI,
2017). No municipio de Colombo o estoque minimo ficou estabelecido como sendo o
quantitativo suficiente para trés meses de abastecimento, uma vez que as compras

sdo programadas aproximadamente a cada trés meses.

2271 Método Curva ABC ou analise de Pareto

Este método classifica os materiais de acordo com sua importancia financeira.
Ele classifica como itens “A” aqueles de alto impacto financeiro (80%) e menor
quantidade estocada (5% dos itens). Itens de classificagdo “B” possuem importancia
financeira intermediaria (15%) e relagao de itens intermediaria (15% dos itens). Ja os
itens com classificacdo “C” sdo de baixo impacto financeiro (5%) e maior volume
estocado (80% dos itens) (AZEVEDO NETO, 2014).

O método possui fungao de classificar os itens de maior impacto financeiro e
importancia. Para a classificacdo dos itens em A, B, C, DIEHL (2016) sugere os
seguintes pontos de corte:

Medicamentos A: 10% a 20% dos itens e 75% a 80% dos recursos;

Medicamentos B: 10% a 20% dos itens e 15% a 20% dos recursos;

Medicamentos C: 60% a 80% dos itens e 5% a 10% dos recursos.

Segundo FERRANTI (2017), a ordenagéao dos itens de um estoque de acordo
com a curva ABC é realizada de acordo com a sua importancia financeira.

Medicamentos A: possuem alta importancia financeira. Requer menor tempo
de ressuprimento em fun¢ao do alto valor agregado.

Medicamentos B: de importancia financeira intermediaria.

Medicamentos C: possuem baixa importancia financeira. Menor necessidade
de acompanhamento e periodicidade de ressuprimento.

O uso da curva ABC auxilia na uma otimizacdo na aplicacido dos recursos
financeiros, pois evita desperdicios ou aquisicées inadequadas. Os itens “A” devem
ter estoques reduzidos, compra mais frequentes, busca das melhores cotagdes e
controle rigoroso de estoque. Uma solicitagdo de itens com mais frequéncia e em
quantidades menores pode levar a reducao nos custos do estoque. ltens classificados
como “C” podem possuir estoque de seguranga maior devido ao baixo custo. Os itens

“B” considerados de forma intermediaria (DIEHL et. al., 2016).
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2.2.7.2 Método Curva XYZ

O método da curva XYZ classifica os insumos de acordo com a sua
importancia vital. Segundo AZEVEDO NETO (2014) o primeiro tipo de insumo é
classificado como “VITAL”, ou seja, aqueles que pde em risco a saude do paciente na
sua auséncia podendo levar a morte, por exemplo medicamentos, gases medicinais.
O segundo tipo de insumo é classificado como “ESSENCIAL” de importancia
relevante, porém sua auséncia ndo causa risco de morte ao paciente (alguns
medicamentos, materiais médicos, etc.). E por fim, aqueles classificados como “NAO
ESSENCIAIS” cuja importancia € menos relevante.

Segundo DIEHL (2016) os itens “X” tem demanda pouco variada; itens “Y”
intermediario; e “Z” demanda variada por sua vez com gerenciamento mais critico e
dificil.

2.2.8 Rastreabilidade

A rastreabilidade de medicamentos se faz necessaria pois desta forma é
possivel resgatar lotes que por ventura venham apresentar defeitos e seja necessaria
realizagao de recolhimento pela empresa fabricante e/ou distribuidora. Por este
motivo, o lote de cada produto e a validade do mesmo devem estar inseridos no
sistema de controle de estoques utilizado. A RDC 157/2017 dispbe sobre a
implantagcdo do Sistema Nacional de Controle de Medicamentos, apresentando
mecanismos e procedimentos para rastreamento de medicamentos.

A insercao de lote e validade no sistema de gerenciamento de estoque permite
0 acompanhamento dos medicamentos cujo prazo de validade esta proximo de expirar

e melhor manejo destes produtos minimizando perdas.

