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RESUMO

Este estudo tem como objetivo levantar as estratégias das farmacias de UBS para a
gestdo de estoques de medicamentos. Para tanto utilizou-se como processo
metodoldgico a revisao integrativa da literatura, nas bases de dados LILACS, SciELO.
A pesquisa foi norteada pela seguinte questédo: Quais as principais estratégias para a
gestao de estoques de medicamentos utilizadas nas Unidades Basicas de Saude
(UBSs) descritas na literatura brasileira no periodo de 2015-20207? Os descritores
utilizados foram: Farmacia, UBS, Gestdo de Estoques. Em sintese esse estudo
levantou as dificuldades encontradas na literatura, como é feita a armazenagem, como
se da o controle de estoque e como se a mao de obra esta apta para a funcdo. Apds
a verificacdo da literatura observou-se que a maior parte das farmacias em UBS tém
deficiéncia na forma de armazenagem, possuem métodos de controle de estoque

simples e insuficientes além de mé&o de obra ndo especializada realizando a fungéo.

Palavras-Chave: Farmacia. UBS. Gestao de Estoques.



ABSTRACT

This study aims to raise the strategies of UBS pharmacies for the management of drug
stocks. For this purpose, an integrative literature review was used as a methodological
process, in the LILACS, SciELO databases. The research was guided by the following
question: What are the main strategies for the management of medication stocks used
in Basic Health Units (UBSs) described in the Brazilian literature in the period 2015-
20207 The descriptors used were: Pharmacy, UBS, Inventory Management. In
summary, this study raised the difficulties found in the literature, how storage is carried
out, how inventory control takes place and how the workforce is fit for the job. After
checking the literature, it was observed that most pharmacies in UBS have deficiencies
in the form of storage, have simple and insufficient stock control methods in addition

to unskilled labor performing the function.

Keywords: Pharmacy. UBS. Inventory Management.



LISTA DE ILUSTRAGOES

Quadro 1 - Componentes da fung&o administrativa ... 16
Quadro 2 - Cronologia para farmacéuticos e profissionais da saude ....................... 28
Quadro 3 - Responsabilidade da funNGa0 ..........cooeviiiiiiiiiii i 32
Quadro 4 - Critérios de inCluS80 € eXCIUSA0..........coviiiiiiiiiiiiie e 37
Quadro 5 — Artigos INClUIdOS SCI l0...........ooiiiiiiiiiie e 37
Quadro 6 — Artigos INCIUIAOS LIlaCS..........uuiiiiiiiiiiiiiii e 38
Quadro 7 — Artigos excluidos das bases de dados...............ccccciiiiiiiiiiiiiiccieeeen 38

Quadro 8 — Sistema de avaliaGa0.............uuiiiiiiiiiiiieeee e 43



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Sistema de abastecimentodafarmacia ...................cooiiii e, 31

Figura 2 - Caminho metodoldgico

Figura 3 - Analise dOS dados ........c.oiviiiiiiii 39



SUMARIO

1 INTRODUGAO .......c.cicceecrte e e et s et s e e se e ss e e sae e ss e s s ae e sasaesesasnssnnsssasasssnnns 13
1.2 ProblematiZaga0. ...........ii e e 15
1.3 ObJetiVo geral ......ccoooiiiiiiiiii i 15
1.3.1 ODbjetivos €SPECIfICOS. ......ccuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 15
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA ..ot ceenesceeeseseeseseessessessssess e s sessnsnenes 16
2.1 Administragao estrat€gia.........coovviiiiiiiiiii i 16
2.2 GESTAOD ...ttt e s 17
2. 3 Gestdo em ambientes de SAUE............cooeeiiiiiiiiiiiiiiii e 18
P 3 o Yo |15 (7= 19
2.5 Logistica em ambientes de SaUde..........cccooiiiiiiiiiiiii e 20
P2 N = o o 1 22
P A C 1= = To R [N ST (oo [ U S 23
2.8 O Sistema Unico de Salde (SUS) .......ccoeeeeocieeeeeee e 24
2.9 Unidades Basicas de Saude (UBS)..........ccoooiii 26
210 FarMACIA .o 26
METODOLOGIA ......coeeeieeeeeresesreesssme e s s ssme e s s nesssnessssnsessesneeessnseessssensssnsessssnsensn 33
3.1. Caracterizagao da PESUISA .........ueieiiiiiie et e et e e e e e eeeaa e e 33
3.2 QUANTO @ NALUMBZA.......uuiiiiieiei e e s 35
3.3 QUANtO A0S ODJELIVOS ... 36
3.4 Quanto aos ProCediMENTOS .......ccoeiiiiiiiiieee e e 36
3.5 Procedimentos de coleta de dados ..........ccoooiiioiiiiiiii 37
3.6 ANAIISES A€ CONTEUAO ... 38
3.7 EiCA NG PESQUISA.......c.eiei ettt 39
4 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS ........ccccevermerercrercernennen. 41
4.1 Conceito de estoques no contexto das UBSS. ..o 42

4.2 As estratégias de gestado de estoques de medicamentos na UBSs. ................... 42



4.3 Os principais desafios na gestao de estoques de medicamentos nas UBSs. .....45

CONSIDERAGOES FINAIS .......covviireeceeeesrs s s e s ssssssssssssssasssssssssssassssssssassssaes 47
REFERENGCIAS. ....oo i eeeeeeeeeeeeeeeeeeseesessesssssssssesssnessansessnsessnssssssessnesssnssssnssssessansssanses 48

APENDICE - Roteiro para a sistematizagido dos artigos............cceceeererereeensrenen. 57



13

1 INTRODUGAO

O estoque, conceitualmente, significa material guardado quando houver
necessidade (BALLOU, 2006). Segundo BORGES et al (2010) a analise do estoque
dentro das organizagdes é a peg¢a fundamental para o desenvolvimento, pois 0 mesmo
refere-se ao ativo mais valioso que as organizagdes possuem. Fazer a gestdo de
estoque é extremamente importante para as tomadas de decisbes e um grande
desafio para os gestores na area da saude.

A gestdo de estoque requer planejamento, abastecimento, execucéo,
distribuicdo atraveés de registro, controle, codificagdo de materiais para monitoramento
do sistema, gerenciar e implementar as politicas de gestdo, orcamentaria e financeira
para redugao de custos do estoque. De acordo com Assaf e Neto (1997) o volume de
investimento nesse tipo de estoque varia em funcédo das caracteristicas basicas e
peculiaridades operacionais e administrativas de cada empresa.

Conforme Ballou (2001, p. 204) “o controle de estoque é a parte vital do
composto logistico, pois estes podem absorver de 25 a 40% dos custos totais,
representando uma porgao substancial do capital da empresa”.

A aquisi¢cao de medicamentos para compor o estoque de uma farmacia é uma
de suas principais atividades da gestao, pois € fundamental no setor para suporte as
acdes de saude. Deve levar em consideragcdo ainda, fatores como: historico de
fornecedores e padronizagdo, bem como precisa de uma gestao eficiente para evitar
falhas e reduzir perdas relacionadas a validade dos produtos.

Martins e Laugeni (2009) afirmam que “o bom estoque deve ser muito bem
planejado, para nao alterar as caracteristicas dos produtos e materiais e, também,
para manter uma visualizacdo e identificacédo clara dos itens estocados”. O referido
gerenciamento € responsavel para que n&o haja falta de medicamento, pois a falta do
mesmo pode criar riscos aos usuarios, ou seja, da populacdo que necessita desse
servico prestado pelas instituicdes de saude. Se nao existir o estoque, pode haver a
falta de medicamento e pode comprometer a melhora da saude do usuario. Um grande
desafio em qualquer organizagéo, é ter o menor estoque, dentro de uma margem de

seguranca.
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Nesse contexto, o presente estudo pretende investigar, as principais
estratégias utilizadas na gestédo de estoques de medicamentos nas Unidades Basicas
de Saude e, desta maneira, identificar os processos realizados e os desafios
apontados para uma o alcance de um servico qualificado a ser ofertado para os
usuarios do SUS neste importante servigo que se configura como a porta de entrada
da politica publica de saude.

