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SILVA, Maria Antonieta Pereira daéplicacdo do Método Curva ABC de Pareto e sua
Contribuicdo para Gestdo das Farmacias Hospitalares2010. Monografia (Curso de
Especializacdo em Gestdo de Sistemas e Servic@aulde) - Centro de Pesquisa Aggeu
Magalhédes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2010.

RESUMO

O objetivo basico na administracdo da Farmacia ithdap é a capacidade de conciliagdo
entre a utilizacdo dos recursos necessarios, codewido controle de qualidade, e a
quantificacdo adequada dentro de espaco de tengté\ed, com 0 menor custo possivel. O
presente estudo foi desenvolvido a partir de umigde da literatura e sediado no Centro de
Pesquisa Aggeu Magalhdes, visando uma amostragamincente a imprescindivel
adaptacdo as continuas mudancas, frente as inUmimexrsidades pertinentes ao setor de
farmécia hospitalar, para o provimento de uma dispgio com exceléncia. Considerando-se
que o estoque de medicamentos de uma Farmaciatdlaspipresenta uma grande variedade
de itens dispostos em diferentes posi¢cdes no geo fle utilizacdo, este possibilita um estudo
técnico das ocorréncias e das intercorrencias slepsecedimentos permitindo-se a
elaboragao da Curva ABC, de acordo com o custagrupamento dos itens disponibilizados.
A selecdo de medicamentos, portanto, visa redusios, racionalizando a quantidade destes
medicamentos, sem prejuizo para a sua segurafficd@a assegurando a unidade hospitalar
0 acesso aos medicamentos necessarios e indispenséespaldados nos critérios de
seguranca, eficacia, custo e qualidade. O foccipah deste estudo, portanto, € contribuir
com o aperfeicoamento do controle da aquisicdo o@zlicamentos em farmacias
hospitalares, estabelecendo critérios para estaigé@m através da utilizacdo do método ABC,
visando obtenc&o de melhor disponibilidade dos casdentos essenciais.

Palavras-chave: Controle de medicamentos; Farmacia Hospitalar; a3usturva ABC de
Pareto.



SILVA, Maria Antonieta Pereira da\pplication of ABC Pareto Curve Method and its
Contribution to Management of Hospital Pharmacies 2010. Monograph (Specialization in
Management Systems and Health Services) — Aggewnlii@es Research Center, Oswaldo
Cruz Foundation, Recife, 2010.

ABSTRACT

The basic objective in the administration of thespital Pharmacy is the conciliation capacity
enters the use of the necessary resources, withatieadequate quantification and quality
control, inside of space of acceptable time, wiih lesser possible cost. The present study it
was developed from a revision of literature anddgeartered in the Center of Research
Aggeu Magalhaes, aiming at a convincing samplingheoessential adaptation to them you
continue changes, front to the innumerable pertimiversities to the hospital pharmacy
sector, for the provisions of a dispensation witeience Considering that the stock of
medicines from a hospital pharmacy features a walgety of items arranged in different
positions in the flow of use, it enables a techingtady of the occurrence and complications
of these procedures allowing the elaboration ofciim#e ABC, According to the cost and the
grouping of items available. The medicine electiterefore, aims at to reduce costs, being
rationalized the amount of these medicines, witltauhage for its security and effectiveness,
assuring the hospital unit the access to necessaryndispensable medicines, endorsed in the
criteria of security, effectiveness, cost and duallfhe main focus of this study, therefore, is
to contribute with the perfect of the control ofetlacquisition of medicines in hospital
pharmacies, establishing criteria for this acqusitthrough the use of the ABC method,
aiming at attainment of better availability of ass& medicines

Word-key: Medicine control; Hospital pharmacy; Costs; CUARC de Pareto.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo e Problematizacéo

O governo brasileiro tem investido numa escalanessjva nas Ultimas décadas no
setor de salde, mais precisamente com a criac&estiona Unico de Salde (SUS), em 1988,
assegurando a todos os cidadéaos brasileiros ¢todirsaude.

Especialmente, os hospitais, concentram 70% dosogyasublicos do SUS
(COUTTOLENC, 2009), tornando-se componentes cltiod orgamento governamental,
uma vez que o pais “gasta mais com saude do quEsqéises de renda media: 8,2% do PIB
(US$ 753,00per capitaem paridade de poder de compra) em 2006, sendd5fgedesse
valor provem de fontes publicas” (FORGIA; COUTTOLEN2009). Estes custos mostram-
se crescentes e sao interligados ao aumento devgtdomédia dos brasileiros, ao surgimento
de novas doencgas, bem como a complexidade de dlgoagie tratamentos médicos.

Neste contexto, 0s recursos se tornam cada vezaseadssos, 0 que veio despertar
nos gestores de suprimentos, a procura de novaslohegias de controle e gerenciamentos
dos estoques, dada a importancia deste no comtoslgastos hospitalares. Compreendemos
que, dentro de uma visdo da administracdo hospitaldo item do estoque é um item de
grande importancia, o que orienta que todo matéripbr si sé relevante, rendendo-se a
evidéncia de que ha certos materiais hospitalagesntbres de precos bem mais altos em
detrimento de outros. Porém, alguns produtos témrmao que os demais e o hospital nao
pode sofrer solugdo de continuidade gerando-seagqueedualidade da assistencia por falta de
alguns itens, enquanto a propria instituicdo e depée podem prescindir, pelo menos por
algum tempo, de outros itens, menos essenciais.

