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RESUMO

Introducdo: A farméacia hospitalar ¢ uma unidade dentro do hospital que, dentre seus
objetivos, busca garantir o uso seguro e racional dos medicamentos prescritos e responder
a demanda de medicamentos dos pacientes hospitalizados. O sistema de distribuicdo de
medicamentos de um hospital consiste em um conjunto de procedimentos técnico-
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administrativos que visam abastecer as unidades de atendimento ao paciente. Objetivo:
Analisar o custo referente ao consumo de medicamentos de uso coletivo em um Hospital
Universitario (HU) localizado no estado de Minas Gerais considerando uma intervencao
de monitoramento realizada pela equipe de farmacia junto as equipes de enfermagem.
Material e Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo, realizado com
dados disponibilizados pela Unidade de Farmacia Clinica de um HU sobre o custo
referente ao consumo de medicamentos de uso coletivo das Unidades de Internacdo no
periodo de junho de 2018 a maio de 2019. A intervencdo realizada pela equipe de
farmacia consistiu em disponibilizar mensalmente os dados referentes ao custo do
consumo de medicamentos de uso coletivo para os coordenadores das Unidades de
Internacdo que, por sua vez, disponibilizavam para suas respectivas equipes. Os meses de
junho a novembro de 2018 séo referentes ao periodo pré-intervencdo e 0s meses de
dezembro de 2018 a maio de 2019 sdo referentes ao periodo pos-intervencdo. Resultados:
Né&o foi encontrada diferenca significativa na reducdo dos custos referentes ao consumo
de medicamentos de uso coletivo do periodo pds-intervencdo em relacdo ao pré-
intervencdo. O aumento no pre¢o de alguns medicamentos no periodo pés-intervengéo
impactou consideravelmente no custo final do consumo de medicamentos de uso coletivo
neste periodo. Conclusdo: Apesar do custo do consumo de medicamentos de uso coletivo
ndo ter sido reduzido no periodo pds-intervencado foi possivel afirmar que a intervencao
realizada contribuiu para a reducdo do consumo quando se considera 0 aumento ocorrido
no preco de alguns medicamentos neste periodo do estudo. Intervencdes de
monitoramento podem auxiliar na minimizacéo de desperdicios, e consequentemente ter
impacto direto sobre o consumo de medicamentos, promovendo influéncias positivas e
benéficas para os hospitais.

Palavras-chave: servico de farmécia hospitalar, consumo de medicamentos,
monitoramento.

ABSTRACT

Introduction: The hospital pharmacy is a unit within the hospital that, among its
objectives, seeks to ensure the safe and rational use of prescribed drugs and respond to
the demand for medication from hospitalized patients. A hospital's medication
distribution system consists of a set of technical-administrative procedures that aim to
supply patient care units. Objective: To analyze the cost referent to the consumption of
medication for collective use in a University Hospital (HU) located in the state of Minas
Gerais, considering a monitoring intervention carried out by the pharmacy team with the
nursing teams. Material and Methods: This is a longitudinal, retrospective study, carried
out with data made available by the Clinical Pharmacy Unit of a HU on the cost referent
to the consumption of medication for collective use in the Inpatient Units from June 2018
to May 2019. The intervention carried out by the pharmacy team consisted of making the
data regarding the cost of consumption of collective-use medication available monthly to
the coordinators of the Inpatient Units, who, in turn, made them available to their
respective teams. The months from June to November 2018 refer to the pre-intervention
period and the months from December 2018 to May 2019 refer to the post-intervention
period. Results: No significant difference was found in the reduction of costs related to
the consumption of medication for collective use in the post-intervention period in
relation to the pre-intervention period. The increase in the price of some medication in
the post-intervention period had a considerable impact on the final cost of consumption
of drugs for collective use in this period. Conclusion: Although the cost of consumption
of collectively used medication was not reduced in the post-intervention period, it was
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possible to affirm that the intervention carried out contributed to the reduction of
consumption when considering the increase in the price of some medicines during this
period of the study. Monitoring interventions can help to minimize waste, and
consequently have a direct impact on drug consumption, promoting positive and
beneficial influences on hospitals.

