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INTRODUCAO: A descoberta de novas doengas e o ressurgimento de outras,
concomitantes as inovagdes tecnoldgicas emergentes no sector da saude, conduzem ao
longo dos tempos a um aumento da diversidade de medicamentos que determinam
alteragdes no binémio complexidade /eficacia dos tratamentos médicos. No processo
de assegurar o acesso aos medicamentos, e garantir a execugdo integral da assisténcia
farmacéutica, a Organizagdo Mundial de Saide desenvolveu Indicadores do Uso de
Medicamentos que permitem descrever e avaliar os aspectos que afectam a pratica
farmacéutica. Qualquer limitag@o na gestfio da farmdacia e particularmente dos stocks
contribui para que ocorra um ineficaz uso dos recursos com particular énfase para os
financeiros. Tal facto sublinha a necessidade de se dispor de uma capacidade de
gestdo que permita garantir através da eficiéncia e eficécia dos servigos farmacéuticos

a exceléncia na qualidade de prestago dos servigos de saude.

OBJETIVO: Com este estudo pretende-se caracterizar a qualidade de assisténcia
prestada na Farmdcia do Servigo de Urgéncias do HCM, tendo em conta a avaliagdo
da qualidade de prescrigdo com base na presenga dos requisitos legais e institucionais

da prescrigdo médica de um hospital piblico de ensino.

METODOS: O estudo foi observacional, descritivo, transversal, prospectivo que se
realizou no primeiro trimestre do ano em curso tendo sido seleccionadas ao acaso 450
receitas das prescri¢des feitas no servigo de urgéncias do hospital em estudo e
consultadas as fichas de stock e listas de medicamentos aviados pelo depésito geral do
Hospital Central de Maputo a Farmdcia de Urgéncia do respectivo hospital, no
periodo do estudo. Os indicadores de prescrigdo de medicamentos usados foram os
propostos pela OMS. Os dados foram processados e analisados nos programas
Epilnfo 2000 e SPSS versdo 15.

RESULTADOS: Foram prescritos uma média de 2 medicamentos por receita tendo
os antibidticos atingido os 30,7% sendo na forma de injectaveis em menos de 1%. Os
medicamentos foram prescritos pelo nome genérico em 94,6% dos casos incluidos no
estudo. Uma parte das normas e procedimentos definida no Manual de Normas e
Procedimentos para a conservagdo dos produtos farmacéuticos nio é aplicada pelos

funciondrios da Farmacia das diferentes categorias. Tal facto é sustentado pela
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inexisténcia de um formulario; o sistema de frio nem sempre estd a funcionar; o
pessoal serventudrio e administrativo em certas ocasides aviavam o medicamento nas

auséncias do Farmacéutico por ser um farmacéutico por turno; presenga de insectos,

roedores, humidade, xaropes das preparagdes magistrais em caixas.

CONCLUSOES: O estudo concluiu que tem se verificado rupturas frequentes na
Farmécia de Urgéncias devido a ineficiéncia dos registos nas fichas de stock e a falta
de realizag@o do inventario. Também o estudo concluiu que o Sistema ABC, ndo era
aplicavel devida a ineficiéncia dos registos nas fichas de stock, a ndo realizagdo do
inventario.

A qualidade de gestéo ndo € adequada, uma vez que no se realiza o inventario, onde

além de quantificar os produtos também se avaliam as condi¢des de armazenamento
dos produtos farmacéuticos incluindo a sua qualidade (aspectos fisicos).

Ha falta de legibilidade nas prescrigdes, o que constitui um problema de satde piblica
visto que podem causar danos aos doentes.

Os resultados do estudo também revelam que a qualidade da gestdo da farméacia de

urgéncia do hospital Central de Maputo precisa de ser melhorada.

Palavras-chave: Medicamento, gestdo farmacéutica, qualidade de prescrigdo.
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1. INTRODUCAO

A descoberta de novas doengas € o ressurgimento de outras, concomitantes as
inovagdes tecnoldgicas emergentes no sector da saude, conduzem ao longo dos
tempos a um aumento da diversidade de medicamentos que determinam alteragdes no

bindmio complexidade /eficacia dos tratamentos médicos. (Fitzsimmons, 2005).

Se por um lado a evolugdo tecnoldgica, permite a introdugédo de novos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos por outro lado, tratamentos mais complexos requerem a
utilizagdo de equipamentos, exames ¢ medicamentos de custo mais elevado a que por
vezes se acresce uma mudanga rapida de protocolos de tratamento que sublinham a
importancia do papel ndo s6 do Médico, mas também do Farmacéutico, na qualidade

dos servigos de saude.