Entende-se que a gestdo de estoques tem se apresentado como um fator
importante para a produtividade em todos os ambientes de saude e, em especial, das
UBSs. Tendo em vista que, o processo de estocagem adequada pode auxiliar na
garantia de um bom atendimento para a populagao e, consequentemente, apresentar
melhores resultados para a organizagdo. Dessa maneira, ter boas estratégias para
garantir o acesso a medicacdo quando necessarias se configura como o objetivo
central da gestdo de estoques nas UBSs. A area da saude € concebida como uma
das mais complexas e que tem produzido uma gama consideravel de informagdes e
conhecimentos em todos os segmentos.

Por isso, observa-se um consideravel numero de publicacdes cientificas
embasadas em pesquisas que propiciam dados extremamente relevantes para
embasar as praticas profissionais. Nesse sentido, a revisdo integrativa tem se
apresentado como uma forma de sistematizar esses dados e proporcionar uma
sintese desse conhecimento acumulado e, também, a aplicabilidade desses estudos
no cotidiano das instituicbes. Entdo, uma revisdo das producdes cientificas na busca
de dados sobre as estratégias mais utilizadas para a gestdo de estoques de
medicamentos nas UBSs, podera apontar alternativas de intervencdo na area da
gestao hospitalar que poderao ser replicadas ou servir de suporte para avaliar as
condutas ja utilizadas nesse meio. Contribuira, também, para a formacgéao académica
como gestores hospitalares, pois os académicos tém a possibilidade de contato com
as producdes cientificas e utilizar-se das informacgdes elencadas para seu crescimento

profissional.
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1.2 Problematizacao

Quais as principais estratégias para a gestdo de estoques de medicamentos
utilizadas nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) descritas na literatura brasileira no
periodo de 2015-20207

1.3 Objetivo geral

Descrever, a partir do estudo da literatura brasileira no periodo de 2015 a 2020,
quais sao as estratégias das UBSs para a gestdo de estoques de medicamentos que

proporcionem o acesso por parte dos usuarios.

1.3.1 Objetivos especificos

-ldentificar os conceitos de estoques e de estratégia utilizados pelos autores na
literatura técnica estudados;

-Apresentar as estratégias de gestdo de estoques que garantem o acesso de
medicamentos nas UBSs por parte dos usuarios do SUS;

-Compilar, com base nas estratégias apresentadas, quais s&o os principais desafios

na gestao de estoques de medicamentos nas UBSs.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Administragéo estratégia

De acordo com Certo (1993), a administragao estratégica é definida como um
processo continuo e interativo que visa manter uma organizagdo como um conjunto
apropriadamente integrado com o seu ambiente. Para tanto, Oliveira (1991) define
administracao estratégia como o estabelecimento de providencias a serem tomadas
pelo administrador, para que a situacéo seja diferente da situagdo passada.

Desde o tempo de Fayol (1949), a administracdo vem sendo definida como o
processo de planejar, organizar, comandar, coordenar e controlar.

Sousa (2010), em seu estudo pautado na leitura de (ROBBINS, 2000;
CHIAVENATO, 2003; KWASNICKA, 2006; MAXIMINIANO, 2006; SILVA, 2007),

definiu os componentes da fungcao administrativa, conforme quadro 1:

Quadro 1 - Componentes da fungcdo administrativa (Continua)

Componentes da Funcdo Administrativa

Representa a funcdo que auxilia a
analise da organizagdo e como
deseja estar no futuro, portanto
1 Planejamento possibilita elaborar um plano de agéo
para um determinado periodo de

tempo;
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(Conclusao)

Funcdo que propicia a estruturagao
organizacional. € através dela que se
2 Organizagao

estabelece uma ordem humana e
material para executar o]

empreendimento;

E chamada hoje de lideranga. E
através desta funcdo que se mantém
3 Direcao .

0 pessoal em atividade em toda a
empresa, pois s&o utilizadas
ferramentas como motivacgao,

comunicacao e outros;

E o momento do feedback e da
avaliacdo. Portanto, é onde se
4 Controle e , .
verifica se tudo foi realizado conforme
estabelecido nos planos e de acordo

com as ordens.

Fonte: Adaptado de Sousa (2010).

2.2 Gestao

A administragdo ou gestao € “um conjunto de atividades dirigidas a utilizacéao
eficiente e eficaz dos recursos, no sentido de alcangar um ou mais objetivos ou metas
da organizagao” (SILVA, 2013, p. 6). De acordo com (CHANLAT 1999, p. 31, apud
“gestédo € um conjunto de praticas e de atividades fundamentadas sobre certo numero
de principios que visam uma finalidade”. Sendo assim o administrador ou gestor tera

preocupacao com a eficiéncia e eficacia do trabalho a ser realizado.

Santos (2012) afirma que:
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E importante destacar que a atual escola administrativa preconiza que o lider
satisfagca sempre as necessidades de seu grupo, ndo as vontades, visto
serem duas condigbes bastante diferentes e que podem levar a situagdes
incdmodas se interpretadas incorretamente. Modelo de lideranga pressupde:
Lideranga propriamente dita — carisma. Vocagao, iniciativa; Autoridade — se
fazer valer pela influéncia positiva; Doagdo — orientar e as vezes ter agdes
operacionais, ser abnegado; Vontade — empenho naquilo que se realiza ser
exemplo para todos; Comunicagao - humildade para ouvir, promover o
feedback, ter um canal aberto com os colaboradores; Honestidade - manter
a unido na relagdo gestor-subordinado; Compromisso - seguir o
planejamento; Capacidade de perdoar- ndo podem haver ressentimentos, o
nivel é profissional (SANTOS, 2012 p. 52).

Para tanto, a figura do gestor é fundamental para o sucesso no gerenciamento
de estoque de uma farmacia de uma UBS, de acordo com Rocha (2019) o conceito
classico, desenvolvido por Henri Fayol, o gestor é definido pelas suas fungdes no
interior da organizagao, é a pessoa a quem compete a interpretagdo dos objetivos
propostos pela organizacéo, através do planejamento, da lideranga ou dire¢gao e do
controle, para se atingir os objetivos. Pode-se concluir que o gestor é alguém que
desenvolve os planos estratégicos e operacionais que julgam mais eficazes para
atingir os objetivos, estabelecem as regras, politicas e os procedimentos adequados
aos planos desenvolvidos e, por fim, de programar e coordenar a execugao dos planos
através de um determinado tipo de lideranca.

Ao possibilitar o alcance de uma gestéo eficiente e prestagdo de servigos de
qualidade, a combinagéo dos recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros deve ser

um dos objetivos de uma organizacao (CASTELAR et al., 2003).

2. 3 Gestao em ambientes de saude

Na contemporaneidade, a Gestdo Hospitalar possui um conceito abrangente,
pois esta diretamente relacionada a cura, a pesquisa e ao desenvolvimento de novas
técnicas. De acordo com Gurgel Junior e Vieira (2002), a organizagédo hospitalar da
assisténcia a saude em carater preventivo, curativo e reabilitador para pacientes, além
de ser um espacgo de ensino-aprendizagem e producéo cientifica.

Ja para Lino; Gongalves e Feitosa (2008, p. 11), sua “importancia [...] dentro

das organizagdes de saude tem por intuito promover a integragado do ensino- servico,



19

visando a reorientagdo da formacéo do profissional, assegurando uma abordagem
integral do processo de saude”. Ou seja, promover para que os profissionais do
ambiente hospitalar se mantenham atualizados, aprendendo com o cotidiano e com a
experiéncia.

E também no estudo de, Sousa (2010, p.179) “os autores dizem que o hospital
que possui uma gestao hospitalar necessita de um administrador especializado na
area”. Ainda de acordo com Souza:

Tal profissional possui as mesmas fungdes dos demais administrados, com a
ressalva de ser direcionado para o hospital e por aplicar os estudos
administrativos as caracteristicas das atividades hospitalares. Ademais como
qualquer profissdo, o gestor hospitalar também possui uma série de
qualidades que sao necessarias para a atuagao eficiente de suas atribuicdes
(SOUSA, 2010, p.180).