Keywords: hospital pharmacy servisse, medication consumption, monitoring

1 INTRODUCAO

A farmécia, dentro de um hospital, desempenha um papel clinico-assistencial,
técnico e administrativo essencial para garantia do uso racional de medicamentos, por
meio de atividades relacionadas a assisténcia farmacéutica, que tem como objetivo
primordial a qualidade da assisténcia prestada ao paciente com énfase na seguranca.'? O
servico de farmécia hospitalar é responsavel por diversas atividades com forte impacto
na assisténcia,® e consiste num sistema complexo e relevante no ambito da gestdo e da
prestacdo de servicos de salde, ndo apenas por representar um dos instrumentos basicos
para o atendimento ao paciente, mas também devido ao montante financeiro envolvido.!*

Em alguns casos o servico de farmacia hospitalar, além de realizar o
gerenciamento e controle de estoque, também é responsavel pelo planejamento e compra
de materiais, insumos e medicamentos.> Em 6rgdos publicos, a aquisicdo ocorre via
processo licitatrio, conforme rege a Lei 8.666,° com ressalva para os casos em que a
licitacdo € dispensavel. A modalidade de compra mais utilizada pelo setor publico
hospitalar, pelas vantagens que oferece, é o Pregéo Eletronico de Registro de Precos.’

Dentre as demais atividades da farmacia hospitalar que contemplam o ciclo da
assisténcia farmacéutica, o servico de dispensacdo de medicamentos apresenta maior
impacto, uma vez que propicia maior contato com os demais setores da institui¢do, sendo,
portanto, a face mais visivel e suscetivel a identificacdo de erros e proposicdo de
medidas.® E, por vezes, a distribuicio de medicamentos apresenta limitagGes
desconhecidas pela maioria dos profissionais de satde.’

O sistema de distribuicdo de medicamentos consiste em um conjunto de
procedimentos técnico-administrativos que objetiva proporcionar um abastecimento
continuo de medicamentos aos servigos de saude, que deve atender a todas as areas da
instituicdo que necessitem de logistica de disponibilizacdo dos medicamentos e correlatos

necessarios as operacdes das unidades do hospital.°
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Existem varios tipos de sistema de distribuicéo: sistema de complementacdo de
previsao, sistema de unidades moveis, sistema baseado em ordem de produgdo (sistema
coletivo, individualizado direto e indireto, sistema de distribuicdo por dose unitéria, e
sistema misto, ou seja, quando, no mesmo hospital, hd mais de um tipo de sistema) e
sistema de distribuicio automatizado.! Cada sistema possui suas caracteristicas,
vantagens e desvantagens.®

Qualquer que seja o sistema de distribuicdo escolhido, ele carece dos devidos
cuidados, pois deve possuir procedimentos escritos, normas definidas, e deve ser
controlado e avaliado por indicadores de performance e qualidade.! Além disso, a
determinacdo do sistema deve considerar a logistica hospitalar e almejar a minimizacao
dos erros de medicacéo e reducdo dos custos com medicamentos, tendo em vista o aspecto
econémico-financeiro da instituicdo, e deve buscar aprimorar a assisténcia prestada ao
paciente conferindo concretizacdo do tratamento farmacoldgico com seguranca e
efetividade clinica.81011

Dentre os sistemas de distribuicdo baseados em ordem de producédo, o sistema
coletivo é o mais antigo. Nesse sistema a farmécia atua como deposito de medicamentos
e correlatos, dispensando esses produtos para as diversas unidades do hospital.® Tomar
conhecimento dos sistemas utilizados pela instituicéo e visualizar seus processos e fluxos
é fator fundamental para as equipes envolvidas e auxilia na minimizacéo de erros de
medicacdo. A melhoria continua pode ser alcancada pela garantia de comprometimento
de todos os participantes do processo.®!?

Os hospitais publicos tém enfrentado dificuldades em gerir escassos recursos,
devido a redugdo de verbas governamentais destinadas & salde, em detrimento do
crescente aumento das demandas da populagéo por servicos de satide.!® Por conseguinte,
0 crescente aumento dos custos tem sido objeto de atencdo por parte dos gestores dos
sistemas publico e privado, visto que, o controle dos custos, atrelado ao planejamento,
estabelece mecanismos que visam garantir a sobrevivéncia de instituicdes hospitalares.?
Neste contexto, os gestores da satde tém buscado maior apuracao e controle das despesas
hospitalares a fim de desenvolver estratégias que viabilizem a contencdo de gastos e
reducdo de desperdicios.*3