No conjunto de procedimentos para a assisténcia medicamentosa inclui-se também os
que se relacionam directamente com a farmdacia. Regra geral, as farmacias tém entre
as suas fungdes primordiais, a dispensa de medicamentos de acordo com a prescri¢do
médica, nas quantidades e especificagdes solicitadas, de forma segura e no prazo

requerido, promovendo o uso seguro e correcto de medicamentos e seus correlatos.

Dentre os processos que envolvem o ciclo do medicamento, estd o da prescrigdo.
Efectivamente, a prescricdo medicamentosa ¢ um documento legal pelo qual se
responsabilizam quem prescreve (Médico) e quem dispensa o medicamento
(Farmacéutico), pelo que esta sujeita a legislagdo de controlo e vigilancia sanitérios.
Entdo a qualidade das prescrigdes quanto aos requisitos legais e institucionais e a
capacidade da Farmécia em responder & demanda constituem inequivocamente a base

para a avaliagdo da qualidade dos servigos de assisténcia.

Para a realizagdo das fungdes que se espera que sejam realizadas pela Farmacia, ha
necessidade de dispor de um sistema adequado de planificagdo, organizagdo,
execugdo e controle das actividades ligadas & aquisigo, selec¢do, avaliagdo, recepgio,
armazenamento, conservagdo, distribui¢do e controle quer dos medicamentos, quer
dos equipamentos para terapéutica e seus acessorios, que permitam responder a
demanda imposta na prestagdo dos servigos farmacéuticos. Mesmo assim, os stocks

criados em qualquer farmacia acabam habitualmente por serem caracterizados por
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ciclos de demandas e de ressuprimentos, com flutuagdes significativas e altos graus de

incerteza. Tais factores constituem-se como criticos diante da necessidade de manter

medicamentos em disponibilidade na mesma propor¢do da sua utilizagdo. (Correa,

Gianesi & Caon, 2001)

Qualquer limitagdo na gestdo da farmacia e particularmente dos stocks contribui para
que ocorra um ineficaz uso dos recursos com particular énfase para os financeiros. Se
em qualquer pais hd necessidade de um uso racional em paises em vias de
desenvolvimento como € o caso de Mogambique o contexto socioeconémico € mais
exigente no que concerne a racionalizag@o de recursos porque a sua disponibilidade ¢
evidentemente escassa. Tal facto sublinha a necessidade de se dispor de uma
capacidade de gestdo que permita garantir através da eficiéncia e eficécia dos servicos

farmacéuticos a exceléncia na qualidade de prestagdo dos servigos de satde.

A qualidade tem sido considerada como um elemento diferenciador no processo de
atendimento das expectativas dos usuarios como utentes dos servigos de satude. Toda
instituicdo hospitalar, dada a sua missdo essencial em favor do ser humano, deve
preocupar-se com a melhoria permanente da qualidade de sua gestdo e assisténcia de
tal forma que consiga uma integragdo harmoénica das dreas médica, tecnologica,

administrativa, econdmica, assistencial e, se for o caso, das 4areas de docéncia e

pesquisa.

Tudo isso deve ter como razdo tltima a adequada atengfio ao doente. Neste contexto,
em Mogambique, as farmdcias hospitalares tém evoluido e se organizado com o
objectivo principal de contribuir para essa qualidade da assisténcia, tendo o
medicamento como instrumento. Para o pleno exercicio dessa fungdo elas tém tido
como foco de atengdo o doente e as necessidades na estruturagio da sua organizagdo e
na sua pratica, de modo a procurar prevenir que erros relacionados com os

medicamentos ou momentos de ruptura, ocorram.

O Ministério da Satide em Mogambique (MISAU, 2001) parte do principio de que
todo o incremento da eficiéncia e eficacia nos processos de gestdo e assisténcia
hospitalar somente tem sentido se estiver a servigo de uma ateng#o ao doente melhor e
mais humanizada. Dessa melhoria na ateng¢fio fazem parte o respeito e valorizagio do

doente, a humanizagdo do atendimento e a adopgo de medidas que visem a atender
14
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as crescentes exigéncias e necessidades da populagdo, objectivos esses que tém sido
perseguidos com persisténcia. Com efeito, o MISAU no ambito da sua politica de
incentivo ao desenvolvimento da assisténcia hospitalar & populag@o e no incremento
da qualidade da gestdo e assisténcia, tem desenvolvido grandes esforgos nessa area
centrando-se em questdes como a transferéncia de conhecimentos, humanizagdo do
atendimento, melhor aproveitamento dos recursos materiais, humanos e financeiros

disponiveis, ampliando, dessa forma, a oferta e a qualidade dos servigos prestados.