2.2.9 Balangos Medicamentos Sujeitos a Controle especial

O balango de medicamentos sujeitos a controle especial se faz necessario de
acordo com a Portaria 344/1998, devendo ser apresentado a autoridade sanitaria local
pelo farmacéutico responsavel técnico a cada trimestre. O gerenciamento dos
controles de estoques é de extrema importancia para realizagado do BMPO - Balango

de Medicamentos Psicoativos e de outros Sujeitos a Controle Especial, pois sintetiza
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dados de entradas, saidas, perdas, locais de origem e de destino, detalhando todo

caminho percorrido pelo medicamento.

2.3  Compras publicas

As aquisicoes de bens publicos ou contratagdes de servigos publicos devem
ser realizadas de acordo com normas estabelecidas em legislagao especifica. Faz-se
necessario seguir processos de compras que podem ser realizados por dispensa de
licitacdo, inexigibilidade ou modalidade de carta-convite, tomada de preco,
concorréncia ou pregao (SEBRAE, 2017).

2.3.1 Licitagao

Licitagao € um procedimento formal seguido pela administragao publica para
a aquisicao de item de seu interesse. Este procedimento foi regulamentado em 1993
através da Lei 8.666/93 que delimita os moldes do processo licitatorio para érgéos
publicos. Nela estdo estabelecidas varias modalidades s&o elas: concorréncia,
tomada de precgos, convite, concurso, leildo e pregao (AZEVEDO NETO, 2014).

A Lei 8.666/93 institui normas para licitagdes e contratos da Administragao

Publica e da outras providéncias e traz em seu artigo 32 o seguinte objetivo:

Art. 32 A licitagdo destina-se a garantir a observancia do principio
constitucional da isonomia, a selecdo da proposta mais vantajosa para a
administragdo e a promogao do desenvolvimento nacional sustentavel e sera
processada e julgada em estrita conformidade com os principios basicos da
legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade,
da probidade administrativa, da vinculagdo ao instrumento convocatorio, do
Julgamento objetivo e dos que lhes sdo correlatos. p.1.

A modalidade pregao (presencial ou eletrénico) € a mais utilizada para
processos licitatorios habituais. Neste processo € realizado um registro de pregos
formal para contratacdo de compra futura, com quantitativo limite preestabelecido e
prazo de duragcdo do contrato de 12 meses. Trata-se de um procedimento
administrativo preliminar a compra, que procura selecionar a proposta mais vantajosa

para uma instituicao.
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As etapas da aquisicdo seguem esta sequéncia de fatos: requisigédo, abertura
de processo, autorizacido de verba, elaboracido de edital, abertura de edital, abertura
de processo, qualificagdo de fornecedores, opinidao técnica, julgamento, adjudicagao,
recursos, homologagao e contrato.

A estimativa de orcamento para o processo licitatério € de fundamental
importancia pois deve caber no orgamento municipal programado para o periodo.
Cotagbes de mercado e Banco de Pregos do Ministério da Saude (BPS/MS) devem
ser utilizados para compor a média de preco para realizagao de um processo licitatério
(DIEHL et. al., 2016).

2.3.2 Consorcio Intermunicipais

A Portaria n® 1.555 de 30 de julho de 2013 permite a aquisigcdo dos
medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica na forma de Atas
Estaduais de Registro de Pregos ou por consorcios de saude, desde que pactuada
nas respectivas CIB. A formacado de consorcios municipais € legalizada em ambito
regional ou estadual como estratégia para conseguir vantagens econdmico-financeira
nas aquisigdes de grandes volumes de produto. A unido de varios municipios aumenta
o poder de compra e de barganha nos processos licitatorios, trazendo vantagens aos
municipios que compram a precgos reduzidos e aos fornecedores que vendem em
grande escala. O consorcio oferece médo de obra especializada e infraestrutura
administrativa para gerir pregdes, contratos e pagamentos.

O Consorcio Parana Saude ja conta com experiéncia e reconhecimento
regional na aquisicdo de medicamentos. Hoje abrange 397 municipios do Estado do
Parana dos 399 existentes, com grande reconhecimento de todos os municipios
envolvidos.