Sabe-se que em ambiente hospitalar os materiais comprometem cerca de 15 a 25%
do total das despesas, e sdo consumidos regularmente entre 3.000 e 6.000 itens diferentes,

dentre os quais os medicamentos representam importante parcela.'*
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Tendo em vista a definicdo do Uso Racional de Medicamentos (URM) do
Ministério da Saude®®, que reside na necessidade dos pacientes receberem os
medicamentos apropriados para suas situacdes clinicas, nas doses que satisfagam as
necessidades individuais, por adequado periodo e ao menor custo possivel para eles, bem
como para suas comunidades, além do fato dos recursos materiais, dentre eles os
medicamentos e insumos, serem uma das fontes importantes de desperdicios, a¢Ges
promovidas pelo servico de farmacia hospitalar, com abordagem econdmica, séo
imprescindiveis para identificacdo de falhas e desperdicio de materiais com a finalidade
de criar estratégias que minimizem tais perdas.®’

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar o custo referente ao
consumo de medicamentos de uso coletivo de um Hospital Universitario durante um ano,
comparando os periodos pré e pos-intervencdo, ou seja, antes e ap0Os acdo de

monitoramento realizado pela equipe de farmacia junto a equipe de enfermagem.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo, realizado com dados
disponibilizados pela Unidade de Farmécia Clinica de um Hospital Universitario (HU)
localizado no estado de Minas Gerais sobre o custo referente ao consumo de
medicamentos de uso coletivo das Unidades de Internacdo no periodo de junho de 2018
a maio de 2019 considerando uma intervencdo de monitoramento realizada pela equipe
de farmacia. Essa intervencdo consistiu em disponibilizar mensalmente os dados
referentes ao custo do consumo de medicamentos de uso coletivo para os coordenadores
das Unidades de Internacdo que, por sua vez, disponibilizavam para suas respectivas
equipes.

O referido HU apresentava no periodo do estudo um total de 142 leitos, segundo
dados disponibilizados via software AGHU (Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios), incluindo as seguintes Unidades de Internacdo: Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), 9 leitos; Cirurgia Masculina (CM), 24 leitos; Nefrologia, 3 leitos;
Cirurgia Feminina (CM), 18 leitos; Ginecologia, 10 leitos; Medicina Feminina (MF), 31
leitos; Medicina Masculina (MM), 22 leitos; Transplante de Medula Ossea (TMO), 5
leitos; e Pediatria (PED), 20 leitos. Foi analisado o custo do consumo de medicamentos
de uso coletivo em todas as Unidades de Internacdo do HU.

O Setor de Farmécia Hospitalar (SFH) do HU, no periodo do estudo, funcionava

de acordo com o fluxograma apresentado na Figura 1 subdividindo-se em Unidade de
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Abastecimento e Dispensacdo (UAD) e Unidade de Farmécia Clinica (UFC). A UAD
ficava a cargo da programacdo, aquisicdo via processos licitatérios, do recebimento,
conferéncia, armazenagem em almoxarifados, transferéncias e distribuicdo dos
medicamentos padronizados pelo hospital. J& a UFC distribuia os farmacéuticos por
diferentes Unidades de Internacdo nas quais realizavam conciliagdes medicamentosas,
compunham equipes multiprofissionais, participavam de reuniGes periodicas, e
realizavam andlise das prescricGes médicas para posterior dispensacdo de medicamentos,

via sistema eletronico AGHU, com codigo de barras.

Figura 1: Fluxograma do ciclo de medicamentos do Servico de Farmécia Hospitalar do HU.

O HU utilizava o sistema de dispensacdo misto, composto pelos sistemas de
dispensacédo coletivo e individualizado. O sistema de dispensacéo coletivo realizava a
dispensacdo dos itens apresentados na Tabela 1 segundo demanda diéaria, respeitando o
quantitativo maximo padronizado por Unidade de Internagdo (enfermarias) conforme
acordado, de forma qualitativa e quantitativa, entre os servicos de farméacia e enfermagem
considerando as necessidades e perfil dos pacientes atendidos pelas diferentes unidades.
Ja o sistema individualizado, que ficava a cargo dos demais medicamentos padronizados
no hospital, operava dispensacdo para um periodo de 24 horas, conforme solicitado para

cada paciente em prescricdo médica.

Tabela 1: Medicamentos de uso coletivo e suas respectivas quantidades de estoques por enfermaria.