A qualidade dos produtos farmacéuticos em Mogambique € avaliada pela CMAM,
institui¢do que se subordina ao Ministério da Saude por decreto no 13/75 de 6 de
Setembro, com fungdes de coordenar, administrar ¢ de executar outras tarefas afins na

aquisi¢do, armazenagem, conservagdo e distribuicdo dos produtos farmacéuticos.

(Manual de normas e procedimentos para a gestdo,1989).
A distribui¢do de produtos farmacéuticos do nivel central para as diferentes unidades
de gestdo no Pais € realizada pela CMAM mediante uma requisi¢éo, obedecendo uma

distribuig¢@o equitativa dos produtos.

A 31 de Dezembro € criado pela Lei N° 25/91, o (SNS) que também se subordina ao
Ministério da Saude, constituido por Unidades Sanitdrias organizadas em quatro

niveis de atengdo de satde (a caracterizagdo das Unidades Sanitarias foi actualizada

através do Diploma Ministerial (N° 127/2002, de 31 de Julho):
* O nivel primdrio composto por (Centros de Satide de diferente tipos — Tipo

I, IT e I1I)
* O nivel secundario (Hospitais Rurais e Gerais)
* O nivel tercidrio (Hospitais Provinciais)
* O nivel quaterndrio (Hospitais Centrais e Especializados)

Tal como o SNS, o Sistema de Abastecimento de Medicamentos est4 estruturado em
diferentes niveis:
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« O Nivel Central, constituido pela CMAM e os Armazéns Centrais de
Maputo e Beira, que abastecem os Hospitais Centrais, os Hospitais

Gerais da cidade de Maputo e os Depdsitos Provinciais.

« O Nivel Provincial, constituido pelos Depdsitos Provinciais, que
abastecem os Hospitais Provinciais, os Hospitais Especializados € os
Depésitos Intermediarios (Depésitos Distritais, Hospitais Rurais ou
Centros de Saude que funcionam como unidades fornecedoras de

referéncia para Unidades Sanitérias dependentes.

* O Nivel Distrital, constituido pelos Depositos Intermedidrios que

abastecem os Hospitais Rurais, Gerais e os Centros de Satude periféricos.

As institui¢des do nivel Provincial e Distrital sdo abastecidas por periodos trimestrais,
na base de uma requisi¢do de medicamentos elaborada pelo respectivo Responsavel
da Farmécia em coordenagdo com o seu Responsdvel Clinico ou com o aval do

Médico Chefe Provincial.

A utilizagdo de medicamentos no SNS € orientada por um FNM com o qual foi
instituida a obrigatoriedade na prescrigdo de medicamentos pelos nomes genéricos ou

DCI (Denominag¢do Comum Internacional) em todo o territério nacional.

No entanto existem outros sistemas logisticos de procura, armazenagem, distribui¢do
de medicamentos e outros artigos médicos, sendo a tentativa geral a harmonizagio

dos procedimentos entre os diferentes intervenientes.

A qualidade de servigos que & tida como o conjunto de propriedades e qualidades de
um servico de saude, que confere a aptiddo para satisfazer adequadamente as
necessidades implicitas e explicitas dos doentes, ndo s6 depende do desempenho do
pessoal de saide como também da estruturacio do sistema de satde e das

caracteristicas da populagdo que procura os servigos de satide.

Pouca informag@o estatistica estd disponivel sobre a gestdo das farméacias hospitalares

em Mogambique e consequentemente sobre o impacto dessa gestdo sobre a qualidade
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dos servigos de satde. Mogambique tem caracteristicas sécio - econdmicas que 0
referenciam como pais em desenvolvimento, onde o peso da doenga € ainda dominado

por doengas transmissiveis (como no caso de Malaria e HIV/SIDA).

A escassez de informagdo sobre a qualidade dos servigos prestados aos doentes em
geral, limita a adequag@o de tais servigos a procura. Estes aspectos tém sustentado o
desenvolvimento de pesquisas a nivel dos servigos de satide do pais no sentido de
avaliar de forma objectiva ndo s a qualidade dos cuidados oferecidos mas também o

leque desses cuidados.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

No sector da satide onde os recursos sdo escassos ¢ muito importante a contengéo dos
custos, a varidvel custo e sobretudo a sua atribuicdo pelos centros de custo na
organizagdo torna-se extremamente importante, pois para além das implicagdes na
qualidade, o uso racional permitira atender a um maior nimero de pessoas. E nesta
perspectiva que, as reformas no sector da saude apresentam metas de redugdo de
gastos para atender ao objectivo de garantir o acesso universal ao medicamento
enfrentando todas as dificuldades, entre elas, a transicdo demografica e

epidemiolégica e assim promover a optimizagdo no uso dos recursos.