Esta é a logica do pensamento Paretiano: melhoaig josta disponibilizacdo dos
produtos em virtude de sua essencialidade e custo.

No setor da farmacia hospitalar, cada grupo de castinto tem determinadas
peculiaridades, de modo que os estoques dos psodubgpitalares abrigam grande
diversidade, o que dificulta o planejamento de msuprimento e controle. Desse modo,
autores como Novaes, Gongalves e Simonetti (2@@&)es e Reis (200) compreendem que
a técnica de gestdo ABC de Pareto permite que inmtiracdo de uma farmacia hospitalar
determine o nivel de estoque e os procedimentapiades a seu controle.

A boa atuacdo dos gestores responsaveis pela faro&ttro do processo logistico

de medicamento é indispensavel, posto que, desemgenho esta relacionado o binbmio



13

economiae qualidadede assisténcia ao tratamento necessario do individomes e Reis
(2001, p.366) verificaram que uma parte dos priofiess responsaveis por esse controle
assume a postura de que “a saude ndo tem prego’lesar em conta a racionalizacao dos
gastos,

Estes autores verificam que a gestdo dos esta@yudarmacias hospitalares pode
ser facilitada com a utilizacdo do método da CABL de Pareto, que, por sua vez, separa
0s produtos em grupos semelhantes em funcdo deaeuvss e sua demanda.

Diante da complexidade e das peculiaridades quexigem para administrar os
estoques de uma farmacia hospitalar indagaesao se processa 0 método da Curva ABC

de Pareto para controle e regularizacéo de estoquds medicamentos?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Estudar a contribuicéo e a aplicabilidade da c&B& de Pareto para a reducao dos

custos, otimizagdo e controle sobre os medicamemties compdem o0 estoque de uma

farmécia hospitalar.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Compreender a elaboracdo e aplicacdo da curva AB®ateto no controle de

estoques de medicamentos.

b) Identificar as limitacdes e beneficios da utilizada Método de Pareto.

c) Elaborar e analisar a aplicacdo da Curva de Paratema situacdo hipotética em
farmécia hospitalar.
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1.3 Justificativa

O presente trabalho se justifica peleesgidade e demanda que os hospitais tém em
manter seus estoques de medicamentos e corretatoprazos e quantidades dentro de um
limite aceitavel. Deste modo, se evita o despeardieirecursos publicos que sao aplicados em
suprimentos nos hospitais e garante a demandaedéimento necessaria, sem 6nus de
fornecimento ou desperdicios por falta de planejame

Compreendendo que aumentar a possibilidade de timezdos nas condicoes
estruturais e conscientizar funcionarios sobre pomancia de se evitar desperdicios é vital
para a organizacao e, consequentemente, a redegisis, bem como atender as condicbes
necessarias para recuperacéao da saude e bemasspacentes.

Assim, este trabalho contribui para oferecer, entiteas coisas, uma difusdo maior
sobre a utilizagdo do método da Curva ABC de Paatomo ela se aplica, bem como sua
utilizacdo pode conter a conducdo a possibilidaddeasperdicio de uma grande quantidade
de medicamentos e correlatos e, consequentemedtgao dos gastos publicos destinados a
tal finalidade.

Por outro lado, percebe-se que ao dispor desta @itnalizada, em um setor de
farmacia, ela possibilita uma visibilidade dos gats de forma mais eficaz. Porém, verifica-
se que o levantamento para elaboracdo da CurvaéAi@lizada ainda de forma manual, na
realidade histérica e cultural da grande maiorian devantamento através de fichas de
prateleira, o que dificulta o acesso de informacées momentos ndo previstos pela
administracao.

Desse modo, este trabalho procura contribuir comivalgacdo e o modo de
utilizacdo deste método, uma vez que o mesmo aiddaem uma aceitacdo de sua utilizagao
em consideravel parcela da rede hospitalar, erarmhirbarreiras para insergdo em unidades

de farmacias.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Controles de Estoque de Medicamentos em FarmasiHospitalares

O Brasil, um pais de dimensbes significativamentecupares, necessita,
evidentemente, de uma rede hospitalar diferencramlagntido de abrangéncia territorial, para
o atendimento a toda sua populagéo.

Os numeros relacionados a rede hospitalar no Bsasilapresentados pelos SUS —
Sistema Unico de Saude (previsto na CF/1988 e arimhvés da Lei n° 8080, de 19 de
setembro de 1990). Para tanto, Sigulem e Gregdj2@ssaltam que “eede hospitalar no
Brasil é constituida pelos setores publico, privadéniversitario” e que:

Segundo dados do Sistema de Informacées HospialarSistema Unico de Saude
(SIH/SUS) ha 5.864 hospitais vinculados ao SUBd®e3.497 privados, 2.117
publicos e 150 Universitarios. Desses, encontrar®4se% no Nordeste, 28,5% no
Sudeste, 17,9% no Sul, 11,1% no Centro-Oeste e@B%orie do Pais (SIGULEM;
GREGO, 2010).

Em meio a tamanha demanda no que se refere a busclcitacdo dos servigos
desta imensa rede hospitalar e a prontiddo parauoagendimento, estdo as farmacias
hospitalares, setor de relevancia indiscutivel dhon@a e cura do paciente e do proprio
sistema de saude.