MEDICAMENTOS DE USO COLETIVO
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Quantidades maximas diarias padronizadas de

. medicamentos de uso coletivo nas Unidades de
Medicamento

Internacéo
CM* CF* MM* MF* PED* TMO* UTI*

Agua destilada — 10 mL injetavel 100 100 120 120 100 100 150

Agua destilada — 100 mL injetavel 5 5 10 10 10 5 10
Agua destilada — 250 mL injetavel 5 5 15 15 0 0 5
Agua destilada — 500 mL injetavel 5 5 15 15 0 0 5
Agua destilada — 1000 mL injetavel 0 0 0 0 0 0 2
Alcool Etilico 70% — 1000 mL 2 2 2 2 2 2 3

Alcool Etilico 70% — 100 mL 10 10 10 10 7 10 10

Bromoprida 5 mg/mL solucdo injetavel — 2 mL 0 0 0 0 0 0 10
Brometo de Ipratrépio 0,25 mg/mL solucdo para inalagdo 2 2 3 3 1 1 3

—-20mL
Bromidrato de Fenoterol 5 mg/mL solucdo para inalagdo 1 1 1 1 1 1 2
—20 mL
Captopril 25mg comprimido 0 0 0 0 0 0 4
Cetilpiridinio Cloreto (Sem Alcool) 0,5 mg/mL solucéo 1 1 1 1 1 1 1
bucal
Clorexidina Digliconato 0,12% colutério — 250 mL 0 0 0 0 0 0 2
- o 0 x T
Clorexidina Digliconato Or;]SL/o solucéo alcodlica — 100 3 3 5 5 1 2 9
idi 1ali 0, 3 —

Clorexidina Digliconato an)Lsolugao degermante — 100 5 5 1 3 1 2 6
Dipirona sodica 500 mg/mL solucdo injetavel — 2 mL 10 10 10 10 10 10 5
Dipirona sodica 500 mg/mL solucéo injetavel — 5 mL 10 10 10 10 0 10 5

Dipirona sodica 500 mg/mL solucéo oral 0 0 0 0 2 1 0
Fitas para Glicemia Capilar/ Lanceta 5 5 5 5 5 5 5
Furosemida 10 mg/mL solucdo injetavel — 2 mL 0 0 0 0 0 0 5
Glicose 50% solucéo injetavel — 20 mL 5 5 5 5 5 5 10
Heparina s6dica 5000 Ul/mL solucdo injetavel —5 mL 2 2 2 2 0 2 2
Insulina Humana NPH 100mULI/mL solucéo injetavel — 10 1 0 1 1 0 1 1
Insulina Humana Regular 100 Ul/mL solucéo injetavel — 1 0 1 1 0 1 1
10 mL
Lidocaina Cloridrato 2% solucéo injetavel —5 mL 5 5 5 5 5 10
Lidocaina Cloridrato 2% geléia — 20 g 2 2 0 0 1 0 3
Metoclopramida Cloridrato 5 mg/mL solugdo injetavel — 5 5 5 5 3 5 5
2mL
Norepinefrina Hemltartara‘tlorﬁl_mg/mL solucdo injetavel — 0 0 0 0 0 0 16
Cloreto de Sodio 0,9% solucéo injetavel — 10 mL 100 100 120 120 120 100 150
Oleo de Améndoas Doce Solugao topica — 100 mL 2 2 2 2 0 0 2
i 0, i 0, 3
lodopovidona (PVPI) 10% (lodo Ativo 1%) solugéo 2 2 0 0 0 0 1
aquosa — 100 mL
. 0 10 «
lodopovidona (PVPI) 10% (lodo Ativo 1%) solugédo 2 2 0 0 0 0 1
degermante — 100 mL
Simeticona 75 mg/mL solugdo oral 0 0 0 0 1 1
Sabonete Liquido Neutro Frasco — 1000 mL 0 0 0 0 0 0 1
Cloreto de So6dio 0,9% ioll%(;éa?nlfjetaveI/S|stema fechado 40 40 10 20 12 5 20
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Cloreto de Sodio 0,9% solugdo injetavel/sistema fechado

