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RESUMO

A falta de equipamentos de protecado individual (EPIls), de medicamentos
estratégicos e de leitos se tornou amplamente discutida pelos profissionais de saude
e gestores, pois as instituicbes de saude foram impactadas pela falta de
medicamentos, forgcando a fazer um novo planejamento e avaliar seus custos, ja que
0 aumento do custo para a aquisicdo dos mesmos era constante. Nesse contexto, o
presente trabalho de conclusdo de curso tem o objetivo de analisar os desafios do
abastecimento de medicamentos durante a pandemia do SARS-Cov-2, garantindo
que todas as medidas possiveis, como técnicas e administrativas, sejam
implementadas, visando manter uma assisténcia de qualidade e seguranca. Para
atingir tais intencdes, este estudo se fundamentou em um estudo qualitativo de
carater descritivo, realizando uma revisao de literatura com estudos datados de 2020
a 2022, procurando as principais dificuldades enfrentadas pelos gestores e quais
estratégias foram adotadas para contornar estes problemas. Sendo assim, apesar
da surpresa que a pandemia causou nas unidades de saude, as unidades buscaram
se readaptar da forma mais eficiente que puderam para garantir que os
medicamentos ndo faltassem a populacdo, obtendo assim maior qualidade ao
sistema que estava sobrecarregado, mas que lutou para salvar vidas com aquilo que
tinha. Diante toda a sintese estruturada neste estudo, tem-se que os objetivos aqui
definidos foram alcancgados, levando os gestores a repensar o abastecimento de
medicamentos, considerando diversas vertentes que foram levantadas durante o
SARS-CoV-2.

Palavras-chave: Desabastecimento. Medicamentos. SARS-CoV-2.



ABSTRACT

The lack of personal protective equipment (PPE), strategic medicines and beds has become
widely discussed by health professionals and managers, as health institutions were impacted
by the lack of medicines, forcing them to re-plan and assess their costs. , since the increase
in the cost of acquiring them was constant. In this context, the present course conclusion
work aims to analyze the challenges of drug supply during the SARS-Cov-2 pandemic,
ensuring that all possible measures, such as technical and administrative, are implemented,
in order to maintain adequate assistance. of quality and safety. To achieve such intentions,
this study was based on a qualitative study of a descriptive nature, carrying out a literature
review with studies dating from 2020 to 2022, looking for the main difficulties faced by
managers and what strategies were adopted to overcome these problems. Therefore,
despite the surprise that the pandemic caused in the health units, the units sought to readapt
themselves as efficiently as they could to ensure that the population did not run out of
medicines, thus obtaining greater quality for the system that was overloaded, but which
fought to save lives with what | had. In view of all the structured synthesis in this study, the
objectives defined here were achieved, leading managers to rethink the supply of medicines,
considering several aspects that were raised during the SARS-CoV-2.

Keywords: Shortage. Medicines. SARS-CoV-2.
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1 INTRODUGAO

1.1 Contextualizagao

Nos ultimos anos hospitais e demais servicos de saude sofreram problemas
de desabastecimento de medicamentos. Desde 1950, se tem informacdes da falta
de medicamentos e discussbes em ambito global, o que era compreendido como
aumento da demanda ou financiamentos insuficientes para compras inadequadas
dos farmacos. A partir deste fato, a indagagéo sobre o desabastecimento precisa ser
melhor debatida, tendo em vista que possui varias convicgdes e pode alcancar uma
problematica em escala global no que se refere aos suprimentos, deixando de ser
somente um problema isolado (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016).

O desabastecimento esta associado a situagcdo da oferta e demanda no
mercado farmacéutico, sendo em nivel global, regional, nacional ou local. Os
elementos que podem causar um desequilibrio no abastecimento de medicamentos,
sao o0s picos de consumo para um estipulado produto. Essa circunstancia ocorre em
determinadas situagbées como guerras, epidemias, pandemias, etc. Assim como
problemas de gestdo de medicamentos podem afetar a relacéo de oferta/demanda
causando a falta de fornecimento de medicamentos.

No Brasil, ficou estabelecido que a compra de medicamentos do SUS ¢ feita
pelo pregao eletronico (BRASIL, 1993), sendo dispensado em algumas situagdes o
uso de licitagbes - como emergéncias na saude publica. Licitagdes consideradas
“falhas” ou “desertas” sdo apontadas como uma das causas da falta de
aprovisionamento. (SILVA, 2018).

O desabastecimento interno de medicamentos para enfrentar a pandemia do
SARS-CoV-2 revelou alta dependéncia de produtos vindos da Asia, escancarando a
concentracdo da producdo de bens essenciais fora do controle. Nessa divisao
especifica, a América Latina ficou designado pelo governo, o papel de fornecer
produtos basicos para as economias centrais, mesmo apresentando muitas
dificuldades para fortalecer suas politicas internas, quando estas consistem em um
volume alto de medicamentos importados, como é o caso do Sistema Unico de
Saude (SUS), cuja dependéncia, atualmente chega a 94%, conforme ressalta
Gadelha (2020).
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Em fevereiro de 2020, quando a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional sobre uma nova
doenga denominada COVID-19, revelou diversas incertezas no cenario de gestao,
impactando o planejamento do setor financeiro e na qualidade e seguranca da
assisténcia. Essa doenga é transmitida pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) e
ocorre por meio de goticulas expelidas por espirros, fala ou contato direto com
pessoas infectadas ou indireto como contato com maos ou objetos contaminados,
precisando assim de varios métodos de protegdo, como mascaras, alcool gel,
distanciamento, entre outros.

A pandemia exigiu diferentes rotinas, com necessidade de intensa revisao e
novos planejamentos. A redugdo de carga aérea, portos parados, suspensiao de
voos internacionais, apreensdo de cargas e negociacbes abusivas, ou seja, nao
havia possibilidade de importar matéria prima, contribuindo para os numeros de
mortes aumentar, forgando a fazer um novo planejamento e avaliar seus custos, ja
que o aumento do custo para a aquisicdo dos mesmos, era constante. conforme
salienta a Organizacao Mundial da Saude (2016).

Desafios desencadeados na pandemia, como o desabastecimento de
medicamentos, foram vivenciados e monitorados de perto. Portadores de doencas
dependentes de medicamentos ambulatoriais, como a diabetes, foram os que mais
sentiram a falta de farmacos essenciais. Toda vez que era anunciado algum
medicamento que ajudaria no controle dos sintomas do SARS-CoV-2, a populagéo
corria direto as farmacias comprar, porém quando era provado a ineficiéncia do
mesmo, o descarte era o seu destino (CHAVES, 2020).

De acordo com economistas, um aspecto que explica a supressao de
medicamentos, foi a desordem nas cadeias produtivas, que aconteceu entre margo e
abril de 2020, com a espera de uma queda aguda de farmacos e sem perspectivas
de quando o consumo iria se normalizar, além da necessidade de cumprir regras de
distanciamento social para seguranca dos trabalhadores nas fabricas, as industrias
botaram o pé no freio na produgao (MARIN, 2003).

O enfrentamento do SARS-CoV-2 combina diferentes desafios, escassez de
produtos no mercado nacional e internacional junto com a pressao do aumento da
demanda, a gestdo de compras precisa lidar com esses desafios de otimizar pouco

os recursos financeiros com retragao da oferta e garantir os melhores pregos numa
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situagdo de urgéncia, dentro do arcabougo de requisitos da legislagcdo brasileira
(MARIN, 2003).

Nessa perspectiva, a pandemia tem demonstrado o desabastecimento de
grande parte dos produtos necessarios ao combate, como Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), testes diagnosticos, ventiladores e medicamentos
necessarios para o cuidado dos pacientes, como anestésicos, antibidticos e
antivirais (CHAVES et al., 2020).

Com o tempo, a fabricacdo de medicamentos foi se tornando cada vez mais
centralizada em algumas empresas, como a industria de medicamentos genéricos,
na qual as 10 maiores empresas desse nicho controlavam 18% do mercado mundial
em 1996, passando a 37% em 2006. Assim, & possivel dizer que a industria
farmacéutica € oligopolizada e que a propenséo € do aumento dessa centralizagao
(KESIC, 2009).

Levando em conta a produgédo de Insumos Farmacéuticos Ativos (IFA), essa
centralizagédo é ainda mais visivel. Atualmente, estima-se que 50% dos IFAs que séo
produzidos no mundo todo tém origem na China (KESIC, 2009) e que de 80-90% de
todos os IFAs necessarios para a fabricagdo de antibidticos também sejam
produzidos pelo pais asiatico (COGAN; KARRAR; IYER, 2018).

Essa questdo € um obstaculo especialmente significativo para os produtos de
baixo valor unitario, como por exemplo os injetaveis de baixo volume - anestésicos,
antibidticos e antidepressivos, sendo os itens mais suscetiveis a ocorréncia de
desabastecimentos globais nos ultimos anos. Esse atributo torna sua
comercializagao desinteressante para muitas das empresas farmacéuticas e faz com
que a maioria se retire da fabricacdo desses elementos para produzir produtos de
alto valor unitario reduzindo, ainda mais, a parcela de unidades produtivas no
mundo.

No Brasil, a fabrica Roche informou o seu fechamento no Rio de Janeiro em
2019, ela comunicou que estava se afastando do mercado de produtos de alto
volume e baixa complexidade, que se encontravam no “final de seu ciclo de vida”,
para focar-se nos produtos de alta complexidade e baixo volume. Na fabrica eram
desenvolvidos: Bactrim®, Bonviva®, Cymevene®, Dilatrend®, Dormonid®,
Lexotan®, Prolopa®, Rivotril®, Rocaltrol®, Rohypnol® e Valium® (PHARMA
INNOVATION, 2019).
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A gestdo da area hospitalar é de uma enorme complexidade buscando
adaptar e aprimorar novas metodologias que viabilizem o planejamento e a
execucado adequada para cada setor, pensando que o produto, ndo se encaixa nos
parametros de troca ou de substituicbes. Considerando uma crescente nesta area,
ainda pensando na expansao em que esta se encontra, a promocao de melhorias
logisticas no setor da saude ainda é um desafio, pensando em custos e melhor
gerenciamento. Por este motivo, a farmacia hospitalar € importante, garantindo
medicamentos que s&o prescritos por profissional competente, além de
corresponder a demanda (CHAVES et al., 2020).

A logistica dos recursos materiais compreende o segmento de operagdes que
tem seu principio no reconhecimento do fornecedor, na aquisicdo do bem, em seu
recebimento, transporte interno e conservacdo, em seu deslocamento durante o
processo produtivo, em sua armazenagem como produto acabado e, por fim, em sua
distribuicdo ao consumidor final (MARIN, 2003).

O uso amplo de estocagem provém de sua responsabilidade por um a dois
tercos dos custos logisticos, o que torna a preservacao de matéria-prima e produtos
estocados uma atividade substancial para a logistica. A administragdo de estoques
circunda manter seus niveis tdo baixos quanto possivel, em contrapartida,
promovendo a flexibilidade esperada pelos clientes (BALLOU, 2003).

A procura pelo nivel ideal de estoque é essencial, pois segundo Ballou (2003),
o estoque detém capital que poderia ser empregado de forma distinta dentro ou fora
da organizacdo. Porém, para que haja uma administragdo concreta, € imprescindivel
ter a estrutura de um sistema de informagdes que ofereca os dados necessarios ao
método da logistica e assim qualificar as possibilidades para melhor atender o
cliente. Nota-se que para gerenciar ativamente todo o sistema logistico & crucial que
exista um suporte ao processo da logistica, ocorrendo por meio de uma cadeia de
informacgdes bem estipulada (BALLOU, 2003).

Nesse contexto, o presente trabalho de conclusdo de curso tem o objetivo de
observar os desafios do abastecimento de medicamentos durante a pandemia do
SARS-Cov-2, a fim de garantir que todas as medidas possiveis, como técnicas e
administrativas, sejam implementadas, visando manter uma assisténcia de

qualidade e seguranca.



13

1.2 Justificativa

A pesquisa tem o intuito de contribuir para os gestores de servigos de saude a
manter sempre em primeira opg¢ao o controle de estoque para focar no
abastecimento de medicamentos essenciais, levando em consideragao a cadeia de
abastecimento do setor farmacéutico, implementando uma agado conjunta dos
processos de logistica e assisténcia que agreguem valor, como: evitar desperdicio,
adequar politicas e desenvolver plano de criticidade para todas as categorias de

medicamentos.