Ou seja, para Souza, o gestor hospitalar, que tem a funcdo de adequar os
estudos da area ao meio hospitalar, e paraisso deve ser alguém devidamente formado
na funcédo e com olhar critico.

A administragcdo hospitalar € o somatoério de acdes desempenhadas pelo
pessoal do hospital, tais como controle, ordenacdo e avaliacdo dos fatores que
repercutem sobre a qualidade e exceléncia dos seus processos e resultados
(FONTINELLE JUNIOR, 2006).

Para tanto, o Ministério da saude na Lei n° 8080 (1990) afirma que, a
distribuicdo de competéncias entre a Unido, os estados e municipios, seja
fundamentada. E o Gestor fica responsavel pela execugao da politica publica de

saude onde possa garantir a populagao o usufruto do direito a saude.

2.4 Logistica

As organizagbes possuem diversas fungbdes, segundo Pozo (2004), “as
empresas subordinavam a logisticas a outras fungbes como, as vendas, as finangas,
a area industrial e a administracao”.

As metodologias encontradas sobre logistica revelam que esta é vital para as
organizagbes. Para Pozo (2004), a fungdo tem como escopo principal prover ao
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mercado e ao cliente os servigos desejados com elevado nivel. Isto significa oferecer
bens e servicos adequados no momento certo, no local exato e com menor custo
possivel. Sobre o pressuposto, Ferreira (2005, p.1) advoga “que a eficacia
operacional, baseada na reducado dos custos, no aumento da produtividade e na
melhoria dos produtos”.

Na concepgao de Francischini e Gurgel (2002, p.5), “a logistica é a atividade
que planeja, executa e controla nas condi¢gées mais eficientes e econémicas, o fluxo
de material, partindo das especificacbes dos artigos da compra até a entrega do
produto”. Assim, tem a funcido basica de atender aos consumidores. “De fato, ela
comega no instante em que o cliente resolve transformar um desejo em realidade”
(MARTINS; CAMPOS, 2006, p. 326).

A atividade da logistica pode ser vista através de duas grandes acoes,
denominadas de primaria e de apoio. De acordo com Pozo (2004), a atividade primaria
refere-se aquelas que sao fundamentais para obter os objetivos logisticos de custo e
nivel de servigo que o mercado deseja. Nesta, identifica-se o transporte, manutengao
de estoques e processamento de pedidos. Na atividade de apoio esta a
armazenagem, manuseio de materiais, embalagem, suprimentos, planejamento e o
sistema de informacgdes. Portanto, tais atividades dao suporte a execucao das agdes
primarias. Para Slack et al. (2002), a gestdo da cadeia de suprimentos objetiva

satisfazer os consumidores de forma eficiente.

2.5 Logistica em ambientes de saude

No cenario hospitalar, “apesar de sua relevancia para a operagao dos hospitais,
a discusséo sobre o processo logistico, abastecimento e cadeia de suprimentos em
organizagbes de saude esta notadamente ausente da literatura nacional” (INFANTE
SANTOS, 2007, p. 945). Schwartz (2003) também acredita na vertente. Contudo Yuk;
Kneipp e Maehler (2008) afirmam que parecem emergir as preocupagdes em torno da
logistica hospitalar, visto que varios setores do hospital sdo dependentes dos seus
processos.

Assim sendo, a logistica hospitalar, conforme Ferreira (2005) direciona-se para
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a eficiéncia da atividade médica, pois a vida do paciente € dependente desta.
Consequentemente, é efetivo que as organizagbes hospitalares entendam que a
logistica é inerente ao seu processo estratégico. Em face de seus atributos, Ribeiro
(2005 apud MEDEIROS et al., 2009) afirma que a logistica hospitalar, se aplica
sobretudo, quando se analisa a sua relevancia para o atendimento das necessidades
da entidade, tanto nos servigos de apoio, higienizagao, lavanderia, manuten¢gdo, como
também naqueles considerados auxiliares de diagnosticos, hemodialise, centro

cirargico, banco de sangue, especialidades médicas, dentre outros.

Logo, empregada como ferramenta de gestdo, pode possibilitar para que o
conglomerado de recursos cogentes a terapéutica dos pacientes esteja
disponivel no lugar e na hora certa. Para tanto, é preciso que ocorra um
eficiente esbogco de planejamento de compras, armazenagem,
gerenciamento de materiais em estoque e da distribuicdo desses materiais
destinados a utilizagdo nas tarefas hospitalares. Consequentemente, um
adequado sistema de administragdo dessas agdes deve buscar reduzir os
altos custos com a manutencdo dos estoques (MEDEIROS et al, 2009,
p.128).

Para Pozo (2010, p. 140) “a fungao principal da administracado de estoque tem
como escopo principal prover ao mercado e ao cliente os servigos desejados com
elevado nivel de servigos adequados no momento certo, no local exato e com menor
custo”.

Conforme Pereira (2002) é perceptivel para a sociedade e, especialmente para
os usuarios do servigo medico hospitalar, que os hospitais precisam estar preparados
para cuidar de demandas extremas. Segundo Pozo (2007, p.21) a logistica é
considerada perfeita quando ha integracdo de materiais em sua totalidade, e
distribuicao fisica dos produtos e servicos com plena satisfagao dos clientes e dos
acionistas. Barbieri e Machline (2009) a definem como sendo: um conjunto de
unidades produtivas por um fluxo de materiais e informagbes com o objetivo de

satisfazer usuarios ou clientes especificos, bem como:

Assume importancia crescente nas entidades de saude. O elevado custo da
manutengdo dos estoques, de um lado e, do outro, a necessidade de
proporcionar um perfeito nivel de atendimento aos pacientes, sem ocorréncia
de qualquer falta de insumos, requerem extrema proficiéncia por parte o
gestor de materiais (BARBIERI, MACHLINE, 2009, p.96).
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Para Rodrigues e Sousa Oliveira (2014) a logistica no segmento hospitalar
considera ndo somente o fluxo de materiais classico da gestdo de materiais, que é
necessario considerar o fluxo de pacientes e servigos oferecidos pelas organizagbes
que compdem cada logistica de saude. Para tanto, Barbieri e Machline (2009) afirmam
que uma gestao eficiente de recursos materiais nao deve ser medida somente por seu
custo, mas também pela importancia a prestacdo de servigos a que suprem, dessa
forma defendem que nos estoques ndo devam haver excesso de materiais e
medicamentos, porém, nem a falta deles, com a possibilidade real de que a falta
destes podem vir a causar até a morte do paciente.

De acordo com Ballou (2006), “logistica € o processo de planejamento,
implantagéo e controle do fluxo eficiente de mercadorias, servigos e das informacdes
relativas desde o ponto de origem até o ponto de consumo”. A logistica hospitalar,
entretanto, abrange desde as infraestruturas existentes, a organizagao e as pessoas,
0s processos e os sistemas de informacgao de suporte. O mais importante aspecto da
vida hospitalar esta intimamente ligado ao cuidado com o paciente, até a sua possivel
recuperacao. A assisténcia médico-hospitalar satisfatéria sera o minimo que a
administragcao por meio de um complexo conjunto de recursos materiais € humanos
deve proporcionar ao paciente (MAUDONNET, 1988)

2.6 Estoque

Conforme Lélis (2007 p. 71) “pode-se denominar como estoque tudo aquilo que
€ guardado de forma adequada por um determinado periodo até o momento da
necessidade de sua utilizagcao através de sua incorporagao ao produto”. Lelis (2007
p. 48) ainda afirma que “manter estoque representa um custo muito alto para as
empresas e a escolha sobre o que manter em estoque deve ser vista como uma das
tomadas de decisdes mais importantes para os gerentes”.