O conceito de Farmécia Hospitalar € a de que & demuma unidade tecnicamente
aparelhada, com o objetivo de prover as clinicagemais servicos de um hospital, os
medicamentos e correlatos, que se fizerem necessani bom funcionamento do mesmo
(CIMINO, 1973apudTANNUS, 2010a).

O controle de estoque de uma farmacia hospitalaapsa, natural e evidentemente,
pelo gerenciamento, cujas atribui¢cdes incluem &gede custos, planejamento estratégico,
educacao continuada e padrées de qualidade, canfarBociedade Brasileira de Farméacia
Hospitalar (SBRAFH, 2018pudTANNUS, 2010b).
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2.2 A situacao atual das farmacias hospitalares

Segundo Guimaraes (20@pud Agapito, 2005), uma das maiores problematicas
relativas ao estoque de medicamentos nas farnfamsaitalares, diz respeito a administracao,
uma vez que, apenas “1% dos hospitais brasileiossyp administracao profissional”. A
administracdo, ainda, é de praxe ser executada@dicos, que definem, em ultima instancia,
0os medicamentos a serem utilizados e a manutengdontsmos, sob um olhar de
profissional da medicina, negligenciando, portamtoyisdo administrativa de aquisicdo e
estoque destes medicamentos.

Outro componente a problematica da atual situac&pitalar € a falta de suporte
tecnoldgico, ou seja, caréncia de informatizacasinEbmaticamente paradoxal que em meio
a tantos avancgos no que concerne aos processogitdézaicdo e comunicacdo em redes, a
saude continue doente, mediante a precariedadent®les manuais e ndo “computacionais
especificos de suporte a decisdo” gestora em todeonaplexidade que envolve o
gerenciamento dos controles de estoque de meditasneam farmacias hospitalares
(AGAPITO, 2005).

Para Agapito (2007), até mesmo nos EUA, mundialeneaohhecidos como uma das
maiores potencias tecnolégicas mundiais, em umsqgtpsa conduzida em 117 hospitais [...]
mostra que ha uma maior caréncia de informatizacéo”

Por outro lado, no item referente aos custos, aicamentos no Brasil representam
um valor em torno de 5% a 20% dos orcamentos deitAts, enquanto que na Europa, EUA
e Asia estes mesmos valores representam entre 3% ale todo o custo operacional total
numa organizacao privada de saude (AGAPITO, 2007).

A notavel disparidade econdémica colocada acima patara traz a reflexdo os
motivos gerenciais no controle dos medicamentos wez que sao de expressiva diferenca
monetaria quanto a aplicacdo de recursos a pomlpgdto que fica explicita a questdo da
qualidade final dos medicamentos disponibilizados.

2.3 Andlise e aquisicao dos medicamentos

Os paises, ou seja, Estados-membros da Organikagédial de Saude (OMS), sé@o

incentivados a estabelecerem uma politica dired@rexclusivamente aos medicamentos,
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desde as “suas especificacdes técnicas até ag@esighropicias para seu uso racional, segundo
Tannus (2010).

Nos hospitais, destino final destes mesmos meditasieo desdobramento do
direcionamento sobredito ocorre mediante a elaBoragde uma padronizacdo dos
medicamentos a serem utilizados. Isto desde a asele; posterior aquisicdo destes
medicamentos, até os critérios terapéuticos deitliiEncao, por parte do consumidor final, o
cliente/paciente, elemento mais importante de gwocesso e a razdo de ser de todo ele,
segundo Tannus (2010).

As vantagens fornecidas pela padronizagéo dos amaditos sao muitas, dentre as
quais se podem destacar aquelas diretamente reldei® aos préprios pacientes como, por
exemplo, a satisfacdo psiquica oriunda da confiantgoder utilizar o medicamento correto,
sem necessitar recorrer a outras fontes. Ha, tajm®rantagens para com os profissionais da
saude, como a convicgdo de que os produtos disfados no estoque sdo ideais para aos
tratamentos ali desenvolvidos e, finalmente, astagams relativas as proprias farmacias
hospitalares e ao hospital como um todo, quaismsejeelhores e mais seguras atitudes quanto
ao controle dos medicamentos e seus correlatdgadbs no estoque, em funcéo de uma boa
diversidade e menor custo por intermédio da praticestante da padronizacdo (PATERNO,
1990).

Esse processo de selecao e aquisicdo de medicanudpdiva, sobretudo, garantir
uma terapéutica que atenda aos critérios norteadarastituicio ao mesmo tempo em que lhe
possa apresentar resultados financeiros salutaiee®s do seu baixo custo por ocasido de sua
aquisicdo. A padronizagdo, portanto, é impresceidiv

A selecdao dos medicamentos, deste modo, assegurhosmtal “acesso aos
medicamentos mais necessarios, adotando critéeiafichcia, seguranca, qualidade e custo.

Promove a utilizac&o racional dos medicamentosNWAIS, 2010b).

2.4 Gestao de Estoque

Surge desta maneira, a necessidade de exceléncjaendiz respeito a gestdo de
estoque, como elemento constituinte desse proagssmanutencdo de uso racional dos
recursos, visando uma melhor qualidade e diversidad

O estoque é a acumulacéo estocada de recursoatulteza representativa de riscos
e que proporcionam certo nivel de seguranca emeanelsi complexos e incertos, segundo
Agapito (2007).
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Para esta autora, o gerenciamento de estoques amfgriormente aos hospitais
para atender ao setor industrial, por serem asemaprmais antigas que os hospitais”.