1.3 Problema

Quais foram os desafios para garantir o abastecimento de medicamentos nos

hospitais durante a pandemia do SARS-CoV-2?

1.4 Objetivos

1.4.1 Geral
Apresentar os desafios dos gestores hospitalares para garantir o

abastecimento de medicamentos nos hospitais durante a pandemia do SARS-CoV-2.

1.4.2 Especificos
Mapear publicagcbdes do cenario pandémico;
Identificar as estratégias utilizadas pelos gestores hospitalares para garantir o
abastecimento de medicamentos durante a pandemia.
Apresentar os principais desafios para o abastecimento de medicamentos em

hospitais ou empresas onde se tenha um setor farmacéutico.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Medicamentos

De acordo com estudo de Braga (2017), a industria farmacéutica teve
numeros expressivos nos ultimos anos, demonstrando, um aumento substancial de

participacado dos farmacos na sociedade. Conforme a “Demonstracdo do mercado de

farmacos de 2009 a 20127, é possivel ver essa expresséo.

Figura 1 — Demonstragao do mercado de farmacos de 2009 a 2012.

Faturamento da Percentual de participacio por Percentual de
industria farmacéutica no classe de medicamentos (%) crescimento
Brasil (em RS bilhdes) em relacio ao
Ano Valor Similares| Referéncia| Genéricos | ano anterior
2009 249 41 48 11 XXX

2010 28,6 42 44 13 14,9

2011 30,2 44 43 13 5,6

2012 334 46 42 12 10,3

Fonte: Braga (2017).

Como visto na Figura 1, em comparativo dos anos de 2009 e 2012 houve um
aumento significativo, com destaque para medicamentos similares que contribuiram
em muito na participacdo de mercado desta industria. Braga ainda relata que em
2005, o numero era bastante inferior, 0 que demonstra que houve indicios que
auxiliaram para que tal ocorréncia fosse possivel.

Indo mais adiante, o Sindicato dos Quimicos de Sdo Paulo (2021) publicou
que a industria farmacéutica registrou um crescimento substancial durante a
pandemia, com um registro de vendas de 126 bilhdes de reais, 0 que simboliza um
aumento de mais de 9% em comparagao ao ano anterior. No que diz respeito as
vendas, houve um aumento de 8,33%, dando-se grande margem em relagdo a
pandemia, ja que a demanda por recursos foi muito maior (BRAGA, 2017).

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi estabelecido na década de 90 por duas

leis, e isto foi o que levou a criagcdo de uma politica que viabilizasse uma melhor
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gestdo de medicamentos no pais, a Politica Nacional de Medicamentos em 1998.
Toda a assisténcia prestada na area da saude foi transformada com a promulgagao
desta politica, além de também assegurar o uso correto dos medicamentos na area
da saude publica e também da privada (SANTOS, 2021).

No ambito hospitalar, a gestdo de medicamentos possui como vantagens
acesso aos medicamentos, recursos humanos e materiais mais controlados, menos
estoques, maior controle de estoque, menos erros de medicacdo por perdas e
tempos e também maior adaptagéo a informagao. Entretanto, foi observado que na
questdo coletiva, muitos erros comegaram a acontecer por dispensagao de
medicamentos, menor controle de estoque e maiores custos para implementar uma
gestao informatizada (SANTOS, 2021).

O Conselho Regional de Farmacia do Parana (2012), compreende como
distribuicao coletiva, individualizada e de dose unitaria:

e Coletiva: medicamentos pedidos pela equipe de enfermagem, onde se
monta um estoque com diversos tipos de produtos. O unico papel da
farmacia nesse aspecto, é de distribuidor;

e Individualizada: o paciente faz o pedido, ndo a equipe profissional,
sendo dispensado com copia da prescri¢cao direto para o individuo que
ird usufruir;

e Dose unitaria: considerado o sistema mais seguro, ja que o
medicamento e suas doses ja estdo prontos para cada paciente e tem
uma medida padrao para ser comercializada.

Ainda de acordo com a atuacio do Brasil:

Considerando o cenario dos paises desenvolvidos, pode-se afirmar que a
atuacdo do Brasil é caracterizada pela fragilidade institucional e pela
arbitrariedade na definigdo de politicas relacionadas ao setor farmacéutico.
As agdes governamentais, ao longo da histéria do setor, foram, no maximo,
marcadas por agdes pontuais e programas descontinuos, que geralmente
acabavam sem atingir os objetivos propostos (DIAS et al., 2016, p. 127).

Ou seja, a politica s6 fora promulgada, pelo advento do SUS, o que
compactua com a fala do autor. Ha controvérsias também a respeito das vantagens
e desvantagens, ja que pensando em coletivo e individual, as pessoas responsaveis
pelos medicamentos podem ser organizadas de maneira em que haja uma

dispensacéo coletiva ou de maneira individual, e quando ha vantagens para a forma
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coletiva, estas serdo desvantagens para a forma individual e vice-versa (Figura 2).

Figura 2 — Vantagens da distribuicdo coletiva e individual de medicamentos.

Sistema de Distribuicao Vantagens Desvantagens

Coletivo
ﬁ Acesso aos @ Controle de estoque
medicamentos

ﬁ Erros de medicagao,

@ Recursos Humanos e
tempo de dispensagéo,

materiais )
custo de medicamentos,

desvios e perdas.

Individualizado
ﬁ Erros de medicacéo,

@Estoque de unidades,
recursos materiais,

desvios e perdas.
recursos humanos e

ﬁControle de estoque tempo de dispensagéo.

Dose unitaria
@ Erros de medicagao, ﬁ Custos de
tempo de dispensagéo, implantagdo, recursos
desvios e perdas e custo. humanos, dificuldade
inicial, controle de
ﬁ Adaptabilidade a estoque.
informagao.

Fonte: Santos (2021).

Assim, apesar de pontual, a Politica Nacional de Medicamentos garante a
segurancga, eficacia e a qualidade de medicamentos, de maneira a utilizar tais
recursos de maneira consciente e prudente; considerando como prioridades a
revisdo da RENAME (Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais), a orientagao
da assisténcia farmacéutica, a promog¢ao do uso consciente de medicamentos e a
denominagéo do 6rgao responsavel por este controle (GOMES, 2020).

Nao se julga pertinente tratar da Politica Nacional de Medicamentos de
maneira detalhada, pois tal abordagem caminharia mais ao encontro da parte
quimica e farmacéutica da questdo, do que a forma de logistica em si, sendo mais
importante tratar de tematicas como a cadeia produtiva e abastecimento dos
medicamentos. Assim, a politica fora citada apenas a titulo de conhecimento, de

maneira a afunilar o referencial para as questdes mais pertinentes.
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2.2 Cadeia produtiva de insumos hospitalares

No que engloba a cadeia produtiva, assim como em uma empresa, julga-se
importante tratar de como a gestdo e controle destes recursos se da no ambiente
hospitalar, ja que se faz necessario utilizar de maneira consciente para todos. Como
versado por Infante e Santos (2007), ao tratar de medicamentos, além dos custos, é
importante analisar como estes sao investidos para os pacientes/clientes, de
maneira a utilizar de maneira consciente assim como demanda a politica nacional.

Em seu estudo, Araujo (2012) vai ainda mais além, demonstrando a cadeia
produtiva de insumos como uma cadeia produtiva empresarial, de maneira a tratar a
gestdao de medicamentos da mesma forma que uma linha de produgao empresarial.
Ao pensar sobre o0 assunto, realmente pouco se vé discrepancias sobre isso, dando
dimensdes para que a narrativa possa seguir por este caminho.

Com isso, o autor vé a cadeia produtiva ndo s6 como uma forma de
organizagao, mas também como uma forma de tratar do tempo em que estes
chegam a quem precisa, na quantidade correta e também nos momentos corretos;
assim como maneira de gerenciamento de custos e despesas. Isto € estabelecido,
pois, assim como uma empresa, a cadeia produtiva de medicamentos quando nao
gerenciada de maneira prudente, acaba por influenciar as atividades chave do
hospital, da mesma forma que se ocorre em uma empresa (ARAUJO, 2012).

A Secretaria de Saude do Mato Grosso, através do documento produzido por
Cruz (2005), estabelece que o0 acesso aos medicamentos € substancial como direito
da populacao, de forma que todos devem ter acesso igual a este tipo de suprimento
independentemente do tipo de rede procurada para esses servigos. Inclusive, os
pilares do SUS colaboram muito para garantir que tal direito seja respeitado perante
a Administragdo Publica, tratando o acesso aos medicamentos de maneira universal,
integral, descentralizada e para todos.

Por isso, Cruz (2005) estabelece que o Estado do Mato Grosso obedece a
diretivas promulgadas por legislagdo de maneira a garantir objetivos estratégicos
para que o medicamento chegue igualmente, para todos e com qualidade. Logo,
através da melhoria da qualidade de vida, pela reducao da vulnerabilidade social,
pela promogao do desenvolvimento sustentavel e pelo uso consciente e controlado

de medicamentos; da-se uma cadeia organizada para o controle de medicamentos.
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Materiais e logistica s&o, juntamente com recursos humanos e
administragdo financeira, fatores criticos para o desenvolvimento de
atividades de atencdo a saude e para a exceléncia operacional da
organizacdo hospitalar. Entretanto, embora a irregularidade do
abastecimento e a “falta de material” sejam problemas frequentes em
servigos publicos de saude e tenham significativos impactos negativos sobre
seus desempenhos e imagem junto aos profissionais e a populagao, a
discussao sobre processo logistico, abastecimento e cadeia de suprimentos
esta notadamente ausente da literatura nacional (INFANTE; SANTOS, 2007,
p. 946).

Com base nessa ideia, a cadeia produtiva pode ser a resolugao de problemas
como: falta de medicamentos, organizagdo de tempo e garantia de medicamentos
para todos; de forma que nao faltem recursos quando estes forem requisitados, e
que apesar de uma gestado conturbada, a saude publica ndo passe por complicagdes
por falta de gerenciamento adequado. Além disso, Infante e Santos (2007) acreditam
que uma maior pesquisa acerca do assunto pode colaborar muito na resolugao
desta problematica, garantindo que o acesso ao conhecimento sobre cadeira
produtiva para medicamentos traga bons frutos para a area da saude.

Por outro lado, Araujo (2012) se embasa em teorias administrativas para
gerenciamento de medicamentos em hospitais, de forma a utilizar conceitos como a
gestdo enxuta para potencializar um hospital. O termo surge em 1950, criado por
Toyota, mas apenas em 1990 € que sera conhecido por este nome, diante da
necessidade de atender clientes da industria de maneira mais rapida, barata e
eficiente; trazendo as menores desvantagens possiveis para a empresa.

Assim, a producdo enxuta sera baseada em 3 principios basicos que visam
atingir a estas necessidades, e também garantir uma melhor operagao do ambiente
hospitalar no que tange seus recursos. De acordo com Araujo (2012):

Um método de producao que utiliza a quantidade e qualidade adequada ao
processo, observando quais as necessidades para que tal ferramenta possa ser
empregada, é chamado de Just In Time.

A pratica de Kaizen € uma atividade que interpreta todos os processos
envolvidos na cadeia, de maneira a reduzir custos através da eliminacdo daquilo que
nao precisa ser realizado, tratando como desperdicio que precisa ser resolvido;

O método KanBan é a pratica Kaizen é estabelecida como ferramenta que
agrega produtividade as atividades desempenhadas, de maneira integrada, e sua

realizacdo através de uma sinalizagdo de cores que preza pelo visual, define-se



através da metodologia Kanban.

Cruz (2005) viabiliza também um formato de cadeira produtiva para o caso da
Administracdo Publica, tendo em vista que esta diz respeito a uma agao integrada e
que gera muitos empregos para a sociedade, envolvendo também pesquisa e

formas de promocéo e educagao (Figura 3).

Figura 3 — Exemplo de Cadeia Produtiva.
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Fonte: Cruz (2005).

A partir da figura é possivel compreender o conceito real de uma cadeia
produtiva, sendo, portanto, um modelo que viabiliza uma visdo real dos processos
realizados na operagcdo, de forma integrada, possibilitando a aplicacdo de
metodologias que visem comprimir o processo, garantindo uma melhor gestao das
atividades que sao desempenhadas pelo hospital (CRUZ, 2005).