O processo de aquisicdo de medicamentos no setor publico € moroso e
burocratico. Envolve um conjunto de exigéncias legais e administrativas que devem
ser cumpridas. O medicamento € um bem essencial e deve-se garantir o acesso da
populacdo a este bem. Para sucesso no abastecimento € necessario possuir
profissionais bem treinados, com gestéo eficiente dos recursos financeiros prezando
sempre pelo bem-estar da saude do paciente. O profissional envolvido neste processo
deve ser responsavel afim de evitar desperdicio de tempo e dinheiro publico com uso

racional de todos os bens relativos ao setor publico (DIEHL et. al., 2016).
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2.4 Politica Nacional de Medicamentos

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica é de responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS e pactuado na Comisséo Intergestores Tripartite — CIT. A
Portaria n°® 204, de 29 de janeiro de 2007, estabelece que os recursos federais sejam
repassados na forma de blocos de financiamento. Esta Portaria apresenta o Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica constituido por trés componentes.

Antigamente o financiamento da Assisténcia Farmacéutica era realizado por
meio de programas do Ministério da Saude com aquisicao centralizada pelo MS e
distribuidos para as Secretarias Estaduais de Saude. As secretarias de estado, por
sua vez, repassam os produtos adquiridos aos municipios. A qualificagao dos estados
€ municipios para assumirem a responsabilidade pelo componente basico da
Assisténcia Farmacéutica ocorreu a partir de 1999, com a publicagdo da Politica
Nacional de Medicamentos (DIEHL, ET. AL., 2016). A descentralizagado da aquisigao
de medicamentos iniciou seu processo de expanséo e hoje o bloco de financiamento
da Assisténcia Farmacéutica na aquisicao de medicamentos € dividido em Basico,
Estratégico e Especializado.

O financiamento da Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é
compartilhado entre os gestores federal, estadual e municipal. A Portaria GM/MS n°
1.555/2013 regulamenta e aprova as normas de financiamento e execugao do
Componente Basico do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica. O
financiamento deste componente destina-se, conforme a pactuagao tripartite e
bipartite, a aquisicdo dos medicamentos contidos na Relacdo Nacional de
Medicamentos (RENAME) que, seguindo regras técnico-cientificas preestabelecidas,
foram selecionados na Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME), inclusive
aquisicdo de insumos para o auto monitoramento glicémico, e para a estruturagéo e
qualificagdo das ag¢des da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Primaria (BRASIL,
2013).

As aquisigdes podem ser realizadas de forma centralizada pelo Estado ou
descentralizada, para a compra ser efetuada no municipio através da transferéncia de
recursos financeiros para o Fundo Municipal de Saude. Pode ainda ser parcialmente
descentralizada, com alguns medicamentos comprados e distribuidos pelo estado e

demais medicamentos via aquisi¢cdes proprias (DIEHL et. al., 2016).
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O municipio de Colombo é integrante do Consorcio Intergestores Parana
Saude, que é uma estratégia centralizada para a aquisicdo de medicamentos do
Elenco de Referéncia da Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Basica e insumos para
insulinodependentes. Os recursos financeiros devem ser somados aqueles da
contrapartida municipal para aquisicdo do mesmo elenco de medicamentos. A
programacao é realizada pelo municipio, quatro vezes por ano. As regionais de Saude
da SESA sao responsaveis pelo recebimento, armazenamento temporario e
distribuicdo de medicamentos e insumos (CRF-PR, 2013), porém devido ao montante
de medicagdo programada no municipio e estimativa populacional, a entrega é
descentralizada no municipio de Colombo.

A gestdo dos Componentes Especializado e Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica, que também disponibilizam medicamentos utilizados na Rede Primaria
de Saude, é de responsabilidade dos setores federal e estadual, cabendo ao
municipio seguir os fluxos operacionais previstos para permitir o acesso dos
medicamentos pelos usuarios.

O elenco da REMUME de Colombo possui atualmente 222 apresentagdes
farmacéuticas (ANEXO 03). Os medicamentos da REMUME estao elencados em trés
grupos:

Medicamentos para Atengao Basica (para dispensacao aos pacientes) —
sao todos os medicamentos arrolados para o atendimento na atencéo basica da rede
prépria de saude. Importante ressaltar que também seguem protocolos de condigao
de uso. Incluem-se os medicamentos controlados pela Portaria n° 344/1998
(medicamentos sujeitos a controle especial), RDC n° 20/2011 (antibidticos).