Muitas sdo as razdes para a qualidade no sector da saude mas sob o ponto de vista de
gestdo, hd que se tomar em consideragdo o custo elevado da tecnologia médica,
demandando racionalizago e optimizagdo de recursos, a demanda social por produtos
e servicos de qualidade, a necessidade de padronizagdes de condutas médicas,
reduzindo as variabilidades da pratica clinica individual e, finalmente, a demanda pelo
aumento do lucro nos hospitais (Berwick & Santana, 1994). Desta forma, pode-se
afirmar que toda a prestagdo de servigo em saide tem dois componentes de qualidade:
operacional, que € o processo propriamente dito, e outro de percepgdo, ou como os

clientes percebem o tipo de servigo oferecido, e os prestadores se sentem na oferta

que fazem.
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Assim, os resultados dependem de processos que inevitavelmente estdo na
dependéncia da estrutura e do meio ambiente. A estrutura é definida pelos insumos,
como darea fisica, recursos materiais (equipamentos, ferramentas, financeiros,
instrumentais, utensilios, tecidos, gases, proteses), recursos humanos e instrumentos
de gestdo, incluindo-se a estrutura organizacional (organograma) e os modelos
tedricos aplicados na administragio da instituigdo, MNP para DCM no SNS,
17/04/1989, enquanto processo, ¢ definido como toda a tecnologia envolvida nos
cuidados ao doente. Estrutura e processo caracterizam o meio interno da instituigdo.

(Manual de normas e procedimentos ,1989).

Observa-se nas ultimas décadas, em vdrios paises, uma mobilizagdo em torno da
aplicagdo de programas de qualidade nas organizagdes hospitalares, com o objectivo
de incrementar a gestdo e melhorar a eficiéncia destes servigos (Camacho, 1998).
Dentro deste contexto, desenvolvem-se ja ha alguns anos, instrumentos de avaliagido
da performance das organizagdes hospitalares, utilizando-se um conjunto de critérios
que os hospitais devem preencher, a partir de padrdes preestabelecidos, tendo por base

a aplicacdo de conceitos e técnicas da qualidade total (Quinto Neto, 2000).

Actualmente, a adopg¢dio dos programas de qualidade no sector da saude estd
fortemente relacionada com o crescimento dos custos da assisténcia hospitalar,
quando comparados ao gasto total em saude. Nos tltimos anos a agenda mundial de
reforma do sector da satide adopta um conjunto de acgdes com o objectivo de reduzir
os custos da assisténcia a saude dentro de uma politica de aten¢do administrada.
(Costa, 1996).

Segundo Berwick (1994), a intervengdo dos programas de qualidade ndo se faz
directamente sobre o acto clinico, mas é fundamental nos processos administrativos
da organizagdo hospitalar e a gestdo profissionalizada, para que se alcance a qualidade

nestes servigos

No Brasil gasta-se, historicamente, pouco mais de 80 délares per capita com satide
anualmente e com desperdicio significativo de recursos (Medici, 1995). Este fato,
aliado a crise de gestdo do sector saide no Brasil, que se expressa pela precariedade

da assisténcia hospitalar (Mezomo, 1994), tem justificado o esforgo para implantagéo
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de programas de qualidade, com o objectivo de atender ao apelo da promogédo da

melhoria dos servigos prestados e redugdo de desperdicios.

Utentes das instituigdes sanitdrias esperam que estas providenciem cuidados de satide
de qualidade aceitavel pelo que os trabalhadores deverdo primar pelo humanismo e
cortesia, devendo igualmente promover a melhoria da programagéo e organizagéo do
trabalho, das condigdes de biosseguranga e, ainda, a melhoria do apetrechamento e do

equipamento das Unidades Sanitérias, para melhor desempenho das suas fungdes.

Tal como argumenta Wanke, (2004), a unidade hospitalar, para exercer as suas
actividades, dispde do sector da farmécia, cuja finalidade é de garantir a qualidade da

assisténcia prestada aos doentes através do uso seguro e racional de medicamentos.

O uso racional de medicamentos é definido como o processo que compreende a
prescrigdo apropriada, a disponibilidade oportuna e a pregos acessiveis, a dispensa em
condi¢des adequadas, o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos, no

periodo de tempo indicado; de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade.