No que tange os medicamentos, Lima e Martins (2022) esclarecem que houve
uma falta consideravel de medicamentos durante a pandemia, fazendo com que
drogas proprias para intubacao faltassem em diversos servigos de saude no pais,
dificultando cada vez mais a internagdo de pessoas que eram afligidas pela

patologia; ndo somente isso, medicamentos simples que estavam ligados a
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atenuacao de sintomas, como febre e dores de cabeca, também ficaram escassos,
dificultando a distribuicéo e a gestao de suprimentos do ambiente hospitalar.

A Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAH), preconiza que o oxigénio
também é considerado um medicamento, principalmente ao observar durante os
atendimentos que muitas pessoas sofriam com falta de ar e necessitavam de
oxigénio para conseguir manter suas fungdes vitais. Dentro da cadeia, a OPAH
estabelece que é preciso que os estabelecimentos de saude saibam gerir este
medicamento, pois em um surto de doenca respiratéria, ele seria extremamente
demandado, podendo acarretar em sua falta — o que foi muito observado durante
esse periodo.

Em seu estudo, Gurtler et al. (2020) realizaram uma pesquisa com 731
farmacéuticos, onde foi constatada a dificuldade que esses profissionais possuiam
em dispensar medicamentos para cuidado de pacientes com sintomas de
SARS-CoV-2, mas este fato nao foi visto apenas na rede publica, mas também na
rede privada; comprovando que o problema nao seria a falta de recursos para a
compra de medicamentos, mas sim a falta de medicamentos disponiveis para
compra.

Entretanto, tal situacdo é passivel de ser aplicada em condicdes comuns e
adversas, necessitando de mais atengdo em casos de situagdes divergentes, onde
os recursos disponibilizados para a compra de medicamentos, assim como a propria
forma de uso pode ser alterada, o que demanda maior discussao por parte da
organizagdo e do controle dos medicamentos a partir desta perspectiva (CRUZ,
2005).

2.3 Logistica de medicamentos

A logistica hospitalar se caracteriza por processos que adquirem,
movimentam e distribuem os medicamentos, de maneira a satisfazer o cliente final,
assim como numa empresa, entretanto, este cliente € o paciente. Toda a equipe
trabalha em prol de suas necessidades, principalmente por envolver sua saude e em
muitos casos a sua vida, fazendo com que tudo gire em torno de seu tratamento e
recuperagao. Por isso, € necessario que o gestor hospitalar organize uma logistica

semelhante a que € desempenhada por um gestor empresarial, garantindo que haja
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controle sobre os recursos (RODRIGUES; SOUSA, 2014).

De acordo com Rodrigues e Sousa (2014), a logistica como se conhece no
mundo surge a partir de periodos catastroficos, servindo como mitigacdo e
remediagdo para situagbes que demandam maior controle e gestdo de recursos que
podem se esgotar a qualquer momento, como periodos de epidemias historicas e
também em periodos de guerra. Assim, empresas empregaram em Seus processos
este conceito, garantindo que os recursos sejam administrados na cadeia de
suprimentos.

No caso dos hospitais, ha uma grande necessidade de um estoque amplo e
variado, ja que os pacientes ndo podem ser mensurados durante determinado
periodo e suas enfermidades ndo possuem um padrao, sendo esta a sua principal
diferenca em comparagdao com empresas. Além disso, este tipo de estoque
demanda um grande investimento, possuindo custos elevados e maior necessidade
de investigacdo por parte do gestor, garantindo que n&o haja desequilibrio nas
compras e nem acumulo de estoque (ESQUIA, 2010).

Com estas caracteristicas bastante peculiares, ainda existem outros
problemas que precisam ser geridos, como o0 vencimento dos materiais,
conservagao da temperatura, furtos por parte dos funcionarios e preparo errado das
doses. Para todos estes aspectos, existem diversas formas de gerenciar a cadeia de
suprimentos hospitalares, como sistemas integrados gestdo, gerenciamento da
cadeia de suprimentos, gerenciamento de dados do produto, gerenciamento de
relacionamento com clientes, sistema de identificagao por radio frequéncia, sistema
de posicionamento global, sistema de informagao de transportes, sistema de gestao
de armazéns e diversas outras metodologias; cabendo ao gestor escolher aquele
que melhor satisfaga as necessidades dos pacientes e do hospital, ja que muitos
desses processos nao se limitam apenas ao estoque, envolvendo também a
compra, a utilizagao e ainda pode envolver o transporte (ESQUIA, 2010).

Por fim, Ruffo e Falcdo (2020) estabelecem que a logistica também envolve a
disposicdo do estoque, de forma a garantir maior eficiéncia da utilizacdo dos
medicamentos. Por isso, faz-se importante seguir alguns passos basicos para
melhoria do armazenamento dos medicamentos, de forma a reduzir falhas e custos
pela ma gestdao do estoque: observar se existem obstaculos para tentar resolvé-los;

analisar as areas de entradas e saidas dos materiais de estoque; organizar as areas



22

primarias, secundarias, de separagdo e também de estocagem para que estas
estejam em consonancia com o que € praticado pela empresa; estabelecer o melhor
sistema de registro de estoque, de acordo com o que a empresa precisa; estudar a
estrutura fisica do local do estoque, para perceber as possibilidades de alocagao dos
passos anteriores.

De acordo com estudo de campo dos autores, foi possivel perceber a
qualidade do sistema de layout estabelecido nesses passos, de maneira a organizar
também os itens do estoque de acordo com a demanda de uso de cada item,
garantir limpeza e arrumagao dos corredores do estoque para que nao tenham
obstaculos e as portas devem possuir tamanho equivalente aos medicamentos que
estdo no armazém para nao dificultar as entradas e saidas dos funcionarios
(RUFFO; FALCAO, 2020).

Todos os artificios para organizagado do estoque citados aqui, com logistica
bem definida entre os processos, pode ser uma benfeitoria durante a pandemia, de
forma a melhorar o desempenho de estoque para que ndo possuam desperdicios,
custos elevados e também melhor manipulacdo dos medicamentos (RUFFO;
FALCAO, 2020).

2.4 Pandemia

O desenvolvimento das atividades humanas no mundo e também dos meios de
transporte, fizeram com que o contato entre os diversos tipos de populagdes ficasse
mais estreito, facilitando aspectos como mutagcdo e disseminacdao de agentes
patolégicos. Nao obstante, as formas de expansao das atividades humanas foram
realizadas com pouca ou nenhuma preocupagdo com o saneamento e questdes
basicas de saude, fazendo com que diversos microrganismos entrassem em contato
com a populagdo, faciltando assim a transmissdo de doencas até entdo
desconhecidas (ENDO et al., 2020).

Nesse contexto, se teve um aumento de incidéncia do que se conhece como
epidemias, atingindo uma escala mundial dependendo do potencial de transmisséo
do virus, ou pandemia. Entende-se como epidemia a disseminagao de patologias em
dado territério, ndo tendo expansao para fora deste mesmo territério; enquanto as

pandemias, como ja estabelecido, costumam ser mais graves por alcangar uma
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expansado mundial, dimensionando o microrganismo como potencialmente infeccioso
e, portanto, de alto perigo para a saude humana (ENDO et al., 2020).

Nos dias modernos, considera-se um historico relevante no que tange as
variaveis virais, dando énfase a familia Coronavirus. O Coronavirus, na historia da
humanidade, possui sua primeira variante ainda no século XX, sendo descoberto
que os seres humanos eram o seu principal hospedeiro. A primeira cepa foi isolada
em meados da década de 60, em Londres. Porém, foi em 2019, na cidade Wuhan no
China, que o virus se tornou uma problematica real (MARTIN et al., 2020).

A nova variavel, até entdo desconhecida, em poucos dias teria originado
alguns problemas, entretanto, ndo se tinha conhecimento sobre essa patologia,
acreditando-se tratar de uma onda de pneumonia. Ndo se entendia qual era o
potencial desta “epidemia de pneumonia”, pois, além de graves, proliferaram de
maneira acelerada, sendo algo bastante incomum para o padrdao da patologia.
Porém, a investigagdo se inicia ao perceber que os casos estavam ligados a
pessoas que frequentavam o mesmo mercado na cidade, onde eram vendidas
carnes de animais selvagens, dando-se a origem zoonoética da COVID-19 (MARTIN
et al., 2020).

Com todo o contexto apresentado, Lima et al. (2020) chama a atengao para a
gravidade que ja teria sido estabelecida quanto a situagao desta nova variante, e as
idas e vindas de pessoas entre os paises, a Pandemia veio a ser decretada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) somente 4 meses depois, em margo de
2021.

Apesar deste fato, alguns laboratérios chineses ja haviam sequenciado os
genes deste virus dois meses antes de se estabelecer o alerta de pandemia,
demonstrando que era passivel de preocupacado o poder viral desta nova variante,
conhecida como COVID-19. Logo, a nova variante era capaz de infectar mais
pessoas em relagdo aos seus anteriores, 0 que proporcionou a expansao de nivel
epidémico para nivel pandémico. Além disto, com o sequenciamento genético da
nova variante, foi possivel perceber que as “pneumonias” ndo eram problemas
respiratorios graves apenas, mas sim a patologia que causaria diversos problemas
ao mundo de uma maneira geral (LIMA et al., 2020).

Com a quantidade de tecnologias e outros recursos de suma importancia para

o desenvolvimento humano, esta nova variante chega como uma grande surpresa,
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sendo totalmente desconhecida e desprovida de qualquer tipo de medicacao, o que
causou problemas de niveis econémicos, sanitarios, sociais, mentais e hospitalares.
O Brasil, teve como epicentro a cidade de Sao Paulo, onde um homem
desembarcou na cidade com problemas respiratérios semelhantes aos que foram
observados nos chineses que até entdo eram portadores de pneumonia, com seu
diagndstico de COVID-19 confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020 (MEDEIROS,
2020).
Ainda sobre o Coronavirus, o autor estabelece que:

O virus é altamente transmissivel por goticulas e contato. Calcula-se que
uma pessoa com infeccdo o transmita para de duas a quatro pessoas. A
enzima conversora de angiotensina [l (ECA2), encontrada no trato
respiratério inferior de humanos, foi identificada como receptor celular para
SARS-CoV-2 e tem importante papel na patogénese e na transmissdo do
virus. A glicoproteinas, na superficie do coronavirus, pode se ligar ao
receptor ECA2 na superficie das células e, principalmente, nas células
pulmonares, ricas em receptores ECA2 (MEDEIROS, 2020, p. 1).

O virus possui grande desempenho no que tange os problemas respiratorios,
por lesar as células do sistema respiratorio, ja que sua proteina patogénica é capaz
de se ligar as enzimas presentes nestas células e desencadear os problemas que
levam a degradacgéo celular. O pulmdo é o principal érgdo comprometido neste
aspecto, ja que € o 6rgdo que mais possui a enzima que atrai a proteina patogénica
do SARS-CoV-2 (MEDEIROS, 2020, p. 1).

Muitas foram as dificuldades relatadas durante este periodo, ja que pessoas
de mais idade foram consideradas mais atingidas pela doenga, tendo ainda
incidéncia de maior gravidade nos sintomas — talvez pelo seu sistema imunologico e
pelas comorbidades comuns nessa faixa etaria — enquanto criangas e jovens
possuiram menor incidéncia da doenga, assim como sintomas mais brandos da
patologia, devida a falta de desenvolvimento das enzimas ECA2, incapacitando a
proteina viral de se ligar as enzimas. Entretanto, o virus pode circular livremente na
corrente sanguinea da crianga, tornando-a uma importante fonte de disseminagéao
do SARS-CoV-2 (MEDEIROS, 2020).

Por este motivo, o distanciamento social e o isolamento social, foram exigidos
como uma forma estratégica de conter a disseminagdo da doenga, ja que
alternativas farmacolégicas ainda ndo eram conhecidas. Desta maneira, eventos

publicos foram cancelados, escolas e empresas foram fechadas, pessoas deveriam



25

sair apenas para tarefas essenciais e reunides que envolviam pessoas que nao
moravam na mesma casa deveriam ser evitadas. Isto se deu principalmente pelo
excesso de leitos que foram demandados para atender os diversos casos graves
que aparecem em um curto espaco de tempo, de forma a demandar mais
medicamentos e recursos hospitalares (NATIVIDADE et al., 2020).