Para tanto, Silva et. al. (2010) compreende que o desafio da gestédo de estoque
€, portanto, conseguir o equilibrio entre a necessidade de minimizar os dispéndios em
estoques e, a0 mesmo tempo, garantir a satisfagdo do cliente, atendendo suas

necessidades de forma adequada.
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Pozo (2010, p.32) declara que

A razao de manter estoques esta relacionada com a previsédo de seu uso em
um futuro imediato. E sabemos que é praticamente impossivel conhecer a
demanda futura; torna-se necessario manter um determinado nivel de
estoque, para assegurar a disponibilidade de produtos as demandas, bem
como minimizar os custos [...], movimentagao e estoques.

Na organizagao tem o chamado estoque de seguranga, que nada mais é do
que manter uma quantidade minima de produtos no estoque fisico, para o caso de
algum imprevisto que pode ser desde uma emergéncia ou até mesmo atraso nas

entregas por parte do fornecedor (POZO, 2010).

2.7 Gestao de estoques

De acordo com Lelis (2007), gestdao de estoque € uma das fungdes da
administracdo de materiais responsavel pela previsdo, registro e controle da

movimentacao de materiais em estoque na empresa.

O objetivo principal da gestao de estoques de uma organizagao é adequar o
investimento em estoques aumentando o uso eficiente dos meios internos da
empresa, minimizando as necessidades do capital investido. Para atingir os
objetivos na execugédo das fungdes descritas, o responsavel pela gestao de
estoques desenvolve, cotidianamente, as atividades de definicdo dos
materiais a serem estocados analise do comportamento de cada item de
estoque estabelecendo niveis adequados de estoques, classificagcdo de
materiais de estoque emissdo de pedido de compra, registro de
movimentagdes de materiais, identificacdo de materiais obsoletos, realizagcao
periddicas de inventarios fisicos de estoques e emissao de relatérios de
acompanhamento (LELIS, 2007, p. 81).

O controle de estoque tem como objetivo principal evitar a falta de material sem
gque para isto, seja necessario um estoque excessivo, mantendo um nivel adequado
com as necessidades de consumo (ALMEIDA, 2011). Segundo Dias (2010) s&o
funcdes do controle de estoque: determinar o que devem permanecer em estoque;
quando devem ser reabastecidos; quanto sera comprado; acionar o setor de compras
para adquirir itens; receber, armazenar, atender os materiais conforme necessidades;
controlar quantidade e valor de estoque com inventarios periddicos; e retirar do

estoque itens obsoletos e danificados.
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Em organizagdes publicas, esse controle faz parte da obrigagdo do gestor, ja
que a Constituicdo Federal de 1988 determina que todos os 6rgaos do Estado
mantenham controle interno, inclusive com registro de toda movimentagéo
realizada no estoque. Além disso, instituicbes publicas podem ser auditadas
pelo tribunal de contas para comprovar a probidade administrativa, a guarda
e emprego dos bens, valores e dinheiro publico, sendo mais uma razao para
manter uma boa gestédo do estoque (SANTOS, 2006, p 46).

Para controlar o nivel de estoque e prever as quantidades e tempos de
reposicao, utilizam-se alguns conceitos e férmulas, sendo os mais utilizados: consumo
médio mensal, estoque minimo, prazo de reabastecimento, estoque de seguranca e
curva ABC (NETO et al., 2010).

O controle de estoque exerce papel de suma importancia dentro de uma
empresa, por ser ele o mantenedor de todos os produtos necessarios para o
funcionamento da organizagao. Sem estoque, € impossivel uma empresa trabalhar,
pois ele funciona como amortecedor entre os varios estagios da produgao, até a venda
final do produto. Contudo, estoque em excesso pode significar maiores custos e até
mesmo desperdicios (NOVAES, 2001).

Portanto podemos definir armazenamento como o estudo por meio do qual nos
€ permitido organizar e dispor os medicamentos em geral, com a finalidade de
abastecer o hospital de forma dinémica, na qualidade e na quantidade adequadas, no
momento certo e oportuno, mantendo-os sob observagao constante e de uma forma

economicamente desejavel (SANTOS, 2012).

2.8 O Sistema Unico de Saude (SUS)

Através da LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990 o Sistema Unico de
saude (SUS) foi criado com o intuito de criar um mecanismo estatal que atende o
artigo 196 da Constituigao federal de 1988, que diz ‘A saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugéo
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servigcos para sua promocao, protecao e recuperagao’.

O seu inicio se deu nos anos 70 e 80 quando grupos sociais se uniram em
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busca de melhorias sanitarias (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). O SUS garante
assisténcia integral e universal a todos os cidadaos brasileiros, independente de
contribui¢do para a previdéncia social, como ocorria anteriormente em que apenas 0s
que contribuissem para a previdéncia tinham assisténcia de saude garantida pelo
estado.

O SUS tem por doutrina, segundo a cartilha ABC do SUS (CARTILHA ABC,
1990) os seguintes principios:

UNIVERSALIDADE - E a garantia de atenc&o a saude por parte do sistema, a
todo e qualquer cidadao. Com a universalidade, o individuo passa a ter direito de
acesso a todos os servigos publicos de saude, assim como aqueles contratados pelo
poder publico. Saude é direito de cidadania e dever do Governo: municipal, estadual
e federal. ABC do SUS - Doutrinas e Principios Ministério da Saude - Secretaria
Nacional de Assisténcia a Saude;

EQUIDADE - E assegurar agdes e servicos de todos os niveis de acordo com
a complexidade que cada caso requeira, more o cidadao onde morar, sem privilégios
e sem barreiras. Todo cidadao ¢é igual perante o SUS e sera atendido conforme suas
necessidades até o limite do que o sistema puder oferecer para todos;

INTEGRALIDADE - E o reconhecimento na pratica dos servicos de que:

Cada pessoa é um todo indivisivel e integrante de uma comunidade;

As acdes de promocao, protecao e recuperagao da saude formam também um
todo indivisivel e ndo podem ser compartimentalizadas;

As unidades prestadoras de servigo, com seus diversos graus de
complexidade, formam também um todo indivisivel configurando um sistema capaz
de prestar assisténcia integral.

O sistema ainda conta com um grande programa de vacinas, sendo ele
responsavel por 98% das vacinas do pais (Ministério da Saude, 2019). Em tal
programa é fornecido todas as vacinas recomendadas pela Organizagdo Mundial De
Saude (OMS). As vacinas, e outras campanhas de saude sao servigos que sao

chamados de atencéao primaria.
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2.9 Unidades Basicas de Saude (UBS)

As Unidades Basicas de Saude sao alocadas em regides préximas ao publico,
com o objetivo de se integrar com os moradores da regido, acontecendo assim um
acompanhamento de saude destinado as familias.

“A ABS no Brasil se orienta por uma clara definicao do territério e das pessoas
sob responsabilidade de cada equipe de ABS. Suas bases estao no fortalecimento do
vinculo com a populacdo com caracteristicas marcantes em seu processo de trabalho
— como coordenacdo do cuidado, promog¢ao da saude, multi/interdisciplinaridade,
visitas domiciliares, educacdo e saude e resolubilidade de mais de 80% dos
problemas de salde nesse nivel de atencdo” (SAUDE DEBATE, 2018).

Essa alocacgao é feita com base na necessidade local, ou seja, é quantificado
quantos habitantes existem em um determinado setor a fim de se estimar a quantidade
de profissionais necessarios para atendé-los, mas para entender isso primeiro
precisa-se saber o que € o SUS e o que sao Unidades Basicas de saude.