250 mL 0 0 0 0 0 0 20

Cloreto de Sodio 0,9% solucdo injetavel/sistema fechado 0 0 0 0 0 0 10
—500 mL

Cloreto de Sodio 0,9% solugdo injetavel/sistema fechado 2 2 5 2 0 0 5
—1000 mL

Sulfato Ferroso 25 mg/mL de Ferro Il solucéo oral 0 0 0 0 1 0 0

Paracetamol 200 mg/mL solucéo oral 0 0 0 0 1 0 0

*CM: Cirurgia Masculina; CF: Cirurgia Feminina; MM: Medicina Masculina; MF: Medicina Feminina;
PED: Pediatria; TMO: Transplante de Medula Ossea; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

O fluxo de dispensacao tinha inicio com as prescricoes eletronicas diarias, validas
por 24 horas, que chegavam até a farmécia automaticamente, via AGHU, e eram triadas
e quantificadas por farmacéuticos para posteriormente serem separadas, mediante sistema
de dispensacdo individualizado e eletrdnico com codigo de barras (check-out), por
paciente em sacos plasticos identificados, o que garantia seguranca, rastreabilidade e
controle de estoque. Em seguida, os medicamentos dispensados por paciente eram
distribuidos as Unidades de Internacdo ap6s prévia conferéncia pela equipe de
enfermagem.

Em paralelo, a reposicdo de medicamentos de uso coletivo nas Unidades de
Internacdo era realizada diariamente, entre as 7h e 10h da manhd, pelos técnicos em
farmécia devidamente treinados. Uma planilha com o preco unitario de cada
medicamento coletivo era preenchida diariamente com 0s quantitativos repostos no dia
em cada Unidade de Internacdo. Os pre¢os unitarios de cada medicamento de uso coletivo
eram atualizados mensalmente, pois estavam sujeitos a variagdes de acordo com as
compras realizadas pela Unidade de Abastecimento e Dispensacéo. Esses precos foram
coletados através do software AGHU.

Eram analisados mensalmente o custo em reais (R$) referente ao consumo dos
medicamentos de uso coletivo de cada Unidade de Internacdo e do HU. Além disso, esses
dados eram registrados considerando o custo do consumo em reais por paciente internado,
a partir da divisdo dos dados anteriores pelo numero de pacientes internados em cada
Unidade de Internacdo e no HU. O nimero de pacientes por més era referente a soma do
namero de pacientes internados em cada dia durante o més, por exemplo, um mesmo
paciente internado por cinco dias seguidos no mesmo més sera contado uma vez em cada
dia, ou seja, um total de cinco vezes.

Entre junho e novembro de 2018 os dados foram registrados e analisados pela

Unidade de Farmacia Clinica sem apresenta-los para os responsaveis de cada Unidade de
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Internacdo a fim de se conhecer o perfil das equipes, sendo considerado como o periodo
pré-intervencdo. Durante o més de dezembro de 2018 foi entregue aos coordenadores de
cada Unidade de Internacdo os dados coletados nos seis meses anteriores e solicitado que
eles fizessem o repasse desses dados para todos os funcionarios das suas respectivas
unidades e comunicassem que esses custos seriam monitorados e analisados mensalmente
e seus dados apresentados sempre no inicio do més seguinte ao monitorado. Assim, 0s
dados registrados entre 0os meses de dezembro de 2018 e maio de 2019 sdo referentes ao
periodo pos-intervencdo realizada pela Unidade de Farmacia Clinica.

Os dados foram analisados pelo software R-project versdo 2.0 (R Foundation for
Statistical Computing, Viena, Austria) sendo realizados testes estatisticos de diferencas
de médias de Wilcoxon com nivel de confianca 95%, avaliando se houve aumento ou
reducdo de forma significativa em relacdo ao custo do consumo mensal de cada Unidade
de Internacdo, considerando os periodos pré e pos-intervencdo. Também foi realizada

estatistica descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo de 12 meses os custos dos itens de uso coletivo sofreram variagdes
segundo a modalidade de licitagdo empregada para compra desses, que alternaram entre
pregdo e dispensa de licitagdo, e variaram também conforme os diferentes pregdes em
vigéncia no periodo. Fato que precisa ser considerado, uma vez que, 0 CONSUMO Mais
expressivo de alguns itens, em detrimento de outros, aliado a variacdo consideravel em
seu custo mensal, impactou diretamente no resultado do custo do consumo de
medicamentos de uso coletivo nas enfermarias do HU.