Bridi (2020) vé a problematica da crise sanitaria como uma expansao para
outras areas da sociedade, ja que o isolamento desencadeou demissbes e
dispensas em massa, além da queda de lucros pela falta de poder financeiro para
adquirir novos produtos e servicos. Nao apenas isso, houve problematicas
substanciais por parte da Administragdo Publica em conseguir adquirir
medicamentos para os hospitais, ja que a quantidade de pessoas cada vez mais ia
aumentando nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) pelos severos problemas
respiratorios, assim como o aumento destes medicamentos nas industrias iam
passando da normalidade.

Com a grandeza e preocupacao que o SARS-CoV-2 desencadeou no ambito
da saude publica e privada, faz-se necessario compreender sobre os medicamentos
e sua importancia perante esta problematica, de forma a contribuir ndo somente no
combate dos sintomas da patologia, mas também para aqueles que precisaram de

internacdes e outras intempéries causadas pelo virus (NATIVIDADE et al., 2020).

2.5 Abastecimento de medicamentos em periodo pandémico

Em tempos de pandemia, pode-se considerar como o tal “periodo adverso”
versado no titulo anterior, a situacdo atual. Como ja visto, as vendas de
medicamentos aumentaram, principalmente pela necessidade de atendimento aos
pacientes em condi¢gdes mais agravantes da doenga. O Ministério da Saude (2021)
considerou a condigao dos leitos hospitalares como normalizada, ja que os estados
se encontram com taxas inferiores a 50% de ocupagéo por SARS-CoV-2, mas no
periodo da maior onda de indices da doenca, os leitos nacionais estavam com taxas
superiores a 95%, inclusive com falta de leito para atendimentos graves — motivo
parcial pela quantidade de mortes que a doenga causou no pais.

Gomes e Sousa (2021) veem a Gestdo Hospitalar como metodologias

estratégicas que se fundamentam em planejamento, organizagao e controle e isto
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deve sempre ser utilizado, de maneira a estabelecer um padrao para os servigos de
saude e se encaixar ao padrao mundial. Entretanto, assim como no caso da cadeia
produtiva, as adversidades de um periodo complicado da saude, pode causar
transtornos na Gestao Hospitalar, pois, por muitas vezes estes servigcos nao estao
aptos para receber casos de urgéncia indefinidos.

Por isso, mediante as adaptacdées que o mundo todo demandou durante a
pandemia, a Gestao Hospitalar se tornou bastante imprevisivel, tanto no Brasil como
no mundo, dificultando as praticas de controle de medicamentos e infraestrutura.
Com isso, Gomes e Sousa (2021) veem o abastecimento de medicamentos como
uma problematica durante o periodo, assim como outras dificuldades ligadas a isto
(Quadro 1).

Quadro 1 — Dificuldades em meio a pandemia.

| DIFICULDADES )
| Categorias | Subcategorias
Envolver oz profissionais frenie ao desconhecido ¢ ao medo (G2).

Inseguranca Profissional . o . -
= & A falta de conhecimento sobre o tema (G5).

Inexperiéncia Eguipss inexperientes (G3).
Profissional A falta de conhecimento dos profissionais sobre a COVID-19 {G2).
Organizacic da Logistica | 4 falfa dz conhecimenio sobre a logistica na orvganizagdo institucional. (G2)

| mnstitucional |
Déficit de recursos técnicos e materiais (G2).
| Falta de insumos ¢ tecnologias de ponta (G3).
Dificuldade de aguisicdo de insumos, pois o5 valores dos mesmos extrapolam o valor
gue & orientade pelo Ministério Publico (G2).
Devide a alta demanda, alguns insumos ficaram escasses ne mercade dificultando sua
agquisicdo (G3).
Escassez de alguns insumos intrinsecamente ligados ao tratamenio da COVID-19,
| aumento nos pregos praticados por fornecedores, frazendo desabastecimenio (Gl).

Deéficit de recursos

Aquisicio de Insumos

Fonte: Gomes e Sousa (2021).

Fazendo uma reflexdo acerca do quadro 1, encontram-se algumas
dificuldades ligadas aos medicamentos e outras que se relacionam diretamente com
profissionais e recursos. No que tange a aquisicdo dos medicamentos, percebe-se
dificuldades para aquisi¢do por altos valores, ja que as empresas privadas podem
fixar os precos da maneira que preferirem mesmo com o Ministério Publico
orientando sobre o assunto, o que ocorre por conta da alta demanda. Esta alta
procura também acarreta no esgotamento de medicamentos, dificultando a sua
compra e dificultando também a cadeia de suprimentos, 0 que causa o chamado
“‘desabastecimento” (Gomes, Sousa, 2021).

Ligado a isso, encontra-se a alta demanda por recrutamento de profissionais
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inexperientes, assim como a logistica desequilibrada pela Gestdo Hospitalar,
acarreta em uma sequéncia de problemas na area da saude, colapsando totalmente
o sistema publico e também o privado, onde este ultimo, apesar de possuir recursos
financeiros para adquirir medicamentos, ainda assim nao consegue pela falta de sua
existéncia no mercado (Gomes, Sousa, 2021).

Por este motivo, Oliveira (2021) preconiza uma atengdo maior para a
aderéncia de medicamentos neste periodo, pois, acredita-se que uma melhor gestao
e coordenacédo, além de precgos justos de mercado, podem estabilizar a cadeia de

insumos:

Em tempos de pandemia, ndo basta apenas a coordenagdo, controle e
organizacdo do gestor hospitalar em relacdo a unidade de saude: é
necessario acompanhar com atengdo as mudangas ocasionadas pelo
avancgo da COVID19 no Brasil e no mundo, exigindo ainda mais articulagao
para garantir o provimento de insumos, medicamentos, equipamentos e
mao de obra qualificada (OLIVEIRA, 2021, p. 2380).

No estudo do autor citado, fora realizada uma analise de Gestao Hospitalar
em um hospital localizado no Vale do Paraiba, onde fora percebida uma ocupagao
de 130 leitos, somando a UTI com a enfermaria, tendo em vista a adequacéao para
setores apenas com pacientes com SARS-CoV-2 pela sua alta taxa de
contaminacdo. Com isso, foi possivel estimar valores como o estoque, os
medicamentos adquiridos durante o tempo e também quais os medicamentos que

foram necessitados com o tempo (Gréfico 1).

Grafico 1 — Numeros obtidos pelo estudo.

EVOLUCAO MENSAL DO CONSUMO DE DROGAS E
MEDICAMENTOS

—— Atracurio 2,5m| —m— Fentanil 10ml Propofol 20m Remifentanil Zmg Rocurdnio 10 mg

DEZ/19 JAN/20 FEV/20 MAR/20 ABR/20 MAI/20 JUN/20

Fonte: Oliveira (2021).
A adaptagao do grafico do estudo de Oliveira (2021) demonstra visivelmente o



28

que foi a pandemia no pais, com alto valor de estoque pelo aumento de necessidade
de medicamentos, maior valor de custos com estoque pelo valor exacerbado dos
medicamentos, maior preferéncia por medicagdes especificas (0 que também
simboliza o aumento a partir de abril de 2020), aumento visivel na compra de
medicamentos descartaveis (por conta do alto nivel de infecgéo).

Isto leva ao proximo tépico passivel de discussdo, como a Gestao Hospitalar
tratou de assuntos como a falta de medicamentos e o custo elevado, ja que esta
precisou ser sanada durante o periodo para que hospitais da rede publica e privada

conseguissem operar.

2.6 Falta de medicamentos e custo elevado

O estudo de Walker et al. (2019) estabelece que, saber operar uma gestao
hospitalar, requer conhecimento de recursos humanos, ja que esta sera a parte mais
preconizada da atuacao. Por este motivo, o sistema deve estabelecer uma logistica
que atenda ao aspecto intelectual da cadeia, de maneira a adequar o ambiente
hospitalar as necessidades dos recursos humanos, garantindo qualidade,
produtividade e satisfacdo com o sistema de saude que esta sendo oferecido.

Por isso, o autor também acredita que a cadeia deve ser adequada nao
apenas as exigéncias externas, mas também as praticas internas, de maneira a n&o
estourar orgamentos e nao deixar faltar nada ao hospital. Para que isso possa ser
feito de maneira mais harmoniosa, Wolker et al. (2019) propdéem o uso de
indicadores de gestdao de forma a colher informacbdes que sejam viaveis para a
tomada de decisbes de maneira mais pontual e eficiente.

Os indicadores sugeridos pelo autor s&o: indice de pontualidade: estabelece
calculos para mensurar o cumprimento de compromissos para com os clientes,
levando-se em conta o que fora acordado; indice de flexibilidade: também realiza
calculos, de forma a conseguir acompanhar as mudancas em relacdo ao que é
necessario possuir e ao que se tem; Indice de tempo médio de atendimento:
diferente do indice de pontualidade, enquanto este busca cumprir os compromissos
estabelecidos, o de tempo médio como o préprio nome ja diz, busca definir o tempo
entre os atendimentos s&o realizados; Indice de qualidade de entregas: define a

qualidade das entregas de acordo com o que fora pedido; indice de estoque médio:
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demonstra a quantidade de medicamentos presentes no estoque, observando
durante um periodo o que entrou e saiu do estoque; indice de acuracia do estoque:
este ultimo compara o registro do estoque com o que realmente esta no estoque,
sendo um grande desafio para os responsaveis de gestdo, pois, € este que
estabelecera a organizagdo necessaria para o hospital.

A reuniao destes indices, provavelmente ajudaria o gestor hospitalar a realizar
as suas tarefas, entretanto, acarretaria na problematica da falta de medicamentos
pelos altos pregcos anexados pelo mercado, ja que o0s recursos ainda seriam
€scassos mesmo com a organizagdo em dia. Gomes e Sousa (2021) ressaltam que
o motivo desta questdo é decorrente da alta procura destes medicamentos,
elevando seus valores.

Em um cenario empresarial, a procura e a demanda possuem relacdo intima
no mercado, onde este processo € capaz de acirrar competitividade, assim como
viabiliza o aumento de mercadorias por conta da procura. E importante ressaltar que
a alta demanda, também acarreta na alta produgao por parte das empresas, de
forma a exigir maior indice de producédo e também maior mao de obra para atender
ao que se pede. De acordo com Winkert et al. (2021), independente da forma em
que a organizacdo se define, é possivel perceber a cadeia de suprimentos,
estratégias de utilizacdo dos recursos e também uma coordenagao agil para melhor
exercicio das atividades; e tudo isso também corrobora com o aumento dos valores.

Os autores também demonstram a variacdo dos valores em relacdo aos
periodos de pré-pandemia e durante a pandemia (Figura 4), caracterizando o porqué

da falta de medicamentos em lugares com menos recursos.

Figura 4 — Valores pré-pandemia e durante a pandemia.
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. o . o ; o
S Hospital Municipal Padre Germano Hospital Ministro Costa Cavalcanti
Ll Hoe Lauck (HMPGL) 1 {HMCC) 2 #
Entre
[ Var.
Eaui i Embal Valor Pré Valerna | Varacdo | Valor Pré Valor na Variacdo de
TEE mbalagem | pandemia | Pandemia em % Pandemia Pandemia em % 1e2
J
Avental |
cinirgico fgﬁ‘:};:ge"; R§1220 [RS4430 | 36311 | RS 10,20 | RS 48,00 | 37059 -2
descartavel |
Luva de Caixa com
procedimento | 100 unidades RS 17,05 |R$ 32,00 87,68 RS 12,60 I RS 70,00 455,56 -81
Mascara
cinirgica Caixa com 50 i
T iaeies RS 4,70 RS 44,50 846,81 R$396 | R5204,00 | 505152 83
com elastico l
Mascara . oo
BEFE2/NO5 Unidade (RS 3,59 RE 3,26 -9,19 RS 2,20 RS 26,00 1081.82 -1008
Oculos de
protecdo Unidade RS 4,19 RS 8,50 102.86 RS 5,90 RS 18,00 205,08 50
incolor |
Touca e Gorro | Pacote com | - [
descartavel | 100 unidades RE& 5,38 RS 12,25 127.70 RS 5.00 RS 17,00 240,00 -47
Fonte: Winkert et al. (2021).
Percebeu-se aumentos exorbitantes durante o periodo pandémico,

principalmente em relacdo aos materiais descartaveis e equipamentos de protecéo
individual mais utilizados por profissionais que atuaram em UTls e enfermarias
especializadas em COVID-19 e também em hospitais de campanha. Isto é
observado também na Figura 4, onde os medicamentos que obtiveram maior
procura, foram os que mais possuiram aumento nos valores, enquanto os menores
aumentos — e até redugdes — foram observados naqueles que possuiram queda na
procura (OLIVEIRA, 2021).