Nas UBS sao prestados diversos servigcos como, ‘acesso a agdes de promocgao,
prevencao e tratamento relacionadas a saude da mulher, da crianca, saude mental,
planejamento familiar, prevencao a cancer, pré-natal e cuidado de doengas crénicas
como diabetes e hipertensao, curativos, inalagées, vacinas, exames laboratoriais,
tratamento odontoldgico, medicagao basica, encaminhamento para atendimentos com
especialistas’ (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A importancia das UBSs se da justamente no fato de, como ja mencionado, ser
capaz de resolver cerca de 80% dos problemas de saude. Entdo se esse segmento
do SUS tiver uma boa eficiéncia isso causara um impacto positivo na saude da
populagdo. Porém para que as UBSs possam fazer seu trabalho a populacédo deve
estar ciente do que elas oferecem de servigos, para isso as UBSs devem ter
estratégias de comunicacdo e marketing eficientes para se comunicar com a

populagao, usando também os canais de comunicagao adequados ao publico alvo.
2.10 Farmacia

Pode-se conceituar Farmacia como um servigo tecnicamente preparado para

armazenar, distribuir, controlar remédios e materiais hospitalares (SANTOS, 2012).
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Segundo Santos, “a Farmacia Hospitalar € o servigo por meio do qual se pode
executar, dentro do hospital, a farmacia clinica e demais atividades relacionadas a
assisténcia farmacéutica” (SANTOS, 2012, p. 125). E ainda pode-se usar a definigdo
da Agéncia de Vigilancia Sanitaria do Brasil (ANVISA P. 1) que estipula farmacia

sendo:

Estabelecimento de manipulagdo de férmulas magistrais e oficinais, de
comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos,
compreendendo o de dispensagao e o de atendimento privativo de unidade
hospitalar ou de qualquer outra equivalente de assisténcia médica.

Ou seja, um ambiente que pode-se manipular medicamentos, comercializa-los
e sem a necessidade obrigatéria de estar em um ambiente hospitalar. Ou ainda pode-

se usar a definigdo da Lei n® 13.021/2014 que diz:

Art. 2° Entende-se por assisténcia farmacéutica o conjunto de agdes e de
servicos que visem a assegurar a assisténcia terapéutica integral e a
promogao, a protecdo e a recuperagao da saude nos estabelecimentos
publicos e privados que desempenhem atividades farmacéuticas, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso
racional.

Sendo assim pode-se afirmar que a farmacia € um ambiente onde pode-se
manipular, comercializar e armazenar insumos que tenham por objetivo atender aos
clientes/pacientes por meio de medicamentos e demais insumos complementares.

No SUS a farmacia deve fornecer acesso a medicamentos essenciais, para o
MINISTERIO DA SAUDE (2009) em sua Diretriz para estruturagdo de farméacias esse
objetivo € atingido pela farmacia estar integrada aos servigos de saude, e ainda é
necessario que a farmacia esteja devidamente provida de equipamentos, mobilia e
pessoal. O estudo de Santos, indica que a farmacia hospitalar como uma unidade
tecnicamente aparelhada para prover as clinicas, e demais servigos de medicamentos
e produtos afins de que necessitam para seu normal funcionamento (SANTOS, 2012,
p. 126). Portanto para Santos (2012) “a farmacia hospitalar € uma unidade técnico-
administrativa. Por conta disso, a amplitude de seus servigos e responsabilidades

ultrapassam o ambito técnico.
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A definicdo, desenvolvimento, implantacdo e atualizagdo dos sistemas de
informacéao a saude na Divisdo de Farmacia sao imprescindiveis para atender
a demanda de clientes e para responder prontamente as necessidades da
alta administragao do hospital.

Isso demonstra que além da complexidade da farmacia em si € necessario ter

em vista sua fungéo fim, ou seja atender seus clientes, entdo quando se fala que a

responsabilidade ultrapassa o ambito técnico se refere que o ambito gerencial deve

planejar como a farmacia devera atender seus clientes, por exemplo uma farmacia em

um setor de oncologia é diferente da farmacia em UBSs, cada qual deve conhecer

seus clientes a fim de antecipar sua demanda e preparar seu estoque, para isso &

necessario um olhar mais atual de farmacia.

Assim sendo, Santos (2012) cita que a modernizagao se deu a partir de 1950

que a farmacia hospitalar brasileira deu passos importantes rumo a sua modernizagao

e seu desenvolvimento. Foram justamente as farmacias existentes nos hospitais-

escolas e nas Santas Casas de Misericordias.

Somente em junho de 1990 é que tivemos no Brasil uma resolugéo, que ainda
nao era lei, colocada em pratica pelo Conselho Federal de Farmacia, que
reconheceu, definiu deu atribuicbes e formalizou a farmacia hospitalar
brasileira: a resolugdo n° 20. Sete anos depois, em 1997, essa resolugao
seria revisada e reformulada, dando origem a Resolugado n° 300 (SANTOS,

2012, p. 123).

Entre as décadas de 1950 e 1990 segue cronologia conforme quadro 2:

Quadro 2 - Cronologia para farmacéuticos e profissionais da saude

(Continua

PERIODO ACONTECIMENTO
1950 Introdugéo da Pilula anticoncepcional (Gregory Pincus).
1950 Microscopio eletrénico

1960

Lei n° 3.820 de 11 de novembro




(Continua)

1973 Lei n® 5.991: lei sanitaria sobre farmacia em ambito nacional
Brasil.

1974 Decreto n° 74.170: operacionaliza a lei n° 5.991 (Brasil).

1983 Portaria n° 196: Comissao de Controle de Infec¢gao Hospitalar
(CCIH) - Brasil.
Langcamento do azidotimidina (AZT), substéncia usada no

1987 tratamento da Sindrome de Deficiéncia Imunoldgica adquirida
(aids) no mercado mundial.

1990 Resolugdo n° 208 do Conselho Federal de Farmacia (CFF),
institucionalizando a farmacia hospitalar no Brasil.

1992 Portaria n® 930/92: sobre infec¢ao hospitalar (Brasil)l

1993 Decreto n°® 793: sobre genéricos, assisténcia farmacéutica,
fracionados.

1995 Criagcédo da Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (Sbrafh)
- Brasil.

1997 Lei Federal n° 6.431: instituiu a obrigatoriedade da Comissé&o de
Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) - Brasil.

1998 Ministério da Saude regulamenta agdes para a Comissdo de
controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH)

1998 Criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) -
Brasil.

1998 Portaria n°344: medicamentos sujeitos ao controle especial

(BRASIL)
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(Conclusao)

Lei n° 9.787: lei dos genéricos; revogagado do Decreto n° 793 —

1999
Brasil

2000 Primeiro Congresso Mundial de Dose Unitaria Alicante
(Espanha)

2000 Resolucdo de Diretoria Colegiada n°® 33 (RDC 33): legislagao
sobre Boas Pratica de Manipulag&o (Brasil)

2001 Segundo Congresso Mundial de Dose Unitaria — S&do Paulo
(Brasil)
Resolugdo n° 492 do Conselho Federal de Farmacia (CFF),

2008 regulamenta servigos de atendimento pré-hospitalar e hospitalar
no Brasil

2010 Portaria n° 4283 do Ministério da Saude, aprova diretrizes e

estratégia da farmacia hospitalar no Brasil

Fonte: Adaptado de Santos (2012, p. 120)
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Conforme SANTOS (2012, p. 136), “em algumas situagdes, a farmacia esta

fisicamente ligada ao almoxarifado, dessa forma, o fluxo de abastecimento da

farmacia fica facilitado”. Para a correta armazenagem dos insumos é indispensavel

dispor de um ambiente adequado (almoxarifado), mas além disso € necessario ter
outros cuidados, segundo MINISTERIO DA SAUDE (2009) em sua Diretriz para

estruturagado de farmacias (2009, p. 20) “Seguir as recomendacdes dos fabricantes é

fundamental para o armazenamento dos medicamentos”. Além disso, para agilizar o

processo de entrega é ideal que o almoxarifado fique proximo da farmacia e outros

ambientes que o almoxarifado atenda diretamente.

Porém de acordo com Santos (2012) o almoxarifado em alguns hospitais fica

em uma parte isolada, condigdo que obriga a farmacia hospitalar a criar, padronizar e

a implantar um fluxo de armazenamento conforme figura 1.
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Figura 1 — Sistema de abastecimento de farmacia

FLUXO DE ABASTECIMENTO

Farmacia (central ) e

satélites Manutencéo

Setores de enfermagem Setores administrativos
ALMOXARIFADQ

dietética (SND)

Central de desinfeccao Servico de nutrigao e

Rouparia ‘ Outros ’

Fonte: Adaptado de Santos (2012).