Nessa perspectiva, a prescrigdo apropriada apresenta-se como um componente
importante para a utilizagdo adequada do medicamento; no entanto tal como em

muitos outros paises do mundo, em Mogambique ainda ha pouca informag&o precisa

sobre a qualidade das prescrigdes.

Benet (1996) afirma que, “a prescrigdo médica ¢ uma relagdo terapéutica importante
entre médico e doente, e representa o produto da perspicdcia diagnostica e da
capacidade terapéutica do médico, fornecendo instru¢des destinadas ao alivio ou a
restauragdo da saude do doente”. Entretanto, mesmo a prescrigdo médica escrita
dentro dos melhores padrdes cientificos actuais pode tornar-se inutil, se ndo for clara
para o farmacéutico, e fornecendo instrugdes adequadas para o enfermeiro ou doente

sobre como preparar e administrar; ou utilizar os medicamentos prescritos.

O desenvolvimento das actividades duma Farmécia num hospital, centra-se no doente,
com o objectivo de garantir a terapéutica e promover a prevengio das doencgas com
base nas prescrigdes feitas pelos profissionais de satide. Porém, para garantir a

qualidade na assisténcia aos doentes é necessario disponibilizar de uma forma segura
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e racional medicamentos e material médico - hospitalar e ainda e pessoal qualificado

para a sua gestdo, ( Cavallini & Bisson, 2002).

A qualidade do produto pode ser caracterizada por critérios como durabilidade,
confiabilidade, precisdo, facilidade de operagdo e reparos. Por outro lado, na
qualidade tem de se ter em conta o doente, priorizando a melhoria na assisténcia que
ndo sé reduza os defeitos mas também servigos que levem a satisfagdo dos desejos e
das necessidades do doente. Inicialmente a qualidade esteve relacionada com o prazo
e pontualidade na entrega dos produtos de venda, condigdes de pagamento,
atendimento antes e depois da venda incluindo a flexibilidade com que sdo feitos os
procedimentos e actualmente representa o grau de satisfagdo do doente, dos gestores e

também o grau de organizag@o de cada Instituicdo hospitalar, (Kotler & Armstrong,

2004).

Um produto ou servigo de qualidade é aquele que atende de uma forma perfeita as
necessidades da populagdo alvo, de modo que se apresente fidvel e acessivel para
todos os que procuram os servigos de saide e a todos os niveis, que sejam

dispensados esses servigos de forma segura e e em tempo oportuno, (Falconi, 2004).

Se por um lado a qualidade interna, baseia-se na determinagéo das necessidades com
precisdo, desejos e expectativas dos doentes, estabelecimento das normas ou
pardmetros que ilustrem a qualidade que permitam o bom funcionamento, por outro
lado, a qualidade externa ¢ a forma como se realiza a prestagdo de servigos; o que

significa identificar as caracteristicas que o produto possui aquando da sua entrega ao

doente.

Entre as caracteristicas inclui se a apresentagdo das instalagdes e do pessoal, a
disposi¢do dos medicamentos e materiais; a habilidade para realizar o servigo de
acordo com as normas e técnicas do sector; a disposigdo para ajudar o doente e
oferecer um servigo eficaz e eficiente; o respeito e consideragdo para com os utentes;
seguranga, disponibilidade e facilidade de contacto dos utentes com os profissionais
de satde de todos os niveis; capacidade para manter os doentes informados;

compreensdo do usudrio esforgos que se realizam para conhecer, com a maior,

(Falconi, 2004).
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2.2 ERROS DA MEDICACAO

Os erros de medicagdo constituem-se um aspecto de importéncia dentro da assisténcia
a saude, quando se pensa em promover o uso racional de medicamentos. O Instituto
de Medicina Americano informa que entre 44.000 e 98.000 americanos morrem
anualmente em decorréncia de erros na medicagdo e que esses erros ocorrem em 2% a
14% dos doentes hospitalizados. Dentre os erros de medicagdo, estdo os relacionados
a prescricdo. Por outro lado ela deve ainda responder as necessidades em
medicamentos e de outros produtos farmacéuticos para os doentes hospitalizados e

ambulatérios, abrigando o stock destes produtos.

A National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention —
NCCMERP, define erro de medicagéo “como qualquer evento que possa ser evitado e
que, de facto ou potencialmente, leve ao uso inadequado de medicamento”. Isso
significa que o uso inadequado pode ou ndo lesar o doente, ndo importando se o

medicamento estd sob o controle de profissionais de saude, do doente ou do

consumidor.