Em seu estudo, Winkert et al. (2021) demonstram pico de gastos com
mascaras descartaveis, o insumo que possuiu maior indice de aumento, em outubro
de 2020 correspondendo ao gasto de 130 mil reais mensais, enquanto o seu nivel
mais baixo de consumo é precedente a pandemia, correspondendo ao ano de 2019,
variando entre R$ 4,70 e R$ 3,96.

Logo, vé-se o hospital como uma empresa que utiliza de fornecedores para
conseguir operar, e a falta de previsibilidade quanto ao que ocorreria perante as
adversidades pandémicas causou um grande impacto sobre a gestéo, tendo ainda
um acréscimo dos problemas politicos e da instabilidade financeira mundial,
dificultando ainda mais a aquisicdo de medicamentos pela falta de dinheiro em caixa
e pelos altos indices de empréstimo que foram demandados para conseguir atender

a cadeia de suprimentos e também as necessidades dos recursos humanos
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(OLIVEIRA, 2021). Dito isso, foram vistos os seguintes aumentos por parte dos

medicamentos:

O aumento no consumo de medicamento gerou aumento do gasto mensal e
do valor de estoque, com destaque para os medicamentos que mais
impactaram o Indice de Precos de Medicamentos para Hospitais na
pandemia: Norepinefrina (terapia cardiaca e suporte vital), Fentanil
(analgésico), Propofol (anestésico), Midazolam (hipnotico / sedante /
tranquilizante), Omeprazol e Pantoprazol (antiacidos, tratamento de
dispepsia / Ulcera gastrica) (OLIVEIRA, 2021, p. 23824-23825).

Todos estes medicamentos possuiram visivel aumento de demanda e valor,
principalmente pelos sintomas das formas mais graves da doenga, mas além disso,
a desvalorizagdo da moeda brasileira, o aumento de importacdo, o mercado interno
escasso e a demanda por medicamentos especificos foram outros importantes
fatores para o aumento dos medicamentos no periodo. A obrigatoriedade de
insumos hospitalares, como mascaras e equipamentos de protecao individual (EPIs)
também foram propulsores para elevagao dos pregos, o que, de acordo com Oliveira
(2021), demonstra-se fora da consonancia do periodo dificil que o mundo tem vivido.

Por este motivo, a area da saude busca uma logistica mais organizada, ja que
as empresas nao cederiam em seus valores, assim como a escassez por conta da
procura por medicamentos especificos ndo iriam ser reduzidas enquanto as regras
sanitarias ndo fossem genuinamente cumpridas e alternativas farmacologicas
fossem criadas e aplicadas a populagao, logo se fez necessario um esfor¢go maior

por parte da Gestao Hospitalar.

3 METODOLOGIA
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3.1 Caracterizagao da pesquisa

A natureza em que se caracteriza a pesquisa, € a de maneira aplicada, onde
se baseia no fundamento de que um novo conhecimento € gerado, visando a
contribuicdo para diversas areas da sociedade, haja visto que leva em consideragéo
0s anseios publicos para realizacdo. Assim, com a principal intengcdo da

pesquisadora com a realizacédo deste estudo, define-se a natureza aplicada como:

A pesquisa aplicada é aquela cujo principal objetivo é a geragdo de
conhecimento para aplicagao pratica e imediata, dirigidos a solugao de
problemas especificos envolvendo os interesses locais, territoriais e
regionais. Contribui para fins praticos, visando a solugcdo de problemas
encontrados na realidade (IFPA, s.d., p. 1).

Ja no que diz respeito a abordagem, essa pesquisa é considerada de
abordagem qualitativa, por conta de sua intengdo de buscar informagbdes que
resultem em dados ndo numéricos. Sobre isso, Dalva Maria Alves Godoy (1995)

descreve a pesquisa qualitativa como:

Algumas caracteristicas basicas identificam os estudos denominados
“qualitativos”. Segundo esta perspectiva, um fenémeno pode ser melhor
compreendido no contexto em que ocorre e do qual é parte, devendo ser
analisado numa perspectiva integrada. Para tanto, o pesquisador vai a
campo buscando “captar" o fendmeno em estudo a partir da perspectiva das
pessoas nele envolvidas, considerando todos os pontos de vista relevantes.
Varios tipos de dados sao coletados e analisados para que se entenda a
dindmica do fenédmeno (GODQY, Dalva, 1995, p. 21).

No que tange o objetivo, considera-se descritivo, ja que o assunto ja foi
esclarecido por outros autores, mas ainda pode ser discutido de forma mais
abrangente, como dito a seguir: “A pesquisa descritiva exige do investigador uma
série de informagdes sobre o que deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende
descrever os fatos e fendbmenos de determinada realidade” (GERHARDT; SILVEIRA,
2009, p. 37).

O tema aqui retratado, como relacionado a uma literatura ja existente, reunira
argumentos baseados em autores que ja pesquisaram e averiguaram hipoteses
nesta area, a fim de comparar opinides e encontrar uma conclusao propria do
pesquisador. Nesse sentido, quanto aos procedimentos, esta pesquisa sera

bibliografica do tipo integrativa, corroborando com a intengdo da pesquisadora de
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incluir este estudo na literatura, a fim de enriquecer ainda mais as pesquisas da
area, porém, dissertando com auxilio de estudos ja existentes sobre o tema.

Define-se o procedimento de revisao bibliografica, como:

A pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de referéncias
tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrdnicos, como
livros, artigos cientificos e paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico
inicia-se com uma pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador
conhecer o que ja se estudou sobre o assunto (FONSECA, 2002, p. 32).

Com todos estes pontos definidos, fora possivel iniciar o planejamento quanto
a coleta de dados, permeando quais caminhos seriam rumados para alcancgar as

informagdes que seriam necessarias para a conclusdo dos objetivos propostos.

3.2 Procedimentos de coleta de dados

Primeiramente, foi levado em conta a pergunta norteadora: Quais sao os
desafios da gestdo hospitalar para garantir o abastecimento de medicamentos nos
hospitais durante a pandemia do SARS-CoV-2? Tendo em vista a intengdo de
gerenciamento de medicamentos, esta pesquisa foi centralizada no objetivo principal
como forma de compreender as dificuldades desta gestdo durante periodo
pandémico. Assim, considerando seu teor bibliografico, o estudo considerara
critérios de inclusdo e critérios de exclusdo para obter os documentos de interesse
(Quadro 2).

Quadro 2 — Critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa.

Critérios de inclusao Critérios de exclusao
Estudos na lingua portuguesa Estudos que nao estejam na lingua portuguesa
Pesquisas de 2019 a 2022 Publicacdes anteriores a 2018.

Publicagdes que ndo apresentem em seu titulo e

Artigos, teses, TCC e dissertacdes o .
resumo relacao direta com o tema desta pesquisa

Fonte: A autora (2021).

Para a selegao das publicagbes foram consideradas bases de dados como:
SciELO, LILACS, Google Académico, Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes
(BDTD), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e a Capes. Os descritores a serem
utilizados serdo os seguintes: “Medicamentos”, “Medicamentos SARS-CoV-2” e

“Abastecimento Hospitalar”.
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Apos pré-selecao por Titulos e Resumos, as obras foram lidas, enfatizando os
resultados e discussbes obtidos; onde foi dada maior prioridade aos estudos
realizados em campo, de forma a observar a realidade de alguns hospitais,
contribuindo ainda mais para a conclusao desta pesquisa.

Apos essa minuciosa escolha, os dados serédo apresentados em figuras, a fim
de melhorar a visualizagao dos leitores, de forma a construir uma linha de raciocinio
bem desenvolvida, para que os textos da discussao sejam bastante interpretativos.
Por fim, com os dados prospectados, informacbes foram convertidas em
argumentagdes solidas para entender o problema da gestdo de medicamentos,
conseguindo, enfim, esclarecer quanto a tematica.

Um fluxograma foi construido para demonstragdo dos procedimentos de
coleta de dados (Figura 5), para uma melhor visualizagdo das etapas aqui
esclarecidas. Vale a pena enfatizar que os resultados vieram antes da discussao, a

fim de expor a analise de dados obtidos a partir da pesquisa da autora.

Figura 5 — Procedimentos de coleta de dados.

ARTIGOS DE 2019-2022

PERGUNTA CRITERIPS DE LINGUA PORTUGUESA

NORTEADORA INCLUSAO ADFsTé(égfc’Achgg' FESESIE
CRITERIOS DE OUTRG IDIOMA SEM SER
EXCLUSAO —— PORTUGUES

SEM RELAGAO COM O TEMA

BASE DE DADOS: SCIELO,

LILACS, GOOGLE Dﬁiﬁ?&%ﬁ?‘ros . DEMONSTRAGAO

ACADEMICO, BDTD, BVS, :

CAPES MEDICAMENTOS DE RESULTADOS
SARS-COV-2",

"ABASTECIMENTO
HOSPITALAR"

Fonte: A autora (2022).

3.3 Analise de dados

Para realizar esta pesquisa, foram considerados como importantes os
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aspectos apresentados na Figura 5 no topico de Resultados e discussao,

conseguindo destrinchar as informagdes relevantes para atingir os objetivos aqui

tragados e construir uma discussao que seja compativel com a tematica abordada.
No que se refere a analise dos dados, a mesma foi realizada a luz do

referencial tedrico deste projeto.
3.4 Etica na pesquisa

Nao serd necessaria a andlise do Comité de Etica, como estabelecido por
legislagdo vigente das pesquisas cientificas (Resolugdo N° 466/2012), pois nao

utiliza seres vivos ou outros aspectos que demandem a aprovagao desta equipe

técnica.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas plataformas escolhidas, foram encontrados alguns estudos que seriam

adequados ao que se esperava para esta pesquisa. Ao pesquisar sobre
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Medicamentos SARS-CoV-2, medicamentos e abastecimento hospitalar,
encontrou-se: 11 estudos na SciELO, 22 estudos na LILACS e na BVS, 54 estudos
no Google Académico e apenas 1 estudo na BDTD. Aqueles que foram
considerados mais adequados para a discussido, foram elencados no Quadro 2,

assim como previsto pela metodologia.

4.1 Mapear publicagées do cenario pandémico

Para que pudessem ser considerados todos os critérios estabelecidos nesta
pesquisa, foi preciso muitos estudos na procura pelos descritores corretos, para
assim encontrar os documentos necessarios para a analise de dados. Com isso,
foram escolhidos aqueles que respeitaram os critérios de inclusdo e exclusdo, que
possuiam resumo ligado ao tema escolhido e também aqueles que estivessem nas
plataformas de busca escolhidas.

Dentre os 88 estudos encontrados, primeiro foram considerados os critérios
de inclusdo e exclusdo, sobram desta primeira selecdo 38 estudos. Em seguida,
foram considerados os estudos que estavam na lingua portuguesa, restando entao
14 estudos. Com um numero muito inferior de obras do que quando no inicio, os
resumos foram lidos para saber quais melhor se encaixavam na proposta, restando
entao os 8 estudos expostos no Quadro 3.

Todos os estudos escolhidos foram realizados em hospitais brasileiros em
diversas regides do pais, tendo como caracteristica principal a escolha de estudos
realizados em hospitais de ambito publico e com gestao hospitalar que buscasse
remediar a situacdo de medicamentos durante o periodo pandémico. Foi observado
que a maioria dos estudos encontrados foram publicados no ano de 2021, momento
em que medidas contra o virus ja estavam melhor compreendidas, realizando

publicagbes bastante relevantes para compreensao da situagao.
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Quais estratégias foram utilizadas?