Para tanto Santos (2012) afirma em seu estudo que cada farmacia deve
atender ao meio que esta inserida, uma farmacia de UBS sera diferentemente suprida
que uma farmacia hospitalar por exemplo. Cada farmacia ira ser gerida de acordo com
o ramo. A farmacia hospitalar, talvez, seja a Unica a possuir interface com a maioria
dos segmentos farmacéuticos, tais quais, como farmacotécnica, farmacologia clinica,
legislagcdo farmacéutica, pesquisa, tecnologia farmacéutica, dispensacéao e analises
clinicas (SANTOS, 2012).

E o mais importante é receber o pedido, fazer sua saida e dispensa-lo de
maneira rapida, atendendo no que se refere a sua operacionalizagdo, com agilidade,

fluidez e controle conforme sugestao de fluxo no quadro 3.



Quadro 3 - Responsabilidade da funcéo
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Enfermeiro e Auxiliar de enfermagem

Recolhe o pedido do médico, (manual)
ou envia sua impressao para a farmacia

do pronto-socorro (informatizada);

Auxiliar de farmacia

Separa medicamentos, realiza baixa em
estoque (leitura via cddigo de barras em
sistemas informatizado), carimba
‘entregue” no pedido e dispensa o

produto;

Enfermeiro e Auxiliar de enfermagem

Confere e administrar no paciente o

medicamento;

Faturamento

Ficha contendo o pedido médico segue

para faturamento.

Fonte: Adaptado de Santos (2012).
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METODOLOGIA

3.1. Caracterizagao da pesquisa

Quanto a abordagem trata-se de uma reviséo da literatura, do tipo integrativa
desenvolvida através da questao norteadora: Quais as principais estratégias para a
gestdo de estoques de medicamentos utilizadas nas Unidades Basicas de Saude
(UBSs) descritas na literatura brasileira no periodo de 2015-20207?

Para tanto, a revisdo integrativa tem como objetivo entender sobre o fenémeno
a ser investigado, com o propédsito de analisar o atual conhecimento sobre um
determinado topico contribuindo para a compreensao dos resultados das pesquisas.
De acordo com os autores Souza, Silva e Carvalho (2010, p.13) “A revis&o integrativa
determina o conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja que é conduzida
de modo a identificar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre o mesmo
assunto”. Jackson (1980, p.22) define revisao integrativa como: “um tipo de reviséo
que pretende inferir generalizagbes sobre um determinado assunto, a partir de um
conjunto de estudos diretamente relacionados ao topico de interesse”. Pois a
producao e a analise de textos serao feitas neste estudo visando obter o conhecimento
da qualidade em que esse servico esta sendo prestado. Serdo descritas as praticas
de gestédo de estoque que impactam na flexibilidade do estoque de uma farmacia de
uma UBS. Na visdo de Roesch (2006) uma abordagem qualitativa € apropriada para
uma avaliagao formativa, quando se trata de melhorar a efetividade de um programa,
de um plano, ou quando se pretende relacionar metas, para propor uma intervencao.

Tal revisdo € sempre também uma pesquisa bibliografica que refere-se a

investigacéo em:

Fontes secundarias, abrange toda a bibliografia ja tomada publica em relagao
ao tema de estudos, desde publicagdes, avulsas, boletins, jornais, revistas,
livros, pesquisas, monografias, teses, material cartografico etc., até meio de
comunicacao orais: radio, gravagbes em fita magnética e audio visuais:
filmes e televisao. Sua finalidade é colocar o pesquisador em contato direto

com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto,
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inclusive conferencias seguidas de debates que tenham sido transcritos por
alguma forma, querem publicadas quer gravadas (MARCONI; LAKATOS,
2007, p. 71)

Se trata de uma pesquisa qualitativa por se focar no aspecto subjetivo do
objeto, ou seja, ndo mensuravel, focando nas experiéncias dos autores selecionados.
A pesquisa qualitativa consiste em interpretacdo para atingir os resultados, como
explica Prodanov (2013, p.34) “pesquisa qualitativa, € um método de interpretacéo
dindmica e totalizante da realidade, pois considera que os fatos ndo podem ser
relevados fora de um contexto social, politico, econdmico”. Também pode ser
entendida como uma pesquisa aplicada que tem como propdésito gerar solugdes, ou
seja, para Gil (1999, p. 43) “a pesquisa aplicada que possui muitos pontos de contato
com a pesquisa pura, pois depende de suas descobertas e se enriquece com 0 seu
desenvolvimento”. E se encaixa como uma pesquisa explicativa por explorar e avaliar
qualidade das informagdes prestadas nas UBSs. Gunther (2006) salienta que a
pesquisa qualitativa busca estudar relacbes complexas, sendo caracterizada como
uma ciéncia que produz e analisa textos por meio de interpretagdes dos
pesquisadores

Para realizar este trabalho foi utilizado o seguinte caminho metodologico:
selecdo da questdo norteadora; estabelecimento de palavras-chave avaliagdo dos
estudos incluidos na revisao narrativa de literatura; definicdo das informagdes sobre
estoques de farmacias contidas nos trabalhos; Analise de como estao os estoques de
farmacias em UBS com base nos trabalhos observados, segue abaixo o fluxograma
com o caminho metodologico percorrido para a construgdo desse estudo:



35

Figura 2 — Caminho metodoldgico

Selecao da
pergunta L
norteadora Definigdes
das
informacodes
sobre
estoques
de
COMECO Estabelecimento farmacias, PR
Hos contidos como estdo os
descritores nos estoques de
trabalhos farmécias em Fim
UBS com base

nos trabalhos
observados

Interpretacao
dos

resultados

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

3.2 Quanto a natureza

Quanto a natureza, pode ser entendida como uma pesquisa bibliografica, pois
propés um estudo de revisdo da literatura cientifica sobre as principais estratégias
para gestao de estoques, para Gil (2010) “a pesquisa bibliografica é elaborada com
base em material ja publicado. Tradicionalmente, esta modalidade de pesquisa inclui
material impresso como livros, revistas, jornais, teses, dissertagdes e anais de eventos
cientificos”. Nesse encaminhamento, optou-se por uma revisao de literatura narrativa.
De acordo com Rother (2007, p. ix), a revisdo narrativa utiliza-se “da aquisicao e
atualizacao de conhecimento sobre um determinado tema em curto periodo de tempo”
O autor prossegue dizendo que “para descrever o estado da arte de um assunto
especifico, sob o ponto de vista tedrico ou contextual” e conclui sua fala ao explicar
que “constitui-se basicamente da analise da literatura, da interpretagcdo e analise

critica pessoal do pesquisador”.



36

3.3 Quanto aos objetivos

Quanto aos objetivos refere-se a uma pesquisa descritiva pois visa aprofundar
o conhecimento sobre a realidade do gerenciamento do estoque da farmacia de UBSs,
segundo Gil (2009) uma pesquisa descritiva serve para que se possam aprofundar o
conhecimento e identificar os porqués das coisas, porém, ja os erros aumentam

consideravelmente, pois mais se assemelha com os dados da realidade.

3.4 Quanto aos procedimentos

Objetivando responder a pergunta norteadora deste trabalho, bem como seus
objetivos geral e especificos, este TCC cumpriu as seguintes etapas, conforme

identificado abaixo:

[1] Estabelecimento da pergunta norteadora que se traduziu em identificar
quais as principais estratégias para a gestao de estoques de medicamentos utilizadas
nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) descritas na literatura brasileira no periodo
de 2015-20207;

[2] Estabelecimento dos descritores como Farmacia, UBS, Gestao de

estoques.

[3] Critérios de inclus&o: Artigos que foram publicados nas plataformas Scielo
e Lilacs, no intervalo de tempo de 2015-2020. No que diz respeito aos critérios de
elegibilidade, foram: artigos que respondiam nossas perguntas de pesquisas. Em

portugués brasileiro, considerando os ultimos 5 anos (2015-2020).

[4] Critérios de exclusdo: Artigos que ndo comtemplam em seu resumo
relacionamento direto com a pergunta norteadora da presente pesquisa. Para melhor

apresentacao dos critérios de inclusido e exclusao elaborou-se o quadro 4.