Nesse contexto, € importante destacar que o Cloreto de Sédio 0,9% (solucédo
injetavel/10 mL) e a Agua destilada (injetavel/10 mL) s&o medicamentos de uso coletivo
que apresentam maior consumo unitario diario dentre os demais, logo, uma variacédo
consideravel no custo mensal de algum deles impacta diretamente no custo referente ao
consumo de medicamentos de uso coletivo nas enfermarias do HU. Em junho de 2018 o
custo unitario do Cloreto de Sodio 0,9% (solucédo injetavel/10 mL) correspondeu a R$
0,13, j& entre julho e dezembro o custo foi de R$ 0,10 (reducdo percentual equivalente a
23,1%), no entanto, entre janeiro e maio de 2019 ele teve um aumento percentual
consideravel de 210%, em relacdo ao preco anterior, e passou a custar R$ 0,31,
coincidentemente nos meses em que a intervencao do servico de farmécia com as equipes

de enfermagem passou a ser realizada.
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Salienta-se que os custos de R$ 0,13 e R$ 0,10 sdo relativos a compras publicas
realizadas por meio de licitacbes com modalidade pregdo, e em contraposicao, o custo de
R$ 0,31 refere-se a um pedido de compra de urgéncia, por dispensa de licitacdo, devido
a falta de um item indispensavel ao Hospital.

Tais informacBes demostram que as atividades desenvolvidas pelo setor
responsavel pelas compras de medicamentos no hospital sdo cruciais, uma vez que, estdo
diretamente envolvidas no valor final do custo do consumo de medicamentos de uso
coletivo do hospital.

Além disso, a diferenca de complexidade dos cuidados prestados em cada
enfermaria, conforme o perfil dos pacientes nelas presentes, corrobora para a ocorréncia
de variagdes na média mensal do custo do consumo de medicamentos de uso coletivo por
enfermaria e por paciente por enfermaria no HU, como pode ser observado nos Graficos

1 e 2, respectivamente.

Gréafico 1: Média mensal do custo do consumo de medicamentos de uso coletivo por enfermaria no HU
no periodo de Junho/2018 a Maio/2019.
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Grafico 2: Média mensal do custo do consumo de medicamentos de uso coletivo por paciente por
enfermaria no HU no periodo de Junho/2018 a Maio/2019.
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No Gréfico 2 é possivel observar que as enfermarias masculinas, CM ¢ MM,
apresentaram medias mensais do custo do consumo de medicamentos de uso coletivo por
paciente maiores que as enfermarias femininas, CF e MF, respectivamente,
independentemente do perfil cirargico ou clinico atendido por elas. Ainda assim, as
médias mensais do custo do consumo de medicamentos de uso coletivo por paciente das
enfermarias cirdrgicas (CM e CF) e clinicas (MM e MF) ficaram muito proximas entre
si, e inclusive da média mensal da unidade de Pediatria, que € mista. Provavelmente essa
proximidade ocorreu devido ao perfil semelhante dos quadros clinicos dos pacientes nelas
atendidos.

Além disso, confirmou-se que o custo em Unidades de Terapia Intensiva é
superior ao custo das demais enfermarias, uma vez que a UTI apresentou os maiores
custos médios mensais referentes ao consumo de medicamentos de uso coletivo, tanto no
geral (Gréfico 1), quanto por paciente (Grafico 2). Isso ocorre devido ao emprego
simultaneo de muitos medicamentos em tratamentos ininterruptos de pacientes graves ou
de risco®®. Acrescenta-se a isso a afirmacdo do estudo de Cullen et al.'®, de que os
pacientes em UTI recebem o dobro da quantidade de medicamentos que os pacientes de
unidades de cuidados gerais.

Logo ap6s a UTI, a unidade de Transplante de Medula Ossea registrou os maiores
custos médios mensais referentes ao consumo de medicamentos de uso coletivo por
paciente (Gréafico 2), sugestivamente por responsabilizar-se pelo cuidado de pacientes

com quadros clinicos de maior gravidade que as enfermarias de carater cirurgico, clinico
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e pediatrico. Entretanto, registrou o menor valor de média mensal de custos entre as
enfermarias do HU (Grafico 1), certamente em virtude do nimero de leitos disponiveis,
que sdo apenas 5. Em concordancia de fatos, a unidade de Pediatria, que € a terceira
enfermaria com menor nimero de leitos sob sua gestdo, e que manteve durante o periodo
analisado aproximadamente 12 prescri¢des diarias, teve a segunda menor média mensal
de custos do hospital.