Medicamentos para uso restrito nas Unidades de Saude — para uso
restrito ao ambito dos procedimentos internos, das unidades de saude e pronto-
atendimento, como exemplo: injetaveis, colirios, etc. Nao devem ser dispensados aos
pacientes, apenas administrados dentro dos estabelecimentos de saude da Secretaria
Municipal de Saude de Colombo.

Medicamentos para uso restrito ao Servico Especializado —
medicamentos cuja dispensagdo € privativa aos Servigos Especializados, como
Unidade de Pronto Atendimento, cuja designacéo se da em funcdo da existéncia de
especialidades médicas ou atendimentos em programas prioritarios, os quais exigem
elenco de medicamentos especificos. E também, sdo aqueles cuja prescrigdo requer

criteriosa avaliagcado e, devendo representar a melhor alternativa terapéutica para o



30

paciente. Sdo os medicamentos que apresentam elevados potenciais de risco a
saude; tem indicacdes especificas que necessitem de supervisao de prescritores com
formagao na especialidade requerida; induzem a resisténcia microbiana; tem custo
unitario elevado.

O elenco basico da Assisténcia Farmacéutica e os medicamentos de saude
mental estdo distribuidos em cinco farmacias municipais localizadas em pontos
estratégicos da cidade para melhor abrangéncia dos bairros. Medicamento de
programas de controle da hipertensdo e diabetes, e aqueles medicamentos
destinados ao planejamento familiar, estao distribuidos nas vinte e cinco unidades de
saude presentes no municipio. Os medicamentos do componente estratégico sao
distribuidos em farmacia especifica anexa ao centro de testagem e aconselhamento
(CTA).

Os medicamentos somente serdo dispensados nas Farmacias Municipais e
Unidades de Saude do municipio mediante apresentacdo de receita médica,
odontolégica ou de enfermagem original, em conformidade com o elenco
disponibilizado pelo municipio, emitida por profissional de saude no exercicio regular
de suas fungdes no SUS. Os medicamentos padronizados pela Secretaria Municipal
de Saude sao fornecidos de forma gratuita aos pacientes SUS dependentes.

A dispensacao dos medicamentos sera realizada para os cidadaos residentes
no municipio de Colombo, mediante cadastro do paciente no programa de
dispensacdo, constando nome e enderego completos (solicitado comprovante de
residéncia), n°® CPF e/ou RG, data de nascimento e n° do cartdo SUS. O horario de
atendimento das farmacias municipais € de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00
e das 13:00 as 17:00 (ANEXO 02).

2.5 Plano Municipal de Saude (PMS)

O Plano Municipal de Saude (PMS) é utilizado como instrumento de
planejamento com objetivo de definir e implementar as a¢gdes em saude publica
buscando atingir as metas pactuadas para cada setor, por um periodo de quatro anos
de governo. Neste instrumento sao definidos compromissos do governo para o setor
da saude, considerando a analise situacional do municipio, suas necessidades

especificas e suas particularidades.
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O PMS serve de base para execugao, acompanhamento e avaliagdo da
gestdo em saude municipal. Um bom planejamento para um PMS deve ser
politicamente viavel, factivel e de facil operacionalizagdo. Objetivos utdpicos
impossiveis de serem alcangados nao configuram metas a serem atingidas. Para
melhor planejamento das a¢cdes em saude deve-se considerar os problemas atuais e
futuros inerentes a populagdo atingida, identificar causas e consequéncias destes
problemas, definir prioridades de agao, como realiza-las, responsabilidades de cada
ator envolvido e quais serdo os procedimentos de avaliacdo para que ao final possa
ser verificado se os objetivos foram atingidos (COLOMBO, 2017).

O Plano Municipal de Saude (PMS) do municipio de Colombo (2018-2021) na
area da Assisténcia Farmacéutica foi pactuado com o objetivo de aprimorar o sistema
de distribuicdo de medicamentos, materiais médicos hospitalares, materiais de

expediente, materiais para higienizagcdo de ambientes de saude e instrumentos de

logistica necessarios para o funcionamento do sistema municipal de saude.