De forma resumida Agapito (2007), afirma que s@ocbes do estoque a
determinacado da periodicidade e da quantidadecarsprada; tomada de decisdo quanto ao
gue deve, ou ndo, permanece no estoque; cont®lguantidades e os valores estocados;
identificar e dar destino final aos itens que sadamem danificados e/ou obsoletos e realizar
inventarios periédicos.

Desta maneira, o objetivo final dos estoques detar gpautado na finalidade de
evitar medicamentos com prazos de validade vencidasar faltas e excessos; manter
estoques em niveis adequados; planejar, contradagamizar as necessidades e, finalmente,
guiar informacfes adequadas, objetivo final e nmmmissor em todo o processo do

gerenciamento do estoque.

2.5 Curva ABC de Pareto

Vilfredro Pareto nascido em Paris, Franca a 15uttejde 1848, filho da nobreza
parisiense tinha por ocupacao ser engenheiro, @denlé& politico. Em 1897 dedicou-se a
estudos sobre a distribuicdo de renda, percebendmqiqueza ndo acontecia de maneira
uniforme, mas que 80% dela se concentrava nas dediosia populacédo de 20%.

ApoOs a segunda guerra mundial, a General Eletrecaveomprovar a aplicabilidade
do método de Pareto, utilizando-se da sua famos@a 80-20. Desde entdo a curva de Pareto
tornou-se uma ferramenta assediada quanto ao atgerenciamento, posto que possibilita
a divisao de itens em categorias "A, B e C em fardd representatividade de cada um em

relacdo aos investimentos feitos em estoque”, skghtaia Neto (2005).
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Gréfico 01- Modelo Curva ABC
FONTE: Elaborado pela Autora



19

Esta € a apresentacdo do Gréafico ABC de Paretajab eptd dividido em trés
distintas classes assim distribuidas: na Classenétam os itens de alto valor de consumo; na
Classe B estao os itens que possuem um valor deimanintermediario e na Classe C estéo,

evidentemente, os itens cujo valor é baixo, ou meno

2.6 Funcionamento da Curva ABC de Pareto

A Curva de Pareto, portanto, funciona sob os @#&épor ele tracados, nos quais 0s
20% dos itens da Classe A ndo devem ultrapassarde@%ustos totais de investimento. Ja
na Classe B, 30% dos itens ndo devem transpor 88%utos totais e na Classe C, 50% dos
itens, ndo devem ser superior a 20% dos custas.tota

Este modo de pensar, como dito anteriormente, tdm ®nstatado ao longo das
pesquisas nas diversas areas do conhecimento huowmmo sendo uma teoria, método, lei
ou conceito, passivo de ser aplicado em pratican@ua a extensdo da vida do homem.
Segundo este conceito cerca de 80% do que umaapesdiza no trabalho advém de 20% do
tempo gasto nesta realizagdo. Desta maneira, 80%sfiwco consumido para todas as
finalidades praticas séo irrelevantes. Algo que rsaealidade vivencial de cada um como

uma constatacao.

CLASSE % ITENS % CUSTO
A 20 50
B 30 30
C 50 20

Quadro 01 — Distribui¢céo do % Itemsrsus®Custo
Elaborado pela Autora

2.7 Elaboracéo da Curva ABC de Pareto

A Curva ABC de Pareto € elaborada a partir de ¢&t@pas interrelacionadas e
consecutivas, nas quais devem ser observados os dadessarios a sua construcao.

Na primeira etapa devem ser relacionados os itensxdmesmo grupo consumido
em um determinado periodo (1), alcar a relacdoudtaunitario para cada um destes itens

(2), relacionando entédo a relacdo de consumo aleuahda item (3); multiplicando o preco
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unitario X o consumo anual (4) e relacédo dos itemgrdem crescente, sendo 1 para 0 maior
valor, 2 para o segundo maior valor, 3 para o tereeaior valor e sucessivamente.

A diferenca primordial entre as Classes A e B, @grcional a sua disparidade
numerica, ou seja, a Classe A é representada pgbo ge maior valor de consumo e menor
guantidade de itens.

A Classe C é exatamente o contrario. Nela est&septado o grupo de menor valor
de consumo e uma quantidade maior de itens.

A Classe B, por conseguinte, traz consigo a reptas@&o de uma situacdo em meio
as outras classes (A e B).

Numa elaboragdo, ainda que hipotética constitudddrmta itens, da Curva ABC de
Pareto, podemos vislumbrar as duas primeiras etaparnentes a elaboracdo da referida

curva, como acima fora exposto:
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Tabela 01 — Primeira Etapa para elaboracdo da @QB@de Pareto.