Quadro 4 - Critérios de inclusdo e exclusao dos artigos

Inclusao

Exclusao

Artigos publicados nas plataformas
Scielo e Lilacs, completos e que
apresentam relacao direta com o
tema.

Idioma: portugués

Periodo: 2015-2020

Artigos repetidos nas bases de dados,
que apds a leitura do resumo néo
apresentem relagdo direta com o

tema.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

3.5 Procedimentos de coleta de dados
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As buscas foram realizadas nas bases de dados SciELO, (Scientific Electronic

Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da

Saude). Como direcionamento utilizou-se os seguintes descritores: Farmacia, UBS,

Gestao de estoques. O trabalho de pesquisa ocorreu entre os meses de junho de

2020 a margo de 2021. Tal pesquisa pode responder a pergunta norteadora do

trabalho e também cumpriu com os objetivos especificos propostos no inicio deste

trabalho.

Pesquisando artigos usando os descritores: Farmacia, UBS, Gestdo de

estoques, nas plataformas SciELO e LILACS trouxeram respectivamente 06 e 04

artigos, dos quais 06 artigos foram considerados aptos.

Das plataformas pesquisadas Scielo e Lilacs. abaixo Quadros de inclusbes e

exclusbdes. Scielo, inclui-se 04 de acordo com o Quadro 5.

Quadro 5- Artigos incluidos: Scielo

Inclusao Scielo Quantidade
Artigos apresentam relagdo direta | 4
com o tema.

Total 4

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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Quadro 6 - Artigos incluidos: Lilacs
Inclusao Lilacs Quantidade

Artigos apresentam relacdo direta | 2
com o tema.
Total 2

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Quadro 7 - Artigos excluidos das bases de dados
Excluséo Quantidade

Artigos sem relagcao direta com o |4
tema.
Total 4

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

ApOs a revisao integrativa dos artigos chegou se a um total de 10 artigos a
serem analisados a com objetivo de responder o problema deste estudo. Desta
maneira os 06 artigos foram lidos na integra e usou se um quadro para registro das
categorias de analise (APENDICE). Apés a categorizagao dos dados foram

agrupados e analisados.

3.6 Analises de conteudo

A analise dos dados se deu a partir de uma leitura cuidadosa do material
coletado e direcionado por trés subdivisbes de analise definidas a priori: (A) conceitos
de estoque; (B) estratégias de gestao de estoque e; (C) desafios de estocagem de
medicamentos em UBS. Tais subdivisdes sdo provenientes dos objetivos da pesquisa
e na leitura prévia para a elaboracdo desse estudo. A definicdo de subdivisbes de
analise visa identificar as relagdes entre uma determinada caracteristica e o conteudo
das publicagbes pesquisadas, no caso das pesquisas bibliograficas. As subdivisdes
de analise, de acordo com Bardin (2010) permitem a analise de um determinado

conjunto de informagdes coletadas em uma pesquisa e podem ser definidas antes da
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coleta dos dados (a priori), como no caso da presente pesquisa e assim guiar o estudo

ou depois da coleta de dados (a posteriori).

Quando se fala em analise de dados pode-se dividir em etapas elaboradas por
Bardin (2010) o termo analise de conteudo designa um conjunto de técnicas de analise
das comunicagbes visando a obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de produgao/recepgao
(variaveis inferidas) destas mensagens. A referida autora indica, que a utilizacdo da
analise de dados prevé trés fases fundamentais, conforme o esquema apresentado
na Figura 3: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados - a

inferéncia e a interpretacgao.

FIGURA 3 - Analise dos dados

AMALISE DO
CONTEUDO
AT

r “\__ L |

I [ |

y EXPLORAGAD|

A 4 po |

METODOLOGIA CONTEUDO .
Fim

PRE-ANALISE

TRATAMENTO DDS .
RESULTADOS:
INTERFEREMNCIA

E INTERPRETACAD

J

Fonte: Adaptado de Bardin (2010).

3.7 Etica na Pesquisa

O presente trabalho de pesquisa esta dispensado da avaliacdo da Comissao
de Etica competente, visto que ndo envolve seres humanos. Conforme a Resolugéo
n° 510 de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude (2016), o trabalho nao
sera registrado pelo sistema do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, pois se
enquadra no que diz os incisos primeiro e quinto do art. 1°, onde |é-se “pesquisa de
opinido publica com participantes nao identificados” e “pesquisa com bancos de
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dados, cujas informagdes sao agregadas, sem possibilidade de identificagdo
individual” respectivamente. Tendo em vista que a metodologia prevista ndo apresenta

relacdo direta com seres humanos e somente material bibliografico.
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4 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para compor este trabalho foram lidos 10 trabalhos, dos quais os seguintes
fizeram parte de nossa pesquisa:
AVALIACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA EM UM MUNICIPIO DA
BAHIA, BRASIL 2010
ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE
MACAIBA, RN, BRASIL, 2015
DIAGNOSTICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM DUAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE NO INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL, 2020
A DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE TOLEDO — PR- 2011
MEDICAMENTOS SSENCIAIS NOS SERVICOS DE SAUDE NA ATENCAO BASICA:
AVALIACAO PELO PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE,
2015
GESTAO DE ESTOQUE EM AMBIENTE PUBLICO: UM ESTUDO DE CASO NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS) JOSE FERNADES DE MELO NO MUNICIPIO
DE MOSSORO - RN, 2018

E os trabalhos a seguir foram lidos, mas ndo se adequam aos objetivos da
pesquisa:
ATRIBUICOES DO FARMACEUTICO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 2009
ADMINISTRACAO DE MATERIAIS UMA ABORDAGEM INTRODUTORIA, 2006
SAUDE E CIDADANIA GESTAO DE RECURSOS MATERIAIS E DE
MEDICAMENTO, 1998
ACESSO, QUALIDADE E USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS EM UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DO DISTRITO SANITARIO NORDESTE DE BELO
HORIZONTE, 2015

Como ja mencionado, esse trabalho visa identificar como estd a gestao de
farmacias dentro de UBS através da revisédo de literatura, obtendo assim o relato de
diversos autores que passam sua visdo do que foi encontrado nas UBS do pais,
descrevendo problemas. Com esses trabalhos analisados pode-se observar um

padrao de problemas mais frequentes, mostrando que nao se trata de casos isolados
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€ com isso € possivel apontar qualitativamente a situagao das farmacias em UBS pelo

pais.

4.1 Conceito de estoques no contexto das UBSs.

Pode-se dividir estoque em trés tipos, o de matéria prima no qual € destinado
ao armazenamento de insumos para o processo produtivo. O estoque intermediario

ainda que sao de materiais semiacabados e por fim o estoque de produtos acabados.

Quando falamos de armazenagem dos medicamentos da farmacia da UBS, nos
referimos ao estoque de produtos acabados. Um ponto importante a ser observado
quando nos referimos as UBSs é considerar as necessidades de atendimento da
populagao, e itens que ainda estao disponiveis em estoque, é necessario haver uma
avaliagao do que é normalmente usado pela populacio local para entender quais itens
sao necessarios serem comprados, no trabalho de Santos pode-se observar que “é
utilizada o inventario, o qual € feito no final do periodo que antecipa a data de
realizacdo dos pedidos. Onde ela verifica se existe algum material em estoque que
sera relatado na solicitagdo do novo pedido” isso para que nao seja comprado itens
que ja estdo disponiveis. Entdo com esses dados em maos € feita a compra e
armazenagem. Ou seja, quando se estrutura uma farmacia de UBS é necessario levar
em conta o que ela deve suprir, para entédo planejar quais itens se deve ter e s6 entéo
pensar sobre 0 que € necessario para armazena-los. Como prateleiras, pallets, caixas,

armarios freezers etc.