Desafios

Autor, ano e Titulo Houve a falta
plataforma de
medicamento
s?
Mapeamento de desabastecimento, monitoramento, comunicagéo = .
- . . Portadores que sao dependentes de medicamentos
) . ~ em casos de desabastecimento de medicamentos importantes P .
Chaves et al., Desabastecimento: uma questao ; S . . o especificos, pessoas que estocam remédios que
g . . para saude publica, lista de medicamentos criticos, compras de ~ ) P )
2020, Google de saude publica global. Sobram Sim. ) if inf ~ b bl ndo precisam, uso de antibiéticos de maneira
Académi bl falt di t medicamentos especificos, informagdes sobre compras publicas di inad di tos utilizad
cadémico problemas, faltam medicamentos = ) ; isseminada e medicamentos utilizados para
que nao deram certo, divulgar os valores pagos em medicamentos internacao
na pandemia e regularizar normativas para praticas de ma-fé. gao.
Gurtler etal., Gestao de estoques no A prépria pandemia, quantidade de pessoas
2020, Google enfrentamento a pandemia de Sim. Controle e gestéo de estoque para prevenir desabastecimento. propria pand ’dq ) P
Académico COVID-19. doentes, uso equivocado de insumos e demanda.
Qualidade percebida quanto a
Eberle, 2021, logistica de distribuigao dos A disponibilidade dos medicamentos em sua
Google medicamentos antirretrovirais em Sim. Aplicar conceitos de logistica na distribuicdo de medicamentos. lid z bilidad ilidad
Académico municipios do estado do Rio totalidade, rastreabilidade e agilidade na entrega.
Grande do Sul
B Atuacdo da gestéo estadual na
ernarde e . L ) .
. crise Otimizar recursos financeiros, busca dos melhores valores de . L
Silva, 2021, . . . - PR L Quantidade de pessoas doentes (principalmente
dos medicamentos: um relato Sim. mercado para insumos, abertura de licitagdes e compra de “kit
Google b intubacso” aqueles em estado grave).
Académico _sobre o intubagao”.
kit intubacéo
Matos. 2021 A inteqracso ensino-servico no A gestéo do abastecimento de insumos hospitalares,
Go<’) e ’ 9 egnfrentamento ¢ Nao Criagéo de espacgos de dialogos e reorganizagao de servigo de utilizagéo de recursos financeiros, burocracia no
Acadégr’nico 4 covid-19 em Jodo Pessoa - PB menciona. qualificagao profissional. setor publico e a priorizagao da gestao e educagao
na area da saude.
Lula-Barros e ea - . < .
Assisténcia farmacéutica na . C A . Problemas e interrupgdes no processo produtivo e
Damascena, . - ) . Monitoramento e vigilancia ativa para detectar desabastecimento e . .
pandemia da Covid-19: uma Sim. ~ A b P falta de medicamentos importantes para a
2021, Google isa d | acdes de assisténcia tecnoldgica farmacéutica. lacs
Académico pesquisa documenta populagéo.
) Propor estratégias de analise de autorizagdo do uso de
Pepe et al., Cgvllj?a-1§Oed?nf:§if;ﬁepnigia sim medicamentos emergéncias, registro por Comité Consultivo, Problemas em relagao ao uso de drogas nao
2021, SciELO gm tgm os de pandemia ’ transparéncia na participagédo da populagao e monitoramento adequadas para a COVID-19.
P P pds-comercializacéo.
. = Perfil de distribuicdo de
Guimaraes e . . = P - )
] medicamentos para enfrentamento = Implantar um ciclo de gestao da assisténcia farmacéutica, a fim de . .
Lira, 2021, 5 COVID19 pela S . Nao. b 73030 f X demi A pandemia e a quantidade de doentes.
LILACS a pela Secretaria obter organizacgao frente a pandemia.

Estadual de Saude do Para

Fonte: Autoria prépria (2022).
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4.2 Desafios dos gestores hospitalares

De acordo com Gurtler (2020), foi possivel observar uma grande dificuldade
na obtencdo de medicamentos viaveis para o setor de internacéo e diversas outras
alas do hospital, como é o caso de medicamentos de sedacgado, bloqueio
neuromuscular e também de analgesia. Os profissionais que atuam na area da
saude, acabam encontrando dificuldades em decorréncia de uma falta de
planejamento quanto ao abastecimento deste tipo de recurso; o que no periodo
pandémico foi crucial para suas faltas.

Bernarde e Silva (2021) descrevem em seu estudo que a pandemia por
SARS-CoV-2 acabou trazendo um desafio, por pegar toda a rede de saude
desprevenida em relacdo ao abastecimento de medicamentos, o que acabou
desencadeando uma crise pela quantidade de pessoas doentes. Considera-se ainda
que as outras doencas existentes no mundo ndo cessaram com o advento da
pandemia, o0 que acabou sobrecarregando ainda mais os servigos de saude. Os
autores também citam medicamentos preponderantes como os sedativos, os

bloqueadores neuromusculares e os analgésicos (Quadro 4).

Quadro 4 - Medicamentos preponderantes durante a pandemia.

Medicamento Uso Problematica

Promove tolerancia ao ventilador
mecanico, equipamento que fica
instalado na garganta do
paciente, para que consiga
respirar melhor. Os
procedimentos também sao
bastante incOmodos, por isso sdo
Uteis para conter a agitagéo.

Sedativo

Eram cruciais para
internagdes, e seu
esgotamento acabou
dificultando a terapéutica para
acometidos pelo SARS-CoV-2.
Controle ansiedade, dor e
também a agitacao pelo anseio
de ficar internado.

Quando o paciente fica sob o
efeito do ventilador mecénico,
tende a ter uma melhora e
respirar sozinho, o que pode
Analgésico incomodar e dificultar a sua
internagdo. Por isso, analgésicos
sdo administrados, a fim de
manter o ritmo respiratério lento
para uma extubagao tranquila,

Estes sdo adequados para que
as lesdes pulmonares nao
ocorram, de forma a acalmar o
paciente que tenta realizar
impulso de respiragéo ainda em
ventilacdo.

Blogueador neuromuscular

Fonte: Adaptado (BERNARDE; SILVA, 2021).
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Para Chaves et al. (2020), o desabastecimento foi um desafio, considerando
que tratar diversas pessoas sem 0s mantimentos necessarios pode ser uma grande
problematica. Os autores receiam que a cada novo aparecimento de um caso,
considerando as estatisticas astronémicas diarias que eram divulgadas, era tido que
0s hospitais ndo seriam capazes de repor os medicamentos, ja que a cota
demandada nao seria alcangada por conta de uma propor¢cdo muito maior de
doentes do que tempo e recurso financeiro para dispor da quantidade de
medicamento necessaria para tratar todos os pacientes.

Ja para Eberle (2021), a problematica ia muito além, haja visto que muitas
pessoas dependiam de outros tipos de medicamentos para doencas crénicas e sem
cura, e estes acabaram ficando em segundo plano, sendo drogas limitadas para
cada paciente para garantir que também nao fossem esgotadas. Este é o caso de
medicamentos para pacientes com HIV ou AIDS. Apesar de ndo ser oportunista, a
SARS-CoV-2 acomete gravemente individuos imunodeficientes, o que se torna dificil
para pacientes doentes irem retirar seus medicamentos mais vezes durante uma
pandemia viral.

Outro problema observado por Matos (2021), envolveria os érgéos publicos.
Por conta de ser uma situacao totalmente extraordinaria, os governos de diversos
paises possuem certas dificuldades para conseguir alocar e levantar recursos
necessarios para obtencdo de medicamentos e outros insumos importantes, e isso
foi ainda mais sensivel em paises em desenvolvimento. Além do fator financeiro,
sabe-se que a morosidade para obtencao de recursos vindo pelas verbas publicas,
acaba demandando grande tempo e burocracia, o que dificulta cada vez mais o
processo; considerando que se tornou uma competicdo entre as nagdes a obtengao
de medicamentos, ficando por muitas vezes esgotados em diversos locais de venda.

Ja Lula-Barros e Damascena (2021), observavam como obsoleta a
sistematizagado que era presente no Sistema Publico de Saude (SUS) no momento
do acometimento da pandemia, pois apesar da alta demanda de pacientes no
sistema publico, o SUS estava adepto a problemas mais endémicos, como a dengue
ou viroses, o que acabou dificultando ainda mais o enfrentamento. Os autores
estabelecem que a farmacéutica acabou sendo afetada também por essa
necessidade de atualizagdo, haja visto que o controle de insumos e medicamentos

precisava ser melhor controlado, também devido a quantidade de pacientes que
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acabou acometendo o sistema. Seu estudo englobou diversas regiées do pais, 0
que faz com que essa afirmagao seja valida em todo o territorio nacional.

Sobre o assunto, Pepe et al. (2021) estabelece:

As emergéncias sanitarias, em especial as relacionadas as doengas
infecciosas, trazem novos e importantes desafios para as agéncias
reguladoras. Nestes contextos, o acesso a vacinas e medicamentos, que
possam responder a doenga, € urgente, sendo escasso o tempo entre a
regulacdo e o uso. Nestes momentos, o sistema de saude encontra-se no
limite de suas capacidades, a comunidade temerosa e o0s proprios
profissionais em risco (PEPE et al., 2021s, p. 4694).

Como visto na citacdo, ndo se trata apenas da demanda, mas também do
tempo em que todos esses insumos demoram para chegar até o local que necessita
do seu uso. Além disso, essa cadeia envolve profissionais que também podem se
contaminar, adoecer e sobrecarregar o sistema; de forma a se tornar um problema
desencadeador de outros problemas, sendo algo quase sistémico. Nao por contrario,
mesmo com a quantidade de tecnologia viavel nos dias atuais, a dificuldade
observada fora a mesma de outros episédios emergenciais no mundo no que tange
a saude, precisando de todo um planejamento para melhor enfrentar os problemas.

Por fim, Guimaraes e Lira (2021) observam outra problematica: o mito da
cloroquina. Ainda no comeco da pandemia, fora estabelecido que a hidroxicloroquina
poderia ser um bom medicamento para o controle da SARS-Cov-2. Por este motivo,
a cloroquina, ou hidroxicloroquina e também o antibiético azitromicina ficaram
bastante famosos e requisitados na linha farmacéutica, sendo comprados aos
montes, sendo pedidos aos médicos e também os proprios médicos que receitam
estas drogas para seus pacientes; de forma a observar uma queda brusca na
quantidade de drogas distribuidas pelo Ministério da Saude as unidades de saude

(como observado no Gréfico 2).
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Grafico 2 — Avaliagdo mensal dos medicamentos Cloroquina, Hidroxicloroquina e Azitromicina.
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Fonte: Guimaraes e Lira (2021).

O grafico mostrado, fora confeccionado através de uma pesquisa de campo
realizada por Guimaraes e Lira (2021), para ele a Azitromicina foi a mais demandada
no SUS, por conta de a ANVISA ter liberado para possiveis doengas oportunistas ou
bacterianas para pessoas imunodeficientes; de forma que nao fossem infectadas por
doengas secundarias. No Quadro 5, é demonstrado os desafios que foram

observados.

Quadro 5 — Desafios observados durante a pandemia.

Demanda por pessoas doentes.

Uso indiscriminado para medicagcdes que nao possuiram efeito.

Quantidade de internagdes que demandam medicamentos especificos.

Profissionais que poderiam adoecer durante o processo.

Falta de verba por parte do governo.

Morosidade e burocracia para obtengao de insumos pela rede publica.

Medicamentos para outras infec¢gées que foram negligenciadas.

Pessoas imunodeprimidas e seus medicamentos obrigatorios.

Sistema obsoleto para uma pandemia, necessitando de medidas que
atualizassem as técnicas do SUS.
Fonte: A autora (2022).

Considerando todos os problemas citados, tem-se que € necessario realizar

mais pesquisas quanto as alternativas encontradas para superar estes obstaculos,
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visando que o desabastecimento de medicamentos deixasse de ser um problema e
se tornasse a fonte de terapia para muitas pessoas doentes. O tépico a seguir utiliza

0s mesmos estudos para encontrar alternativas viaveis.

4.3 Estratégias de abastecimento

Como meio de estratégias de saude para contengao de riscos hospitalares, o
Boletim de Servigo N° 464/2020 dos Hospitais Universitarios Federais (EBSERH)
preconiza uma verificacdo continua e constante que observe a disponibilidade de
insumos de saude, garantindo que ndo seja a sua falta a determinante para a néo
resolugdo de um problema. Ou seja, a falta de um equipamento de protecao
individual, um instrumento cirdrgico ou um medicamento deixarao de ser fatores que
inviabilizam tratamentos, estabelecendo um sistema de abastecimento que certifique
que esta condigao seja acatada.

Gurtler et al. (2020) realizou um estudo de caso, onde conseguiu implantar no
Hospital Estadual Américo Brasiliense (HEAB) um sistema que controla e monitora o
abastecimento de mantimentos hospitalares, contando também com medicamentos;
mostrando-se viavel para a organizagado dos gestores. Utilizando um software para
controle do abastecimento, o HEAB realiza um controle a partir da demanda direto
para o estoque, baseando-se numa média dos ultimos 3 meses, dando margem para
que novos doentes possam ter a oportunidade mensal de obter sua medicacio.
Profissionais que englobam categorias de risco também foram destinados para
trabalhar de suas casas, no sistema home office, como forma de resolver problemas
por contaminagao.