CUSTO ~
) ] CONSUMO CUSTO CLASSIFI-CACAO
ITEM (1) UNITARIO
ANUAL (3) ANUAL (4) (5)
(2

AGUA DESTILADA SOL. INJ. AMP R$ 0,12 1500 R$ 180,00 230
AZITROMICINA 500 MG R$ 0,90 643 R$ 578,70 19°
BROMOPRIDA SOL. INJ.5MG/ML R$ 0,50 250 R$ 125,00 26°
CAPTOPRIL 25 MG COMP R$ 0,03 30.000 R$ 900,00 18°
CEPEPIMA 2G SOL. INJ. FR/ AMP R$ 0,60 50 R$ 331,50 20°
CIPROFLOXACINO 500 MG CPD R$ 0,12 1.668 R$ 200,16 210
CIPROFLOXACINO SOL INJ. 400 MG R$ 14,98 8.261 R$ 123.749,78 40
CISATRACURIO SOL. INJ. 10 MG 10 MG R$ 43,60 2.655 R$ 115.758,00 6°
CLONIDINA SOL. INJ. 1 MG/ML R$ 4,04 390  R$1.575,60 13°
CLO DE SODIO 0,9% SOL. INJ.FR/500 ML R$ 2,20 198.384 R$ 436.444,80 10
DEXAMETASONA ,5MG CPD R$ 0,16 380 R$ 60,80 30°
DIAZEPAM 5 MG SOL. INJ. AMP 2 ML R$ 0,50 2300  R$1.150,00 16°
ENOXAPARINA 40 MG SOL. INJ. SERIN R$ 10,60 9.000 R$ 125.000,00 30
ETER SULFURICO 50% FR/ 1. ML R$ 16,85 314  R$5.292,90 120
GENTAMICINA 20MG SOL. INJ. AMP1 ML R$ 0,26 700 R$ 182,00 220
HIDROCORTIZONA 500 MGSOL. INJ R$ 2,05 5.280 R$ 10.824,00 9o
ISOSSORBIDA 20 MG CPD R$ 0,32 320 R$ 102,40 27°
LIDOCAINA 2% SOL. INJ. S/VASO20 ML R$ 1,63 4371  R$7.124,73 10°
LINEZOLIDA60OMGBOLSAC/ 300 ml INJ R$ 195,45 470  R$91.861,50 8°
MEROPENEM 1 MG SOL. INJ. BOLSA 100 R$ 50,00 2.078 R$ 103.900,00 70
MORFINA 1MG/ML SOL. INJ. AMP 2 ML R$ 0,90 169 R$ 152,10 25°
NEOSTIGMINAO,5MG SOL.INJ.AMP 1ML R$ 0,56 2.600  R$1.456,00 15°
NEOSTIGMINA 0,5MGSOL.INJ.AMP1 ML R$ 0,56 2.600  R$1.456,00 14°
OLEO MINERALFR/ 100 ML R$ 1,43 808  R$1.150,00 17°
PREDINISONA 20 MG CPD R$ 0,05 1.370 R$ 68,50 29°
PROPOFOL SOL. INJ. SERIN 50 ML 50MG R$ 205,00 1.904 R$ 390.320,00 20
RINGER C/ LACT SOL. INJ FR 500 ML R$ 3,00 41.136 R$ 123.408,00 50
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL ENV. R$ 0,28 585 R$ 163,00 240
TIAMINA 300 MG COMP. R$ 0,30 300 R$ 90,00 28°
VANCOMICINA 500 MG SOL. INJ R$ 2,93 1.940  R$5.684,20 110

FONTE: Elaborado pela Autora.
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Tabela 02 — Segunda Etapa para elaboracéo da BB@ale Pareto

Valor do (%) Sobre valor
ITEM (1) CUSTO ANUAL Consumo Anual total Acumulado CLA?S”:I_
) Acumulado (7) (8) CAGAO ()
CLO DE SODIO 0,9% SOL. INJ.FR/500 ML R$ 436.444,80 R$ 436.444,80 28, 1706 1°
PROPOFOL SOL. INJ. SERIN 50 ML 50MG R$ 390.320,00 R$ 826.764,80 53, 3641 2°
ENOXAPARINA 40 MG SOL. INJ. SERIN R$ 125.000,00 R$ 951.764,80 61, 4323 3°
CIPROFLOXACINO SOL INJ. 400 MG R$ 123.749,78 R$ 1.075.514,58 69, 4199 40
RINGER C/ LACT SOL. INJ FR 500 ML R$ 123.408,00 R$ 1.198.922,58 77,3853 5°
CISATRACURIO SOL. INJ. 10 MG 10 MG R$ 115.758,00 R$ 1.314.680,58 84, 8570 6°
MEROPENEM 1 MG SOL. INJ. BOLSA 100 R$ 103.900,00 R$ 1.418.580,58 91, 5633 7°
LINEZOLIDA600OMGBOLSAC/ 300ML INJ R$ 91.861,50 R$ 1.510.442,08 97, 4926 8°
HIDROCORTIZONA 500 MGSOL. INJ R$ 10.824,00 R$ 1.521.266,08 98, 1912 g°
LIDOCAINA 2% SOL. INJ. S/IVASO20 ML R$ 7.124,73 R$ 1.528.390,81 98, 6511 10°
VANCOMICINA 500 MG SOL. INJ R$ 5.684,20 R$ 1.534.075,01 99, 0180 11°
ETER SULFURICO 50% FR/ 1. ML R$ 5.292,90 R$ 1.539.367,91 99, 3596 12°
CLONIDINA SOL. INJ. 1 MG/ML R$ 1.575,60 R$ 1.540.943,51 99, 4613 13°
NEOSTIGMINA 0,5MGSOL.INJ.AMP1 ML R$ 1.456,00 R$ 1.542.399,51 99, 5553 15°
NEOSTIGMINAO,5MG SOL.INJ. AMP 1ML R$ 1.456,00 R$ 1.543.855,51 99, 6492 14°
DIAZEPAM 5 MG SOL. INJ. AMP 2 ML R$ 1.150,00 R$ 1.545.005,51 99, 7235 16°
OLEO MINERALFR/ 100 ML R$ 1.150,00 R$ 1.546.155,51 99, 7977 17°
CAPTOPRIL 25 MG COMP R$ 900,00 R$ 1.547.055,51 99,8558 18°
AZITROMICINA 500 MG R$ 578,70 R$ 1.547.634,21 99, 8931 190
CEPEPIMA 2G SOL. INJ. FR/ AMP R$ 331,50 R$ 1.547.965,71 99, 9145 20°
CIPROFLOXACINO 500 MG CPD R$ 200,16 R$ 1.548.165,87 99, 9275 21°
GENTAMICINA 20MG SOL.INJ. AMP1 ML R$ 182,00 R$ 1.548.347,87 99, 9392 22°
AGUA DESTILADA SOL. INJ. AMP R$ 180,00 R$ 1.548.527,87 99, 9508 23°
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL ENV. R$ 163,00 R$ 1.548.690,87 99, 9614 24°
MORFINA 1MG/ML SOL. INJ. AMP 2 ML R$ 152,10 R$ 1.548.842,97 99, 9712 25°
BROMOPRIDA SOL. INJ.5MG/ML R$ 125,00 R$ 1.548.967,97 99, 9792 26°
ISOSSORBIDA 20 MG CPD R$ 102,40 R$ 1.549.070,37 99, 9858 27°
TIAMINA 300 MG COMP. R$ 90,00 R$ 1.549.160,37 99, 9917 28°
PREDINISONA 20 MG CPD R$ 68,50 R$ 1.549.228,87 99, 9961 29°
DEXAMETASONA ,5MG CPD R$ 60,80 R$ 1.549.289,67 100, 0000 30°