4.2 As estratégias de gestéo de estoques de medicamentos na UBSs.

Nas UBSs a estratégia de gestédo de estoque difere de uma para outra, segundo
o trabalho de (OLIVEIRA et al., 2010, p. 86). A maior parte do controle é feito por
meios fisicos e simples, e apenas na minoria isso é efetuado de forma digital, como
se pode ver no trecho “dentre os dispositivos utilizados para efetuar controle de
estoque de medicamentos, 34,6% eram formularios ou fichas para registro de

saidas e entradas e 38,5% eram livros para registros de saidas e entradas.
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Somente 3,8% adotavam sistema informatizado com software préprio”. Segundo
Chiavenato, técnicas como inventario fisico facilitam a gestéo pois é possivel fazer
uma comparagao entre o que se tém armazenado de fato e o que se supde que esteja
armazenado. Sendo assim € uma forma fundamental de controle, que € executada,
pelo menos em sua forma mais simples, nas UBSs estudadas pelos autores, se

destacando assim como um ponto positivo.

Em um dos poucos casos em que um sistema digital é utilizado, se trata de um
sistema simples, mas eficiente, como mostra o trabalho de Santos “A parte de pedidos
dos medicamentos é feita pela farmacéutica onde é utilizado uma GR (Guia de
requisicdo de medicamentos) feita no Excel a qual e envia o pedido por e-mail para a
secretaria de saude do municipio.” Com essa sendo a estratégia de controle e
reposi¢cao adotada pela UBS onde Santos realizou seu estudo. As vantagens de um
sistema digital, mesmo que simples, s&o a rapidez na consulta de itens no sistema e
uma maior rastreabilidade, auxiliando o controle. Ainda no trabalho de Santos ele faz
guestionamento aos funcionarios da UBS quanto a estratégia de gestao de estoque
na unidade, sendo que o resultado obtido foi “de acordo os 100 % (12 colaboradores)
entrevistados o atual modelo de gestédo de estoque atende a necessidade da unidade,
isto indica que o0 modo que a gestora e a farmacéutica vém conduzindo as atividades

do setor de estoques vem sendo positivo para a UBS.”

Ja no trabalho de (CRUZ et al., 2020, p. 186), foi elaborado um sistema de

avaliagao por trés niveis:

Quadro 8 - Sistema de Avaliagao (Continua)
Nivel Descrigao
1 Nao cumpre com todas as normas de qualidade estabelecidas pelo

IAPAF e/ou legislacao farmacéutica.

2 Cumpre parcialmente as normas de qualidade estabelecidas pelo

IAPAF e/ou legislagao farmacéutica.
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(Conclusao)

Cumpre a maioria das normas de qualidade estabelecidas pelo IAPAF

3 e/ou legislagao farmacéutica.

Fonte: Adaptado de Cruz (2020).

Seguindo esse método de avaliagao o autor avaliou da seguinte forma os
processos das UBSs estudadas

Quanto a capacidade para assegurar o acesso a medicamentos e a

manutengdo das suas caracteristicas fisico-quimicas, as duas unidades

encontram-se no nivel 1, pois as condi¢gdes sanitarias ndo atendiam a

legislagdo, tendo em vista que ndo eram realizadas as quatro limpezas

diarias. Nao havia monitoramento adequado do controle da temperatura

ambiente e dos refrigeradores, uma vez que os registros eram realizados
aleatoriamente (CRUZ et al., 2020, p. 186).

Para além da forma de controle é necessario ainda formas de
acondicionamento adequada dos insumos, segundo a pesquisa de (SIMAO;
BATISTA, 2016) “Apenas em sete (31,8%) do total de UBS, os medicamentos
estavam armazenados em prateleiras e afastados de piso, teto e paredes. Quanto a
acgao direta da luz solar, todos (100%) os medicamentos encontravam-se protegidos”.
(SIMAO; BATISTA, 2016, p.43). Essa forma de armazenagem segundo Chiavenato
(2005) é a mais simples e econbmica, podendo acomodar objetos de diferentes
tamanhos e destinado a estoques ndo muito grandes, exatamente como os de

farmacias de UBSs.

Com isso pode-se considerar de forma geral insuficiente o planejamento para
armazenagem de insumos nas UBS’s devido a falta de meios fisicos como prateleiras
adequadas, e ainda existe a falta de um processo adequado de controle de estoque
como um sistema informatizado e um processo PEPS para garantir que nenhum

insumo seja esquecido no estoque e acabar estragando.
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4.3 Os principais desafios na gestao de estoques de medicamentos nas UBSs.

Observando um dos trabalhos objetos desse estudo pode-se perceber que em
certas UBS a gestao da farmacia se da de forma primitiva e simples, como podemos
ver nesta parte da pesquisa de (SIMAO; BATISTA, 2016, p.42)

No dispensario, os medicamentos eram apenas estocados, sem
procedimento padronizado de armazenamento, tais como verificagcdo de
prazo de validade, avaria ou inconstancia em relacdo a idoneidade de
produtos, ndo havendo protocolo para segregagéo de avariados ou vencidos.

Esse modelo de gestao € prejudicial, pois dificulta o controle, facilitando a

ocorréncia de erros, como a entrega de medicamentos vencidos.

Ainda de acordo (SIMAO; BATISTA, 2016) faz outro relato em sua pesquisa:

"Em nenhuma farmacia das UBS havia responsavel técnico farmacéutico,

gerenciando e desenvolvendo atividades que Ihes sao inerentes, como dispensagao”

(SIMAO; BATISTA, 2016, p. 42) Essa situagdo é também encontrada por Doblinski

(2011, p.23) a qual em seu trabalho buscou dados em dez UBS, e obteve tal
informacéo:

Apenas na UBS Farmacia Escola ha farmacéuticos atuando na dispensagao

dos medicamentos com 45% dos entrevistados. Nas demais UBS nao ha

profissionais farmacéuticos, sendo encontrados dispensadores com curso

técnico ou auxiliar de enfermagem, académicos do curso de Farmacia em

diferentes séries do curso, académicos de outro curso de graduagdo, como
enfermagem, dispensador com outro curso de graduacgao.

Essa falta de profissionais adequados pode comprometer a qualidade do
servico prestado pela UBS, apesar disso, € um problema comum nas UBS, como
podemos observar nestes trabalhos. Sendo assim podemos observar, que o principal
desafio para a gestdo de estoques da farmacia de uma UBS € possuir profissionais

com formacéo especifica para ocupar as fungdes necessarias.

Ainda sobre farmacéuticos, no trabalho de Guimaraes, podemos ver mais uma
vez o mesmo problema, “As farmacias das Unidades Basicas de Saude, em sua

maioria, possuem farmacéuticos apenas no Nucleo de Apoio a Saude da Familia
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(NASF)”, em outro momento Guimardes continua a discorrer sobre o fato “O
farmacéutico do NASF cobre varias UBS, o que impede uma assisténcia cotidiana as
farmacias de cada UBS.” Ou seja, um farmacéutico esta responsavel por uma gama

de UBS’s diferentes, dificultando muito o devido controle em cada uma delas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esse trabalho se tratou de uma revisao narrativa da literatura que se utilizou de
doze artigos relacionados com o tema deste trabalho, que foram lidos e coletadas
informacdes de como se é armazenado insumos nas farmacias de UBS, e também
como é feito o controle de estoque, bem como o nivel de treinamento e especializagao

da mao de obra do setor.

Com esse trabalho foi possivel perceber que a gestao de estoques da farmacia
hospitalar dentro de um UBS se trata de uma atividade complexa, dindmica e
detalhista, tendo que os profissionais que atuam no setor se atentarem com as normas
vigentes, com a forma de organizagéo para privilegiar a saida de itens mais antigos
primeiro, adequar o estoque para evitar perdas por ma armazenagem, entre outros

problemas corriqueiros.

Por conta disso o ideal € que os profissionais do setor sejam formados na area,
porém como foi apresentado durante o trabalho, na maioria dos casos os profissionais
do setor séo técnicos de enfermagem destacados para o setor, sem terem a devida
formacdo em farmacia. Com isso pode-se perceber que a falta de mio de obra
especializada é o principal desafio da gestdo do estoque de farmacias em UBS,
seguido da falta de um registro de estoque digital que possa garantir a contagem mais

exata do estoque, e também da validade dos insumos ali armazenados.
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