O Grafico 3 apresenta a média mensal do custo do consumo de medicamentos de
uso coletivo por enfermaria no HU nos periodos pré-intervencao e pos-intervencdo. Ja o
Gréafico 4 apresenta a média mensal do custo do consumo de medicamentos de uso
coletivo por paciente por enfermaria no HU nos periodos pré-intervencdo e pds-
intervencao.

E possivel observar no Gréafico 4 que as unidades CM, CF e MF tiveram aumento
das médias mensais de custos do consumo de medicamentos de uso coletivo por paciente
no periodo pds-intervencdo em relacdo ao pré-intervencao que variaram de R$ 0,11 a R$
0,23, ndo apresentando diferenca estatistica significativa em nenhuma das trés unidades,
que registraram os respectivos p=0,6848, p=0,5204 e p=0,3796. As unidades Pediatria e
TMO registraram aumentos maiores, que consistiram em R$ 1,05 e R$ 5,59,
respectivamente, com diferencas significativas em ambas as unidades (p=0,0411 e
p=0,0043, respectivamente). J& as unidades MM e CTI apresentaram quedas respectivas
de R$ 0,21 e R$ 0,80, porém, sem significancia estatistica, com respectivos p=0,5144 e
p=0,1017.
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Gréfico 3: Média mensal do custo do consumo de medicamentos de uso coletivo por enfermaria no HU
nos periodos pré-intervencédo (Jun/2018-Nov/2018) e pos-intervencédo (Dez/18-Maio/2019).
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Gréfico 4: Média mensal do custo do consumo de medicamentos de uso coletivo por paciente por
enfermaria no HU nos periodos pré-intervencao (Jun/2018-Nov/2018) e pos-intervencao (Dez/18-

Maio/2019).
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Observa-se no Grafico 4 que HU teve um aumento no custo do consumo médio
mensal de medicamentos de uso coletivo por paciente no periodo pos-intervencdo de
apenas R$ 0,05 em relacdo ao periodo pré-intervencdo. Ja no Grafico 3 € possivel
observar que o HU teve um aumento no custo do consumo médio mensal de
medicamentos de uso coletivo no periodo pés-intervencdo de R$ 367,00 em relagdo ao
periodo pré-intervencdo (Gréafico 3) que pode ser considerado pouco expressivo mediante
0 aumento percentual, durante a maior parte do periodo pos-intervencdo, de 210% no

preco de compra do item Cloreto de Sodio 0,9% (solucdo injetavel/10 mL). Dessa forma,
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presume-se que ocorreria reducao dos custos se houvesse manutencao dos precos de itens
de grande consumo no periodo pos-intervengdo, principalmente do Cloreto de Sodio 0,9%
(solucdo injetavel/10 mL), sendo possivel afirmar que a intervencdo realizada contribuiu

para a reducao do consumo de medicamentos de uso coletivo.

4 CONCLUSAO

Apesar do custo do consumo de medicamentos de uso coletivo nédo ter sido
reduzido no periodo pods-intervencdo foi possivel afirmar que a intervencdo realizada
contribuiu para a reducao do consumo quando se considera 0 aumento ocorrido no preco
de alguns medicamentos neste periodo do estudo. Medidas de monitoramento com
divulgacdo dos dados aos envolvidos podem apresentar resultados positivos em prol da
reducdo do consumo de medicamentos de uso coletivo em hospitais.

Existe uma relacdo direta entre as atividades desenvolvidas pela area de compras
de medicamentos hospitalares com o custo do consumo final de medicamentos de uso
coletivo. Adicionalmente, acbes do servico de farmécia hospitalar tornam-se essenciais
para identificagdo de falhas e limitagdes em processos e fluxos, bem como na
identificacdo e mapeamento de desperdicios de materiais com a finalidade de se criar
indicadores de qualidade e desenvolver estratégias que minimizem tais perdas e auxiliem
no controle dos custos e na racionaliza¢do dos recursos.

Compartilhar informacdes sobre custos e consumos pode fomentar criticas sobre
diferentes resultados mediante a execu¢do do mesmo processo de trabalho, bem como
permitir a conscientizacdo sobre desperdicios com profissionais de salde que por vezes
ndo sdo inteirados do assunto, o0 que acarreta maior responsabilizacdo de tais individuos

no tocante a utilizacdo dos medicamentos.
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