3 DIAGNOSTICO E DESCRIGAO DA SITUAGAO-PROBLEMA

O Municipio de Colombo esta situado na Regido Metropolitana de Curitiba,
originado pelo desmembramento de Curitiba em fevereiro de 1890, e possui uma area
territorial de 197,805 Km?. Ao Norte, limita-se com os municipios de Rio Branco do Sul
e Bocaiuva do Sul, ao sul com Pinhais, a oeste com Curitiba e Almirante Tamandaré
e a leste com Campina Grande do Sul e Quatro Barras. Ocupa a 82 posi¢ao no ranking
estadual de municipios mais populosos, com 100% dos domicilios com acesso a agua
encanada e coleta de lixo. Apenas 54,58% dos domicilios possui acesso a rede geral
de esgoto ou fossas sépticas e a taxa de alfabetizacdo é de 95,35% (COLOMBO,
2017).

Na area da Assisténcia Farmacéutica, o municipio conta com 5 farmacias
municipais, 1 farmacia do elenco estratégico estadual, 1 Central de Abastecimento
Farmacéutico, 1 Pronto Atendimento e 25 Unidades de Saude. Todos estes
equipamentos de saude contam com a dispensacdo e/ou distribuicdo de
medicamentos no municipio. A equipe profissional da Assisténcia Farmacéutica conta
com 6 farmacéuticos nas farmacias municipais, 4 no pronto atendimento e 2 na Central

de Abastecimento Farmacéutico além de 7 técnicos auxiliares.
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3.1 Diagnéstico da situagao problema

O diagndstico da situagao problema iniciou-se me maio de 2017 com a
realizagao das Oficinas Locais de Saude, que abriu as portas das Unidades de Saude
para a comunidade local para discutir os principais problemas relacionados a saude
do municipio, que atinge a realidade de cada bairro. A populagéo colocou em pauta
as demandas locais e surgiu a necessidade de planejar melhorias para o
departamento de Assisténcia Farmacéutica, haja vista a falta de controle de compras
e estoques de medicamentos e consequente desabastecimento devido ao mal
planejamento.

Diante da necessidade da populacéo observada nas propostas encaminhadas
nas Oficinas Locais de Saude (anexo 01), o Plano Municipal de Saude (PMS) 2018-
2021 propbs como objetivo para a Assisténcia Farmacéutica aprimorar o sistema de
distribuicdo de medicamentos e demais materiais necessarios a Secretaria Municipal
de Saude (SMS), assim como os instrumentos de logistica necessarios para o
funcionamento do sistema municipal de saude.

No PMS vigente definiu-se em 2017 a meta de reduzir a propor¢cao de
medicamentos abaixo do Estoque Minimo, partindo de uma situagdo ndo mensurada
para uma meta inferior a 25% do numero de medicamentos ofertados. Para atingir as
metas foram estabelecidas acdes a serem cumpridas no decorrer do Plano, conforme
abaixo (COLOMBO, 2017):

e Viabilizar junto a divisdo de planejamento a aquisicao de software para controle
e dispensacdo de medicamentos vinculado ao cadastro do paciente, com
emissao de relatérios que possibilitem a compilagao e avaliagdo dos dados dos
quantitativos de medicamentos necessarios para o planejamento da compra,
visando melhor atender as demandas dos usuarios.

o Cadastramento e atualizacao periddica, pelas Unidades de Saude e Farmacias
Municipais, dos dados dos usuarios e dos medicamentos utilizados no ato da
entrega.

e Manutencéo de licitacéo prépria e de convénio com o Consércio Parana Saude
para aquisicdo de medicamentos e programagdes de compras.

¢ Dimensionamento das necessidades de medicamentos, (...) e instrumentos de

logistica necessarios para o funcionamento do sistema municipal de saude.
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o Estabelecimento da relacdo de Estoque Minimo no sistema de estoque da
Central de Distribuicao de Materiais (CDM).

4 Proposta técnica para solugao da situagao problema

4.1 Proposta técnica

Os objetivos e metas ja haviam sido estabelecidos no PMS no ano de 2017.

Para tal, se faz necessario aquisicao de meios para efetiva implantacao.

Tabela 01: Plano de implantagéo

CRONOGRAMA DE ACOES DESENVOLVIDAS

Janeiro 2018

Programacéao de processo licitatério para aquisi¢ao de sistema
informatizado para atendimento a SMS.