FONTE: Elaborado pela Autora.

Na hipoétese acima construida, observou-se a dtasgb, no que diz respeito a
elaboracdo da curva de Pareto, quanto a definip&osdus constitutivos itens A, B e C,

conforme largamente demonstrado até aqui.
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Ressalta-se que apds a apresentacdo da suposta, tebefardo os devidos
comentarios acerca da sua elaboracdo e consequdestessultados dai advindos. Tal analise

sera realizada no capitulo de resultados e diseassd
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3 METODOLOGIA

3.1 Procedimentos Metodoldgicos

3.1.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio @ideental conforme fora instituido
pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNBR 14724:2002, cujo texto traz
vérias de suas Normas Brasileiras (NBRS).

O estudo descritivo consiste nas caracteristicasdeizricdo de determinada
populacdo ou fendbmeno e “ambiciona apenas estiaranyetros de uma populacéo [...] trata-
se apenas de uma ‘fotografia” da situacéo [“..[eP@ascem as hipoteses” (PINA, 2006).

As pesquisas exploratérias tém como métodos paixias coletas de dados por
meio da revisdo literaria de diversos autores qaéarh do tema abordado, visando
“proporcionar maior familiaridade com o problemarrcvistas a torna-lo mais explicito ou a
construir hipoteses”, cujo objetivo principal € grimoramento de idéias ou a descoberta de
intuicdes (REIS; MENDES, 2005).

O estudo documental, por sua vez, “caracterizassgocuma fonte de coleta de
dados restrita a documentos, escritos ou néo, itonddb o que se denomina de fontes
primérias”, sendo que a investigacdo pode ser feitamomento do acontecimento ou
fendmeno ou posteriormente a ele (LAKATOS; MARCONA91; SOUZA; FREITAS;
QUEIROZ, 2007).

O estudo busca analisar o que ja fora escrito teeatura cientifico-académica e
disponibilizado pelos meios bibliograficos e diljgados, procurando-se examinar
acuradamente sobre o tema proposto no que possalsmito ao controle de estoque de

medicamentos em farmacias hospitalares.

3.2 Procedimentos Eticos e Bioéticos

Os autos consultados (livros, revistas, cartilmanuais, resolucdes, acessos a
internet, teses de mestrado e/ou doutorado, eio.)parte documental exclusiva dos seus
autores e ndo sofreram, em hipGtese alguma, qeaisgteracbes ou avarias durante o
processo de pesquisa ou por ocasido das citagoetsigcbu indiretas).
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O aspecto pesquisacional ndo incorreu em quaidipes de custos a instituicao
académica que sedia o presente estudo (Fundacdados@uz — FIOCRUZ — Centro de
Pesquisa Aggeu Magalhdes — CPgAM)), sendo as dafercustas (compra de material
bibliografico e/ou xerograficos, acessos aos meigisalizados e suas respectivas impressoes,
gastos com passagens e afins), de responsabibdalisiva da autora.

Por tratar-se de um estudo meramente descritivploetorio e documental, o
presente trabalho dispensa, por sua propria natuaesubmissdo a avaliacdo do CEP (Comité
de Etica em Pesquisa), bem como o Termo de Consantty Livre e Esclarecido (TCLE),
por ndo comportar manipulacdo de seres humanosgehuma hipétese ou momento, antes,

durante ou apGs a pesquisa.
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4 ANALISE E RESULTADOS

4.1 Classificacédo dos itens nas classes ABC

De acordo com o método de andlise descrito portdarerificamos que os dados
apresentados nas tabelas 01 e 02 (secao 2.7) sé@ades nesta se¢do, fazendo-se necesséria
a classificacdo dos itens nas classes A, B e GaDeaneira, sera oportunamente exposta, na

tabela 03, a referida classificacao.