Bernarde e Silva (2021) também observaram uma maior organizagao,
realizando uma montagem de kits comerciais que seriam vendidos propriamente
para intubacdo, contendo medicamentos e outros insumos pertinentes. As industrias
farmacéuticas também garantiram que seria realizado um aumento de produgao dos
principais farmacos utilizados para SARS-CoV-2. Esta estratégia foi dividida em 3
componentes: basico (medicamentos comuns da saude publica), estratégico (para
tratamento de doencas endémicas) e especializado (garantindo integralidade no
tratamento com os medicamentos que fossem necessarios).

O Grafico 2, do estudo realizado por Bernarde e Silva (2021), demonstra
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como os Kkits puderam ser expressivos para contribuir na diminuicdo de
medicamentos utilizados sem organizagao, melhorando assim a percepgao do que e
quanto era usado e fazendo com que os medicamentos pudessem abastecer todos

aqueles que precisavam de terapia.

Grafico 3 — Diminuigdo do uso de medicamentos por kits de intubagao.
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FENTANILA, CITRATO 0,05MG/ML (framp 5 ML) SUXAMETONIO, CLORETO 100MG Framp

1de jul 1de age 1 de set 1de out 1de jul 1de age 1de set 1de out

Fonte: Bernarde e Silva (2021).

E percebida a progressiva queda no uso dos medicamentos relatados como
substanciais para internagdes que exigiam ventilagdo mecanica, sendo evidenciado
pelos autores ainda uma equalizagdao da producao de kits por demanda no final de
2020, sendo muito importante para que estes numeros pudessem ter essa queda
significativa.

Chaves et al. (2020) realiza uma série de recomendagdes que possam ser
uteis para um maior nivel de organizagcédo quanto as questdes de desabastecimento,
podendo contribuir para uma melhor visualizacdo do todo e consequentemente,
melhoria nos aspectos de desabastecimento. Para uma melhor visualizagdo destes

aspectos, montou-se as recomendagoes feitas pelos autores no quadro 5.
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Quadro 6 — Recomendagbes para uma melhor organizagao sobre o desabastecimento.

Conceituar o desabastecimento no pais para compreender a situagao.

Monitorar qualquer notificacdo de interrupgao de produgao e importagao de

medicamentos.

Monitorar o mercado farmacéutico e de onde vem estes produtos, facilitando

um esboco da cadeia.

Estabelecer comunicacao entre entes federativos, para que o processo de

compra seja acelerado.

Realizar listas de estoque e demanda de medicamentos nas unidades.

Estabelecer técnicas especiais de compras para medicamentos vulneraveis e

suscetiveis ao desabastecimento.

Informar quanto as compras realizadas, garantindo transparéncia.

Tornar publico o valor gasto com medicamentos.

Instituir normativas que tornem impraticaveis o aumento de pregos,

prejudicando assim a saude publica.

Aplicar san¢des aqueles que irem contra estas normativas.
Fonte: Adaptado (CHAVES et al., 2020).

Pensando num planejamento organizado e eficiente, tais normativas se
mostram bastante viaveis, haja visto que podem ser exercidas em conjunto e podem
também auxiliar na resolucéo de problemas que envolvam o desabastecimento de
medicamentos importantes na saude publica.

Quanto aos medicamentos importantes para imunodeprimidos por conta de
HIV/AIDS, Eberle (2021) preconiza que estes medicamentos sejam ofertados na
saude publica em um periodos de 2 em 2 meses, de forma que néo torne impossivel
a oferta para toda demanda que o SUS possui de pessoas que necessitam deste
tipo de medicamento, assim como nao expde estas pessoas a possiveis infecgdes
graves por SARS-CoV-2. Assim como, Matos (2021) define como boa estratégia de
auxilio ao desabastecimento e a sistematizagdo, a propagacéo de informagdes que
sejam benéficas para a populagdo no que tange a saude, deixando cada vez mais
individuos cientes sobre como a saude publica funciona e quais sao seus

obstaculos.
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Os documentos, principalmente os planos de contingéncia, destacam que
as atividades de selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento e
distribuigdo, isto €, os servigos gerenciais da assisténcia farmacéutica,
devem ser otimizados para prover de forma satisfatéria e regular os
medicamentos considerados estratégicos para o cuidado dos usuarios
suspeitos e com diagnoéstico da Covid-19 (LULA-BARROS; DAMASCENA,
2021, p. 8).

No que tange a farmacéutica em si, Lula-Barros e Damascena (2021)
atribuem a tecnologia uma forma de criar sistemas interligados que consigam prever
por demanda tudo o que é utilizado dentro da unidade hospitalar, de forma que cada
necessidade fosse observada através do programa, além de abrigar também as
legislagbes pertinentes quanto ao estoque e abastecimento de medicamentos,
viabilizando assim os cuidados com a saude publica.

Pepe et al. (2021) preconiza que se conhega a doenga com a qual se lida,
pois é através desta epidemiologia que o tratamento pode ser melhor estipulado,
prevenindo o gasto desnecessario com medicamentos importantes que poderiam ter
outros fins, para pessoas mais necessitadas. Um planejamento regular que consiga
atender as emergéncias, além de uma verificacdo constante das demandas e das
possiveis doengas que possuem tendéncia a causar surtos preocupantes, pode
garantir uma melhor gestdo dos medicamentos que estdo sendo utilizados. Os
gestores podem se guiar melhor através desta metodologia, junto com a tecnologia,
ja que ira considerar todo o histérico junto com a propria demanda para fazer o seu
sistema funcionar.

Guimaraes e Lira (2021) preconizam, quanto aos medicamentos utilizados de
maneira incorreta. O Governo do Para separou o hospital de campanha montado
especialmente para pandemia de outros tipos de servigos, preconizando uma
unidade somente para SARS-CoV-2, evitando assim que ambos os tratamentos se
misturassem, ocorrendo desorganizagao e possivel uso desnecessario de recursos.

Sendo assim, apesar da surpresa que a pandemia causou nas unidades de
saude, as unidades buscaram se readaptar da forma mais eficiente que puderam
para garantir que os medicamentos nao faltassem a populagdo, obtendo assim
maior qualidade ao sistema que estava sobrecarregado, mas que lutou para salvar

vidas com os recursos que tinha.



Figura 6 — Sintese dos achados deste estudo.
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Sistema de monitoramento atraves de software

Montagem de kits comerciais com medicamenios necessarios

Oferta de medicamentos em periodos pre-estabelecidos,

Sistemas de previsao de demanda

Uso de epidemiclogia para pravir os gastos com medicamentos,

Montagem de um crenograma com medicamentos utilizados para a SARS- |
CoV.2 (conhecimento da doenga)

Fonte: A autora (2022).
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5. CONCLUSAO

Diante de toda a sintese estruturada neste estudo, tem-se que os objetivos
aqui definidos foram alcangados, haja visto que foram encontrados diversos desafios
em ambientes hospitalares, levando os gestores a repensar o abastecimento de
medicamentos, considerando diversas vertentes que foram levantadas durante o
SARS-CoV-2.

Quando prospectados os autores que seriam introduzidos na discussao para
ilustrar os objetivos especificos, observou-se que a maioria dos obstaculos
enfrentados foram semelhantes em diversos ambitos hospitalares, o que define o
mapeamento, mas caracteriza que a pandemia trouxe problemas por conta da falta
de preparo para um evento desta proporgdo. Logo, a quantidade de pessoas
acometidas pela SARS-CoV-2, foi o principal problema enfrentado, considerando a
quantidade de medicamentos utilizados para sanar sintomatologias, o que levou a
falta da maioria destes produtos.

As estratégias foram bastante pontuais, ja que os problemas que apareciam
eram sanados na mesma medida, mas ainda assim exigiu um arduo trabalho por
parte da gestdo e demais colaboradores. Isto se deve ao fato de que, a principal
metodologia estratégica para o abastecimento de medicamentos ter se tratado de
observacgéo e controle da dispensacédo; enfatizando ainda que o uso de tecnologia
para melhorar este aspecto se mostrou bastante util.

Logo, o controle do uso junto ao controle de estoque, mostraram-se bastante
efetivo como estratégia da gestdo, assim como a montagem de kits com os
principais medicamentos utilizados, visando o evitar de desperdicio e do uso errbneo
por parte dos profissionais, ndo dispensando de maneira desequilibrada os insumos
e abastecendo todo o setor que necessitavam desta via terapéutica. Além disso,
estabelecer parametros e aspectos de abastecimento também ficou comprovado
como excelente estratégia, considerando que a organizagao e a transparéncia no
uso destes produtos podem contribuir ainda mais para o abastecimento
farmacéutico.

Com todos os estudos datados a partir de 2020, vé-se que foram estratégias
emergenciais tomadas exclusivamente para a demanda do SARS-CoV-2, entretanto,

sdo estratégias que podem se tornar continuas para uma melhor organizagdo dos
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setores hospitalares, colaborando ndo somente para a gestdo como para o
funcionamento do todo. Ao utilizar a interdisciplinaridade para controle e
monitoramento do abastecimento de medicamentos, todos os servigos oferecidos
em um hospital conseguem obter beneficios, pois fica registrado todo e qualquer uso
dos insumos, além de programar o pedido de novos medicamentos de maneira
especifica.

Portanto, este estudo pode ser de auxilio para a literatura, embora complexo,
conseguindo demonstrar todo o trabalho arduo que os gestores do setor publico
possuiram em relacdo ao enfrentamento da pandemia no que tange os
medicamentos, buscando sempre integrar seu sistema farmacéutico com produtos
que seriam Uuteis para metodologias terapéuticas. Entretanto, enfatiza-se o uso
destas estratégias para além da pandemia, de forma a auxiliar as praticas exercidas
dentro de unidades de saude no geral e em todas as atividades que sao
desempenhadas por estes locais; assim, todos conseguem se unir em prol da saude
e beneficiar o controle e monitoramento dos mais variados tipos de produtos
utilizados nesta area.

Considerando que a pandemia ainda ndo chegou ao fim, novas pesquisas
podem ser bastante benéficas para compreender num espectro maior como todos os
niveis de saude conseguiram lidar com os problemas de desabastecimento de
medicamentos, podendo ainda mensurar quais medicamentos foram mais faltantes
em setores de UTI, ambulatorial e demais servigos, caracterizando uma melhor

dimensao do que a pandemia causou.



49

REFERENCIAS

ARAUJO, Fabiano Jardim. Estudo da aplicagao do principio da gestao enxuta
em um processo de faturamento hospitalar em uma instituicao de grande
porte. In: Il Congresso Brasileiro de Engenharia de Producéo, Ponta Grossa, 2012.
Disponivel em:
<http://anteriores.aprepro.org.br/conbrepro/2012/anais/artigos/gestaoqua/9.pdf>.
Acesso em 05 dez. 2021.

BALLOU, R. Logistica empresarial. Sao Paulo: Atlas, 2003

BERNARDE, Heber Dobis; SILVA, Jurandi Frutuoso. Atuagcao da gestao estadual
na crise dos medicamentos: um relato sobre o kit intubagao. 2021. 16 f. Artigo
[Mestrado em Avaliacdo de Tecnologias em Saude] - Instituto Nacional de
Cardiologia, Rio de Janeiro, 2021.

BRAGA, Stefania Leirias. Analise critica do abastecimento de insumos
farmacéuticos importados sob vigildncia sanitaria. 2017. 124 f. Dissertagao
[Mestre em Ciéncias Aplicada a Produtos para Saude] - Universidade Federal
Fluminense, Niterdi, 2017. Disponivel em:
<http://bibliotecadigital.anvisa.ibict.br/jspui/handle/123456/308>. Acesso em 05 dez.
2021.

BRIDI, Maria Aparecida. A pandemia Covid-19: crise e deterioracdo do mercado de
trabalho no Brasil. Estudos avangados, v. 34, p. 141-165, 2020. Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/lea/al3SMfRK5yDnzN9HsMzH5bCfqD/abstract/?lang=pt>.
Acesso em 04 dez. 2021.

CHAVES, Luisa Arueira et al. Desabastecimento: uma questao de saude publica
global. Sobram problemas, faltam medicamentos. Nota Técnica Fundagao
Oswaldo Cruz, 2020.