Fevereiro 2018

Realizacao do pregao com empresa vencedora;

Marco 2018 Treinamento da Equipe interna da CDM

Marco 2018 Cadastramento da lista de medicamentos ofertada pelo municipio (Nome
genérico, classe medicamentosa, acao terapéutica, DCB, Cdédigo BR,
controle de lote, meios de aquisi¢ao).

Abril 2018 Treinamento para os servidores das Unidades de Saude, Farmacias
Municipais e Pronto Atendimento.

Abril 2018 Inventario local em cada um dos equipamentos de saude que dispensam
medicamentos e entradas do quantitativo remanescente local no sistema
(produto, lote, validade e quantidade).

Abril 2018 Inicio das requisi¢des de reabastecimento de medicamentos via sistema
informatizado.

Abril-junho cadastramento dos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS) pelas

2018 e Unidades de Saude referéncia ao enderego de domicilio da populagao.

atualizacéo

continua

Julho 2018 Dispensacdes de medicamentos realizadas via Sistema Informatizado,
vinculada ao prontuario eletrénico do paciente.

Julho 2018 Estabelecimento da quantidade ideal e do estoque minimo necessario ao

abastecimento da relagdo de Medicamentos Municipal (REMUME). O
estoque minimo estabelecido foi calculado para ser suficiente para trés
meses de abastecimento, portanto, ao indicar estar abaixo do estoque
minimo estabelecido, tem-se um alerta de necessidade de compra e ainda
assim existe dois meses de margem de seguranca até que a proxima
remessa de produto seja recebida.




34

Julho - Acompanhamento dos dados gerados pelo sistema e ajustes necessarios.
dezembro
2018

4.2 Recursos Investidos

Para realizacdo da implantacdo desta base de dados, que contribui para a
gestdo da Assisténcia Farmacéutica, o municipio dispendeu recursos financeiros na
aquisicao do produto “sistema informatizado”, recursos de estrutura fisica para que
ele pudesse ser colocado em pratica (instalagdes prediais, computadores, mobiliario,
internet, energia elétrica, materiais de escritorio) e mao de obra qualificada

(treinamento dos servidores).

4.3 Resultados esperados

Com a formacgado da base de dados informatizada, tornou-se possivel a
rastreabilidade dos produtos ofertados pelo municipio, com indicagao de lote e prazo
de validade. O controle de estoque foi aprimorado com a geragao de relatorios que
fornecem dados de consumo dos produtos pela populagdo. E possivel avaliar a
produtividade do profissional, o numero de atendimentos por dia; més; produto;
unidade dispensadora e profissional prescritor. Um dos relatérios gerados nos permite
avaliar em determinado periodo de tempo quais medicacbes um usuario especifico
utilizou, em quais datas a medicacgao foi dispensada a este, e qual o custo gerado ao
municipio para seu atendimento (anexo 06).

A implantagao do sistema informatizado reduziu a compra de medicamentos
pois, apds 6 meses de funcionamento, limitou-se a dispensagao apenas a cidadaos
domiciliados no municipio mediante cadastro, uma vez que os recursos financeiros
municipais sao per capta, a dispensacdo de medicamentos deve ser priorizada aos
moradores locais.

O sistema emite um alerta para quantos dias a medicagao sera necessaria de
acordo com a posologia contribuindo assim para o uso racional de medicamentos

evitando acumulo de medicamentos em casa.
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Os relatérios de consumo servem como dado histérico base para calculos de
futuras compras sem que haja desabastecimentos por falta de planejamento. O alerta
de Estoque Minimo visa manter o abastecimento regular com tempo habil de
realizagado de novas compras pelo gestor.

O sistema informatizado auxilia nos relatérios obrigatorios que devem ser
enviados a vigilancia sanitaria, no que se refere a dispensagcdo de medicamentos
sujeitos a controle especial tais como a Portaria n® 344/1998 e RDC n° 20/2011, que

trata da dispensacao de antimicrobianos.