Os eventos adversos preveniveis e potenciais relacionados a medicamentos s3o
produzidos por erros de medicagdo, e a possibilidade de prevengdo é uma das

diferengas marcantes entre as reac¢des adversas e os erros de medicag#o.

A reacgdo adversa a medicamentos € considerada como evento inevitavel, ainda que
se conhega a sua possibilidade de ocorréncia, e os erros de medicagdo sdo, por
definigdo, preveniveis. Decorre disso que, com acgdes bem planejadas, é possivel

prevenir os erros, melhorando a qualidade da assisténcia prestada nas unidades de

saude.

O erro pode estar relacionado a prética profissional, a produtos usados na area da
saude, procedimentos, problemas de comunicagfo; incluindo-se prescrigdo, rétulo,
embalagem, nome, preparagdo, dispensa, distribuigdo, administragio, educagio,

monitoramento e uso de medicamentos.

Dentre os erros de medicagdo, estd o de prescrigdo, o qual contribui
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significativamente para o indice total dos erros de medicagéo e tem elevado potencial
para resultar em consequéncias maléficas para o doente. Estima-se que, em cada dez
doentes admitidos no hospital, um esteja em risco potencial ou efectivo de erro na
medica¢do. Esse risco aumenta quando os profissionais ndo conseguem ler
correctamente as prescrigdes, devido a caligrafia ilegivel ou a falta de informagoes

necessarias para a correcta administragdo, como via, frequéncia, etc. Lamert, 1997 &

Cohen, 1999.

Alguns trabalhos tém demonstrado que esses erros estdo presentes nas unidades

hospitalares e podem causar danos a satde; sendo assim, faz-se necessario identifica-

los e criar estratégias para preveni-los. Cassian, 2000.

No ambiente hospitalar, o primeiro passo para prevenir os erros de medicagdo e
aumentar a seguranga para os doentes. Envolve, necessariamente, a prescrigdo de

medicamentos, ji que essa é a primeira etapa do circuito dos medicamentos no

hospital.

No ambito da farmacovigilancia, os hospitais sentinelas representam uma estratégia
adicional para integrar a monitoragdio de medicamentos a pratica clinica. O
envolvimento dos profissionais de satide com os principios da farmacovigilancia tem
grande impacto na qualidade da assisténcia, tanto nos aspectos relacionados a
prescrigdo, influenciando directamente na pratica médica, quanto no aviamento € no
uso de medicamentos: o médico passa a agregar novas referéncias a avaliagdo do
tratamento a ser prescrito; os enfermeiros aprendem a relacionar eventos da pratica de
cuidados ao doente com os possiveis riscos decorrentes do uso do medicamento; o
farmacéutico terd na farmacovigilancia uma extensdo de sua pratica, interagindo com

a equipe, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, 2002.

Sendo assim, faz-se necessario que o servigo de farmacovigilancia actue no sentido de
detectar, avaliar, compreender e prevenir efeitos adversos ou quaisquer problemas

relacionados ao medicamento.
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2.3 PANORAMA DAS PRESCRICOES NO MUNDO

Em Mog¢ambique, na area da farmacia no ambito da promogdo do uso racional dos
medicamentos procura promover o desenvolvimento do centro de informagdo do
medicamento, bem como a condugdo de estudos de farmaco - epidemioldgica para
monitoria das praticas de prescricdo e uso de medicamentos e utilizagdo dos
resultados para a tomada de medidas adequadas. E também promovido e incentivado
o uso racional do medicamento, com base na monitoria e inspec¢do sobre as boas

préticas de dispensa a luz da legislagdo vigente. (Manual de Normas e Procedimentos

para a gestdo e controlo dos medicamentos, 1989).

O sistema de medicagdo de um hospital é aberto e complexo, envolvendo vérias
etapas que estdo inter-relacionadas e interligadas por varias acgdes, desenvolvendo de
20 a 30 passos diferentes durante os processos de prescrigdo, dispensa e administragdo
de medicamentos, envolvendo sempre muitos individuos e multiplas transferéncias de

pedidos ou materiais, que passam de uma mao a outra, que podem afectar a qualidade

de assisténcia médica (Leape et al., 2000).

Em 1989, a Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations - JCAHO
identificou cinco componentes ou processos do sistema de medicagdo, quais sejam:
selecgdo e obtengdo do medicamento; prescrigdo; preparagdo e dispensa;
administragdo de medicamentos e acompanhamento do doente em relagio aos efeitos
do medicamento (Nadzam, 1998). Os médicos sdo os responséveis pela prescrigio de

medicamentos, porém a maneira como ela é realizada varia de hospital para hospital.
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2.4.1 AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

A CMAM desenvolve diversas acgdes com a finalidade de assegurar o abastecimento
ao SNS em medicamentos e suprimentos médicos.