Tabela 03- Classificacdo dos Itens nas ClasseseACB

VALOR DO % SOBRE O CLASSI

cusromun OO YALOR  reAch sy
ACUMULADO ACUMULA ORDEN B C)
) @) DO (8)  ADA (6)
CLORETO DE SODIO 0,9% SOL. INJ.FR/500 ML R$ 436.804 R$ 436.444,80 28, 1706% 1° A
PROPOFOL SOL. INJ. SERINGA 50 ML 50MG R$ 390.320,00 R$826.764,80 53, 3641% 2° A
ENOXAPARINA 40 MG SOL. INJ. SERINGA R$ 125.000,00 R$ 951.764,80 61, 4323% 3° A
CIPROFLOXACINO SOL INJ. 400 MG R$ 123.749,78 R$ 1.075.514,58  69,4199% 4° A
RINGER C/ LACTATO SOL. INJ FR 500 ML R$ 123.408,00 R$ 1.198.922,58 77, 3853% 5° A
CISATRACURIO SOL. INJ. 10 MG 10 MG R$ 115.758,00 R$ 1.314.680,58 84, 8570% 6° A
MEROPENEM 1 MG SOL. INJ. BOLSA 100 R$ 103.900,00 R$ 1.418.580,58 91, 5633% 7° B
LINEZOLIDA 600 MG BOLSA C/ 300 ML INJ R$91.86105 R$1.510.442,08 97, 4926% 8° B
HIDROCORTIZONA 500 MGSOL. INJ R$ 10.824,00 R$ 1.544.699,51 98, 1912% 9° B
LIDOCAINA 2% SOL. INJ. SIVASO20 ML R$ 7.124,73 R$ 1.528.390,81 98, 6511% 10° B
VANCOMICINA 500 MG SOL. INJ R$5.684,20 R$ 1.534.075,01 99, 0180% 11° B
ETER SULFURICO 50% FR/ 1. ML R$5.292,90 R$ 1.539.367,91 99, 3596%  12° B
CLONIDINA SOL. INJ. 1 MG/ML R$1.575,60 R$1.540.943,51 99, 4613% 13° B
NEOSTIGMINA 0,5 MG SOL. INJ. AMP 1ML R$ 1.456,00 R$ 1.543.855,51 99,5553%  14° B
NEOSTIGMINA 0,5 MG SOL. INJ. AMP 2ML R$ 1.546,00 R$ 1.542.399,51 99, 6492% 15° B
DIAZEPAM 5 MG SOL. INJ. AMP 2 ML R$ 1.150,00 R$1.545.005,51 99,7235%  16° C
OLEO MINERALFR/ 100 ML R$1.150,00 R$1.546.155,51 99, 7977% 17° C
CAPTOPRIL 25 MG COMP R$ 900,00 R$ 1.547.055,51 99,8558%  18° C
AZITROMICINA 500 MG R$578,70 R$ 1.547.634,21 99, 8558% 19° C
CEPEPIMA 2G SOL. INJ. FR/ AMP R$ 331,50 R$1.547.965,71 99,8931% 20° C
CIPROFLOXACINO 500 MG CPD R$ 200,16 R$ 1.548.165,87 99, 9145% 21° C
GENTAMICINA 20 MG SOL. INJ. AMP 1 ML R$ 182,00 R$1.548.347,87 99,9275%  22° C
AGUA DESTILADA SOL. INJ. AMP R$ 180,00 R$ 1.548.527,87 99, 9392% 23° C
SAIS PARA REIDRATAQAO ORAL ENV. R$ 163,00 R$1.548.690,87 99,9508%  24° C
MORFINA 1MG/ML SOL. INJ. AMP 2 ML R$ 152,10 R$1.548.842,97 99, 9614% 25° C
BROMOPRIDA SOL. INJ.5MG/ML R$ 125,00 R$1.548.967,97 99,9712%  26° C
ISOSSORBIDA 20 MG CPD R$ 102,40 R$ 1.549.070,37 99, 9792% 27° C
TIAMINA 300 MG COMP. R$90,00 R$1.549.160,37 99,9858%  28° C
PREDINISONA 20 MG CPD R$ 68,50 R$ 1.549.228,87 99, 9917% 29° (3
DEXAMETASONA ,5MG CPD R$ 60,80 R$ 1.549.289,67 100, 0000%  30° C

FONTE: Elaborado pela Autora
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4.2 Funcionamento da Curva ABC de Pareto

Para definicdo das classes A, B e C consideraesigénio exposto na seccao 2.6, em
que 20% sdo compostos pelos elementos que estélasse A, 30% aqueles que estdo na
classe B e 50% restantes estdo na classe C. Deste, ma tabela 04 verifica-se que O
investimento da Classe A representou 84,85% dm dostl, segundo o método de Pareto,
sendo que, segundo esta mesma teoria, 20% dosndiendevem ultrapassar 50% do custo
total durante certo periodo. Nao obstante, podpeseeber que o resultado obtido supera

consideravelmente o que recomenda a literatura#spe(50%).