5 CONCLUSAO

Diante dos objetivos estabelecidos para este trabalho observa-se que, apos
implantagdo do sistema informatizado, tornou-se possivel avaliar o quantitativo de
medicamentos dispensados nas Farmacias Municipais, seja por quantidade por
produto, ou por classe terapéutica, possibilitando conhecer aqueles medicamentos
de maior prevaléncia que sao dispensados, sua rastreabilidade (anexo 05), qual a
faixa etaria de seus usuarios (anexo 04), qual profissional prescritor costuma
prescrevé-lo e qual o impacto financeiro para o municipio.

Todo este investimento do Municipio de Colombo ird gerar economia a longo
prazo, evitando dispensagdes cumulativas aos wusuarios, auxiliando, por
consequéncia, no uso racional de medicamentos pela populagao pois 0 uso deve estar
vinculado apenas as necessidades do paciente nao gerando acumulo de
medicamentos em casa e posteriormente uso incorreto destes.

Os dados histéricos gerados pelo sistema permitem o planejamento da
compra, pois o alerta de estoque minimo, estabelecido para trés meses de consumo,
favorece para que a compra seja realizada em momento oportuno, evitando
desabastecimentos. De mesmo modo, os relatérios permitem calcular o custo
aproximado desta compra, auxiliando no planejamento econémico financeiro para os

recursos investidos em medicamentos.
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ANEXO 01 - PROPOSTAS ENCAMINHADAS DAS OFICINAS LOCAIS DE
SAUDE DE 20 DE MAIO DE 2017, REFERENTES A MELHORIAS NO
PROCESSO DE AQUISIGCAO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS NO
MUNICIPIO (fonte: Plano Municipal de Satide 2018-2021).

US Alexandre Nadolny

l.Garantia de fornecimento de medicagado de uso continuo, que consta no elenco da farmacia

municipal;

US Quintandinha:
Ill. Revisar o Programa de Assisténcia Farmacéutica com a incluséo no elenco municipal das

medicagbes mais utilizadas; garantia da distribuicdo dos remédios de todos os programas

municipais, com énfase na énfase no Hiperdia.

US Sao Domingos

V. Cadastrar e atender nas farmacias os cidadaos domiciliados no municipio de Colombo para

que os medicamentos sefam dispensados aos moradores do Municipio.

US César Augusto

“.. com fornecimento reqular de medicamentos continuamente (sem faltas).

US Guilhermina

1. Melhorar a contratagdo de profissionais médicos com aumento da compra de medicacao.

US Jardim das Gragas
Ill. Rever o repasse (verba) para a aquisicdo de medicamentos junto ao consorcio

metropolitano, evitando a falta de medicamentos béasicos e de uso continuo.

US Moinho Velho

Ill. Oferta de medicacdo e profissionais de acordo com a demanda atual da area de

abrangéncia da unidade de salde.

US S3o0 Dimas

1. Melhoria do processo de aquisicdo e distribuicdo de medicamentos e insumos para as

unidades de saude do municipio, e a conscientizacdo dos profissionais de saude sobre a

disponibilidade da hora da emissé&o do receituario.



ANEXO 02 - LISTAGEM DAS FARMACIAS MUNICIPAIS

Pagina 1de 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLOMBO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Listagem de Farmacias Municipais

* Medicamentos da Farmacia Basica e de Saude Mental

Farmacias Localizagao
U.S Wilma Rua Anténio Severino das
Wilma Franca Franca Neves, 299 -Jd Guilhermina
Rua Prefeito Pio Alberti, 1037 -
Jardim Osasco |U.S. Osasco |Jd. Cruzeiro

Rua Narciso Negrao, S/N - Vila

Liberdade U.S Liberdade |Liberdade
Colombo Park | Rua Dorval Ceccon, 664 - 2°
Maracana Shopping Andar - Jd. N.S. Fatima
Rua Zacarias de Paula Xavier,
Sede U.S. Sede 661 - Centro

** Medicamentos do PROGRAMA HIPERDIA E PLANEJAMENTO
FAMILIAR sao dispensados nas UNIDADES DE SAUDE do Municipio.
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ANEXO 03 - REMUME - RELAGCAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS
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ANEXO 04 - RELACAO DE DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS
CONTROLADOS SEGUNDO PORTARIA N 344/1998, DE 01/07/2018 A
31/12/2018, POR FAIXA ETARIA E GENERO.