A gestdo dos medicamentos e artigos médicos € assegurada, através da
implementagdo do plano de compras, considerando as prioridades e urgéncias, usando
as modalidades de aquisigdo previstas na lei. No entanto sdo também realizadas
consultas regulares com especialistas para definigdo das listas de prioridades mediante
a clarificago e aplicagdo de critérios de priorizagdo das aquisi¢des, estabelecendo-se
e desenvolvendo-se mecanismos eficientes de aquisicdo de ARVs e de medicamentos
para as infec¢des oportunisticas através da participagdo no comité de TARV. Tem-se
a pretensdo de instalar um sistema informético de gestdo de farmacias no HCM de
forma a tornar eficiente o controlo da disponibilidade de medicamentos e outros

produtos adquiridos e melhorar a execugdo orgamental. (Manual de Normas e

Procedimentos, 1989).

Os stocks da farmécia hospitalar sdo caracterizados por ciclos de demandas e
ressuprimentos com flutuagdes significativas e altos graus de incerteza, factores

criticos diante da necessidade de manter medicamentos em disponibilidade na mesma

proporg¢do da sua utilizagdo.

Para além da qualidade dos produtos farmacéuticos, a farmacia num ambiente
hospitalar depara se com grandes quantidades de produtos farmacéuticos em que a
gestdo dos medicamentos incluindo o seu stock € considerada por vérios autores um
dos factores criticos neste sector, pois armazena varios produtos representando
maiores custos, ainda possui uma demanda caracterizada por grande flutuacdo.
Geralmente, menores stocks significam menores custos e a redugio dos stocks das
farmacias hospitalares, através da utilizagdo de técnicas de gestdo adequadas, agrega

beneficios tanto internos como externos a institui¢ao.

Em relagéo ao stock Correa, Gianesi & Caon, (2001), salientam que as farmécias nos
hospitais abrigam uma grande diversidade de produtos, dificultando o planeamento do

seu ressuprimento. Uma das medidas para a minimizagdo deste problema ¢ a
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separagdo dos produtos em grupos que possuam caracteristicas semelhantes pois
permite ao gestor de stock individualizar a ateng&o para cada grupo de medicamentos
pois cada grupo terapéutico tem suas particularidades de gestdo, um tipo de controlo
considerado bom para um grupo pode ndo ser considerado eficaz para o outro
(Barbieri & Machline, 2006). Stocks significam custos e medicamentos/materiais sdo
itens que chegam a representar, financeiramente, até 75% do que se consome num

hospital geral (Cavallini & Bisson, 2002).

A gestdo dos custos € o mecanismo que garante a sobrevivéncia das instituigdes
hospitalares por outro lado, os tratamentos médicos onerosos, inviabilizam o exercicio

profissional da medicina. Neste contexto, surge a importdncia dos stocks de

medicamentos.

Segundo Bowersox & Closs (2001), stock é a acumulag@o estocada de recursos
transformados de uma operagéo. Os gerentes de produgdo usualmente t€ém uma atitude
ambivalente em relagdo a stock. Por um lado, eles sdo custosos e representam riscos,

mas por outro lado, proporcionam certo nivel de seguranga em ambientes complexos

e incertos.

O objectivo da gestdo € de reduzir os custos pois recursos armazenados em grandes
quantidades representam um valor empatado em detrimento do seu uso em outros
produtos prioritarios para outras instituicdes de saude ou noutra aplicagdo. (Cavallini

& Bisson, 2002).

Num processo de produgdo, para uma gestdo eficaz os gestores sdo obrigados a

trabalhar com numeros elevados de stock nas institui¢gdes que dirigem. (Paulus junior,

2005).

Por outro lado, para que ndo haja sobreposigéo dos produtos farmacéuticos é de muita
importancia criar se um mecanismo de retroinformagdo entre os utilizadores
hospitalares e os fornecedores de modo a prever o ressuprimento pds consumo.

(Wanke, 2004).

25




Diferentes técnicas de gestdo do stock foram desenvolvidas a fim de solucionar os
problemas originados no ambiente trabalho e podem ser adaptadas as novas
necessidades presentes na gestdo de servigos, tendo aplicagdo nas farmdcias das

institui¢es hospitalares, buscando a optimizagdo do controle dos itens do stock.