Tabela 04 — Percentual de gastos com itens dectagke

A 20 (1° a0 6°) 84,85%
B 30 (72 a0 159) 14,80%
C 50 (16° a0 30°) 0,35%

TOTAL 100,00%

Gomes; Moreira (2003) ressalta a importancia eapgae deve ser dada os itens da
classe A, posto que o controle de estoque degt ragior rigor no seu controle, devido ao
seu elevado valor. Nota-se, contudo, a partir @gaosl constantes na tabela 04 que os gastos
com itens da Classe A, na proposital situacéo éipat aqui analisada, devem receber um
tratamento diferenciado uma vez que o recomendaaipaccusto é de 50%. Assim, o gasto
na situacao especifica avaliada extrapolou osdsngor ter apresentado um percentual de
84,5% do total de gastos.

Nos itens da classe B, por sua vez, aplica-se 30¥4tens, que ndo devem superar
30% dos custos totais, porém, constatamos que sjpemetade da recomendacao especifica
do método Pareto foi alcancada neste exemplo,jaulse80%.

Para os itens que compdem a classe C, por outm lgdalmente contrariando
totalmente o ideal da curva, o investimento dasela®i 0,35%, ou seja, um valor bem
distante do que € recomendado (50%).

Desse modo, fica perceptivel que a curva ABC, fumicomo ferramenta de
acompanhamento de controle de estoque atravéshdes file prateleira, livros de registro, nos
quais se relacionam as entradas e saidas dos @sod@tfarmacia, preferencialmente, por

meio de sistema informatizado, que devem ser pedotente atualizados.
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7

Na ilustracdo gréfica seguinte (Grafico 02), é eptivel o comportamento
divergente, aparentemente mesmo inverso, ao pmpesd método de Pareto. Isto indica
que o controle e aquisi¢do dos itens que compdestogue, na situacao hipotética, ndo estao
atendendo ao aspecto funcional da administracaaygrante a utilizacdo dos recursos nas
compras dos itens indispensaveis ao funcionamedtoingtrativo de uma farmacia
hospitalar.

Assim,

Verbas (%)
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80,00% -

70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -

30,00% - A
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Gréfico 02 — Relagdo Custo X Estoque

4.3 Consideracfes Sobre a Curva ABC

A andlise sobre o gréfico apresentado na seccawmriefta para o trabalho dos
responsaveis da farmacia hospitalar, sobre osrgegipontos:

a) Existéncia ou ndo, de medicamentos menos onerogoge garantam a terapéutica
que atenda os critérios norteadores do hospitaefa, de acordo com a padronizacao
da farmacia hospitalar.

b) Necessidade de substituir os medicamentos maissweepor outros de menor custo,
e tao eficazes quanto os adquiridos por um custorma

c) Averiguar a frequéncia da utilizacdo dos respestimedicamentos para efetuar uma

aquisicao que tanto evite a falta quanto o excdssanesmos.
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d) Acompanhar freqientemente as mudancas gradativagrdlico ABC de Pareto,
colaborando estrategicamente para que o mesmaaledorma recomendada.

e) Efetuar um aumento seletivo dos produtos das dad&C, procurando sempre
preservar a boa qualidade dos mesmos e conseguitados financeiros salutares
Instituicéo.

f) Preencher adequadamente as fichas de prateleiccasifio das entradas e saidas dos
diversos medicamentos.

g) Preservar o bom acondicionamento de cada produforcoe recomenda a Sociedade

Brasileira de Farmécia.

Tais pontos sdo considerados de relevancia nogamento das farmacias em
ambientes hospitalares, bem como o aperfeicoantentpresentacédo de dados para tomada
de decisbes, 0 que implica que a agilidade do psacpermite uma administracdo mais eficaz

e de menor custo operacional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com a analise dos dados, pode-se concluir quesodtados obtidos pelo método
ABC para selecionar medicamentos, mostrados nespectivo estudo, abre perspectivas no
sentido de desenvolver uma administracdo dos estode uma Farmacia hospitalar.

Portanto, baseado no que foi relatado nesta pesquigerenciamento de uma
Farmacia Hospitalar utilizando este método da CWiBL, sdo capazes de melhorar as
despesas internas de um hospital reduzindo assingrandes estoques a estagnacao de
dinheiro em produtos muito caros, uma vez que aicamentos comprometem o orgamento
de um hospital em torno de 10% a 20%.

Este estudo mostra, portanto, que o Gestor de rSBeptdos deve ter também,
conhecimento sobre logistica de materiais tais cqriamejamento, padronizacdo, aquisicao,
recebimento, armazenamento, distribuicdo e contdwe estoques. Uma vez que 0s
suprimentos estdo constituidos como elemento amégrda logistica institucional, numa
simbiose de operacionalidade e co-dependencia.

Por isso, nesta area, € importante o conhecimeatdCutva ABC posto que
normalmente os itens de um estoque apresentanerdiésr posicdes no fluxo de materiais e
também varios graus de utilizacdo, fazendo-se osmétodo ABC estaremos otimizando a
melhor distribuicdo do orcamento ao longo do anm coedicamentos, porém, mantendo a
qualidade do estabelecimento sem afetar os prilsdipi@ressados que séo 0s pacientes.

Como proposta para estudos posteriores, levantacassidade da verificacdo e
implantacdo deste método em uma situagéo real esnfanmacia com dados reais e vivencia
guanto a ambivaléncia custo/beneficio, principatmaro que diz respeito a aplicabilidade

dos recursos publicos em investimentos a saudeplagtao.
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