ESTADO DO PARANA Fagina 1de 1
MUNICIPIO DE COLOMBO 24M22019
Secretaria da Salde 18:5828

Atendimento por Faixa Etaria

Grupao: 8 - Medicamentos Controlados Port. 344/88
Data: 01/0772018 até 31122018

Listar: Clentes Atendidos
Faixa Etaria Masculino Feminino Total Valor
Date i 1 2 3 510
1ate2 7 ] 13 1530
2383 2 4 i 4388
3324 g 7 i3 436,76
4363 a ] 15 384 46
SatE 6 12 10 e 40287
g ate 12 a3 85 134 41.664,80
12815 43 48 | 7B.110,56
15 até 21 154 252 408 2644537
2 aé 25 158 218 s 6.506,30
25 até 30 208 33 41 9B.356,26
30 @& 35 217 454 681 124.853,65
35 ate 40 280 586 £48 34043072
40 @245 338 741 1077 705.143,86
45 ate 50 308 366 1172 47113581
50 @& 55 43 a1 1304 177.778,88
55 abé 60 328 885 1214 64042507
80 @& 65 73 835 1108 127 401,46
85 aé 100 T44 1.721 24685 175.831.27
100 ou mais 2 4 8 347
Totais: 34m7 a3 11.492 208417724
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ANEXO 05 - RASTREABILIDADE DO CONSUMO DO MEDICAMENTO
FLUOXETINA 20MG

Data Cliente Profissional Lote N° Receita Dias Quantidade
02/07/2018 wigweemiionesivssiwios| S S 25722522 28 28,000
02/07/2018 =y r S e oo e serror e o] 25722522 28 28,000
02/07/2018 wipasssisesRintesSiopaion k - — miindenlalis 25722522 28 28,000
02/07/2018 wifissessianssssshionsinn iedastinieni 25722522 28 28,000
02/07/2018 mimsneshiesiosGansiosh — i = 25722522 28 28,000
02/07/2018 Sl miwinsiiiosinestommmes 25722522 28 28,000
02/07/2018 wissilesesSisesiesi— — 25722522 28 28,000
02/07/2018 wiviwimmsioszwmeiwsiasiermesneie mEnieieS— 25722522 28 28,000
02/07/2018 =D SRS Ur T DTTETr T 25722522 28 28,000
02/07/2018 =gk i Sil— 25722522 28 28,000
02/07/2018 simmimSesmsisiesfeimsise— mieseslesteient— 25722522 28 28,000
02/07/2018 mivsisssmemtinmisimmiosnmms wimmbenimteniestinm— 25722522 28 56,000
02/07/2018 midiowmimmsSinpesipiomm— il T—— 25722522 28 56,000
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ANEXO 06: RELATORIO DE CONSUMO DE MEDICAMENTOS POR CLIENTE

ESTADO DO PARANA

Pagina 1 de 1
MUNICiPIO DE COLOMBO 24/02/2019
Relatério de Produtos por Cliente - Analitico 18:34.03
Data Entre: 01/07/2018 e 31/12/2018
Cliente: I
Ordenado por: Descricdo do Medicamento - Crescente
Unidade: Farmacia Municipal Sede’
Cliente: NN
Produto Nome Do Produto Data Ultimo Custo Quantidade Valor
1071 Acido Acetilsalicilico 100mg - Comprimido 14/09/2018 0,0229 30,000 0,6870
1071 Acido Acetilsalicilico 100mg - Comprimido 21/12/2018 0,0229 60,000 1,3740
1072 atenolol 50mg - Comprimido 14/09/2018 0,0308 60,000 1,8480
1072 atenolol 50mg - Comprimido 21/12/2018 0,0308 120,000 3,6960
1505 Carbonato de calcio 1500 mg + Vit. D3 400 Ul 17/07/2018 0,1449 30,000 4,3470
1505 Carbonato de célcio 1500 mg + Vit. D3 400 Ul 05/12/2018 0,1449 60,000 8,6940
1084 Sinvastatina 20 mg 14/09/2018 0,0566 40,000 2,26840
1084 Sinvastatina 20 mg 21/12/2018 0,0566 60,000 3,3960
Total Do Cliente:

Total Da Unidade:

460,000 26,3060
460,000 26,3060