COGAN, Deirdre; KARRAR, Karrar; IYER, Jayasree. Shortages, stockouts and
scarcity. Acess to Medicine  Foundation, 2018. Disponivel em:
<https://accesstomedicinefoundation.org/media/atmf/Antibiotic-Shortages-Stockouts-
and-Scarcity _Access-to-Medicine-Foundation_31-May-2018.pdf>. Acesso em 17 fev.
2022.

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA — PARANA. Curso de atualizagdo em
boas praticas de farmacia hospitalar. Site oficial CRF-PR, 2012. Disponivel em:
<https://www.crf-pr.org.br/uploads/noticia/8671/Aula_Sistemas_de_Distribuicao_Mod
ulo_3.pdf>. Acesso em 12 jul. 2022.



50

CRUZ, Mari Gemma De La. O acesso aos fitoterapicos e plantas medicinais e a
inclusao social - diagnéstico situacional da cadeia produtiva farmacéutica no
Estado de Mato Grosso. Governo do Mato Grosso, 2005. Disponivel em:
<https://www.ppmac.org/sites/default/files/diagnostico_situacional.pdf>. Acesso em
04 dez. 2021.

DIAS, Elaine Cristina Ferreira et al. A Dependéncia de Insumos Farmacéuticos
Importados no Brasil: Um Estudo de Caso do Medicamento Antirretroviral Nevirapina
no Laboratério Farmacéutico Oficial Farmanguinhos. Revista de Gestido em
Sistemas de Saude, v. 5 n. 2, p. 125-133, 2016. Disponivel em:
<http://www.revistargss.org.br/ojs/index.php/rgss/article/view/194>. Acesso em 05
dez. 2021.

EBERLE, Luciana. Qualidade percebida quanto a logistica de distribuicao dos
medicamentos antirretrovirais em municipios do estado do Rio Grande do Sul.
2021. 82 f. Dissertacdo [Mestrado em Assisténcia Farmacéutica] - Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, 2021.

EBSERH - Hospitais Universitarios Federais. Boletim de Servigo n° 464, 08 de
dezembro de 2020. Teresina, Pl, Hospital Universitario do Piaui, 2020.

ENDO, Thiago Hideo et al. Vacinas virais e perspectivas para o controle de
epidemias e pandemias. Ciéncias da Saude: desafios, perspectivas e
possibilidades, V. 1, p. 250-277, 2020. Disponivel em:
<https://downloads.editoracientifica.org/articles/210604998.pdf>. Acesso em 03 dez.
2021.

ESQUIA, Jean-Pier de Vasconcellos. Logistica e qualidade hospitalar: o
e-procurement na prestagao de servigcos hospitalares. 2010. 115 f. Dissertacao
[Mestrado em Engenharia de Produgao] - Universidade Federal de Santa Maria,
Santa Maria, 2010. Disponivel em: <https://repositorio.ufsm.br/handle/1/8168>.
Acesso em 05 dez. 2021.

FARIAS, Diego Carlos; ARAUJO, Fernando Oliveira de. Gestao hospitalar no Brasil:
revisdo da literatura visando ao aprimoramento das praticas administrativas em
hospitais. Ciéncia & saude coletiva, v. 22, n. 6, p. 1895-1904, 2017. Disponivel em:
<https://lwww.scielosp.org/article/csc/2017.v22n6/1895-1904/>. Acesso em 05 dez.
2021.

GADELHA, Carlos. Nao devemos ver a saude como despesa e sim como
investimento, diz pesquisador. CNN Brasil, 2020. Disponivel em:
<https://www.cnnbrasil.com.br/saude/nao-devemos-ver-a-saude-como-despesa-e-si
m-como-investimento-aponta-pesquisador/>. Acesso em 17 fev. 2022.



51

GERHARDT, Tatiana Engel; SILVEIRA, Denise Tolfo. Métodos de pesquisa. 12
edicao. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2009.

GODOY, Arilda Schmidt. Pesquisa qualitativa: tipos fundamentais. Revista de
Administracao de empresas, v. 35, n. 3, p. 20-29, 1995. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/rae/v35n3/a04v35n3.pdf>. Acesso em 13 dez. 2021.

GOMES, Géssica Vitorino. Analise dos gastos na compra de medicamentos e
insumos farmacéuticos na microrregiao Cariri Ocidental no periodo de 2017 a
2020. 2020. 24 f. Trabalho de Conclusdo de Curso [Bacharel em Administracéo
Publica] - Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2020. Disponivel em:
<https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/123456789/20621>. Acesso em 04 dez.
2021.

GOMES, Rita Nayara Ferreira; DE SOUSA, Milena Nunes Alves. Gestao hospitalar
em tempo de pandemia: dificuldades e estratégias de enfrentamento. Bioethics
Archives, Management and Health, v. 1, n. 1, p. 89-101, 2021. Disponivel em:
<https://www.biamah.com.br/index.php/biomah/article/view/8>. Acesso em 06 dez.
2021.

GUIMARAES, Isabele Varela de Jesus; LIRA, Thays de Cassia dos Santos. Perfil de
distribuicdo de medicamentos para enfrentamento a COVID19 pela Secretaria
Estadual de Saude do Para. 2021. 61 f. Trabalho de Conclus&o de Curso [Bacharel
em Farmacia] - Centro Universitario do Estado do Para, Belém, 2021.

GURTLER, Cézar Augusto da Silva et al. Gestao de estoques no enfrentamento a
pandemia de COVID-19. Revista Qualidade HC, n. 250, p. 71-81, 2020.

IFPA — Instituto Federal do Para. Definicdo basica de pesquisa aplicada. Site oficial
IFPA, s.d. Disponivel em:
<https://ifpa.edu.br/documentos-institucionais/0000/3056-anexo-ii-roteiro/file>.
Acesso em 05 abr. 2022.

INFANTE, Maria; SANTOS, Maria Angélica Borges dos. A organizagdao do
abastecimento do hospital publico a partir da cadeia produtiva: uma abordagem
logistica para a area de saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 12, p. 945-954, 2007.
Disponivel em: <https://www.scielo.br/pdf/csc/v12n4/13.pdf>. Acesso em 05 dez.
2021.

KESIC. D. Strategic analysis of the world pharmaceutical industry Management.
v. 14., p. 59-76, 2009.



52

LIMA, Vinicius; MARTINS, Silva. O impacto da pandemia do COVID-19 na cadeia de
suprimentos da saude publica. Revista Ibero-Americana de Humanidades,
Ciéncias e Educacgao, v. 8, n. 4, p. 1714-1730, 2022.

LULA-BARROS, Débora Santos; DAMASCENA, Hylane Luiz. Assisténcia
farmacéutica na pandemia da Covid-19: uma pesquisa documental. Trabalho,
Educacao e Saude, v. 19, 2021.

MARIN, N. et al. Assisténcia Farmacéutica para gerentes municipais. Rio de
Janeiro: Opas/OMS, 2003.

MARTIN, Pollyanna da Silva et al. Histéria e epidemiologia da Covid-19. Journal of
Medicine, V. 1, p. 11-22, 2020. Disponivel em:
<http://revistas.unilago.edu.br/index.php/ulakes/article/view/253>. Acesso em 05 dez.
2021.

MATOS, Thais Maira. A integragao ensino-servigo no enfrentamento a Covid-19
em Jodo Pessoa - PB. 2021. 83 f. Dissertacido [Mestrado em Gestdo, Trabalho,
Educacao em Saude] - Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2021.

MEDEIROS, Eduardo Alexandrino Servolo. Desafios para o enfrentamento da
pandemia covid-19 em hospitais universitarios. Revista Paulista de Pediatria, v. 38,
p. 1-2, 2020. Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/rpp/a/pdKZzTP9sMKPfVC9fqrwnys/?lang=pt>. Acesso em 05
dez. 2021.

MINISTERIO DA SAUDE. Pela primeira vez na pandemia, 23 estados
apresentam ocupacgao em leitos Covid-19 abaixo de 50%. Site oficial do Governo
Federal do Brasil, 2021. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2021-1/novembro/pela-primeira-ve
z-na-pandemia-23-estados-apresentam-ocupacao-em-leitos-covid-19-abaixo-de-50>.
Acesso em 06 dez. 2021.

NATIVIDADE, Marcio dos Santos et al. Distanciamento social e condi¢cdes de vida na
pandemia COVID-19 em Salvador-Bahia, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p.
3385-3392, 2020. Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/csc/a/kjiGedPcnc3XdB7vzGJjZVzP/abstract/?lang=pt>.
Acesso em 06 dez. 2021.

NETO, Gonzalo Vecina; FILHO, Wilson Reinhardt. Gestao de recursos materiais e
de medicamentos. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, 1998.

OLIVEIRA, Ana Carolina. Gestao hospitalar de equipamentos de protecao individual



53

no enfrentamento a pandemia covid-19. Brazilian Journal of Development, v. 7, n.
3, p. 23814-23831, 2021. Disponivel em:
<https://www.brazilianjournals.com/ojs/index.php/BRJD/article/view/26030>. Acesso
em 06 dez. 2021.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Meeting Report: Technical Definitions of
Shortages and Stockouts of Medicines and Vaccines, 2016. Disponivel em:
<https://www.who.int/medicines/areas/access/Meeting_report_October_Shortages.pd
f?ua=1>. Acesso em 17 fev. 2022.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Equipamentos biomédicos para
atendimento a casos de COVID-19 - ferramenta de inventario. Site oficial da
OPAS, 2020. Disponivel em:
<https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52982/OPASWBRAPHECOVID-1920
137 _por.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Acesso em 13 mai. 2022.

PEPE, Vera Lucia Edais et al. COVID-19 e os desafios para a regulacdo de
medicamentos em tempos de pandemia. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, p.
4693-4702, 2021.

PHARMA INNOVATION. Rocher anuncia fim da produgdao de medicamentos no
Brasil. Site oficial Pharma Innovation, 2019. Disponivel em:
<https://pharmainnovation.com.br/roche-anuncia-fim-da-producao-de-medicamentos-
no-brasil/>. Acesso em 17 fev. 2022.

RODRIGUES, Sténio Lima; SOUSA, Joao Vitor de Oliveira. Logistica hospitalar:
um estudo exploratério sobre processos na gestdo de compras de
medicamentos. /n: X Congresso Nacional de Exceléncia em gestao, Rio de Janeiro,
2014. Disponivel em: <https://www.inovarse.org/sites/default/files/T14_0283_1.pdf>.
Acesso em 06 dez. 2021.

RUFFO, Jodo Vitor; FALCAO, Ana Carolina de Arruda. Logistica de suprimentos
hospitalares estudo de caso: hospital de grande porte no interior do Estado de
Sao Paulo. /n: XI FatecLog - os desafios da logistica real no universo virtual,
Braganca Paulista, 2020. Disponivel em:
<https://fateclog.com.br/anais/2020/LOG%C3%8DSTICA%20DE%20SUPRIMENTO
S%20HOSPITALARES(1).pdf>. Acesso em 05 dez. 2021.

SANTOS, Josefa Rabelo. Caracterizagao dos servicos do farmacéutico
hospitalar: uma revisao integrativa. 2021. 45 f. Monografia [Bacharel em
Farmacia] - Centro Universitario AGES, Paripiranga, 2021. Disponivel em:
<https://repositorio.animaeducacao.com.br/handle/ANIMA/14591>. Acesso em 06
dez. 2021.



54

SINDICATO DE QUIMICA DE SP. A Industria farmacéutica cresce na pandemia.
Site oficial Sindicato de Quimica de Sao Paulo, 2021. Disponivel em:
<https://quimicosp.org.br/noticias/industria-farmaceutica-cresce-na-pandemia/>.
Acesso em 05 dez. 2021.

WINKERT, Ademir et al. Custos hospitalares na pandemia SARS-CoV-2: um
estudo sobre equipamentos de proteg¢ao individual (epi 's) em duas unidades
hospitalares no oeste do Parana. /n: XXVIlII Congresso Brasileiro de Custos,
Virtual, 2021. Disponivel em:
<https://anaiscbc.abcustos.org.br/anais/article/view/4904>. Acesso em 06 dez. 2021.

WOLKER, Sérgio Luiz et al. Revisao integrativa sobre o processo de compra e
distribuicado de materiais médicos e hospitalares. Revista de Saude Publica, v. 2, n.
1, p. 103-112, 2019. Disponivel em:
<http://revista.escoladesaude.pr.gov.br/index.php/rspp/article/view/236>. Acesso em
05 dez. 2021.