Dentre as estratégias ligadas a gestdo dos stocks da farmacia hospitalar estdo aquelas
envolvendo a selecgdo dos produtos mais adequados ao perfil de utilizagdo dos

mesmos por cada organizagdo de saude, incluindo a padronizagdo de medicamentos

(Bond, Raehl & Franke, 1999).

A gestdo de stocks em organiza¢des de saude vem passando, nos ultimos anos, por
profundas transformagdes, principalmente nos Estados Unidos da América, Unido
Européia e Sudeste Asiatico. Nessas regides, o custo total associado & gestdo de
stocks de medicamentos pode representar entre 35 e 50% do custo operacional total
numa organizagdo privada de satide e pode consumir entre 16 € 28% do orcamento

anual de um hospital com mais de 50 leitos (Wanke, 2004).

A gestdo de medicamentos € o conjunto das actividades que devem ser realizadas de
uma forma continua e interligada para garantir a existéncia € o correcto uso dos
medicamentos nos diversos niveis do sistema de saiide de forma a que se possa ter o

medicamento certo para a necessidade certa no exacto momento em que este é

necessario.

Para uma adequada gestdo ¢ importante planear, controlar e organizar as
necessidades, pois em geral os medicamentos devem ficar disponiveis em niveis
adequados, evitar faltas e excessos que comprometam o capital de giro e ainda
resultar em medicamentos com prazos de validade vencidos, que podera colocar em
risco vidas humanas (Fogaga, 2006).

A gestdo dos medicamentos ¢ a forma como estes sdo distribuidos entre varios

sectores demonstram a qualidade na prestagdo de servigo pela farméacia (Freitas,

2004).

A gestdo dos stocks € por varios autores considerado um dos factores criticos no
sector da farmdcia hospitalar, pois os produtos armazenados, além de representarem
altos custos, possuem uma demanda caracterizada por grande flutuagio. Geralmente,

26




menores stocks significam menores custos e a redugdo dos stocks das farmécias
hospitalares, através da utilizagdo de técnicas de gestdo adequadas, agrega beneficios
tanto internos como externos a institui¢do. Pesem embora todos esses factores e tendo
em particular atencdo a importdncia que as farmdacias dos servigos de urgéncia

assumem na qualidade de prestag@o de cuidados de saude. (Freitas, 2004).

__24.2 CLASSIFICACAO DOS MEDICAMENTOS

A classificacdo dos medicamentos na gestdo de stocks de medicamentos € de extrema
importancia por isso diferentes técnicas de administragdo da producdo e da gestdo dos
stocks foram desenvolvidas a fim de solucionar os problemas originados no ambiente
de manufactura, mostrando eficiéncia na gestdo de operagdes de uma industria. Estas
técnicas podem ser adaptadas as novas necessidades presentes na gestfio de servigos,
tendo aplicagdo nas farmécias das instituicdes hospitalares, buscando a optimizagio

do controle dos itens dos stocks (Novaes; Gongalves; Simonetti, 2006).

Viérias técnicas de gestdo tém facilitado o processo de padronizagdo dos produtos
farmacéuticos como € o caso do sistema ABC ou Curva de Pareto que consiste na
separagdo dos produtos de acordo com a semelhanga nas caracteristicas consoante o

nivel de consumo e dos seus valores para uma gestdo eficaz para cada grupo. (Paulus

junior & Novaes, (2005) e Gongalves & Simonetti, 2006).

Segundo Guimardes 2005, a classificagdo dos medicamentos obedece trés grupos
sendo: sistema ABC e segundo a rotagdo. Contudo pode se classificar em tantos

numeros ou grupos necessérios dependendo das necessidades.

O outro tipo de classificagdo ¢ o sistema XYZ onde se classificam os medicamentos
segundo o grau de importancia do item onde: X = materiais que possuem similares
acgOes, exemplo: antibiticos; Y = tem similar ac¢do, mas sua falta interfere na
qualidade dos servigos, exemplo: fio de sutura 3.0 € 6.0 € Z = ndo tem similar ac¢fio

mas que a sua falta serd critica, exemplo: luva cirargica (Paulus jinior, 2005).

Novaes, Gongalves & Simonetti, (2006), referem que as necessidades, ou seja, ou os
grupos terapéuticos sdo definidos pelos médicos, pela disponibilidade dispensada
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pelas empresas farmacéuticas e pelo gestor que procede com as requisicdes dos

produtos que constituem maiores constrangimentos nos hospitais, as vezes ndo se

respeitando os principios éticos em vigor.

Para uma gestdo eficaz o autor faz a separagdo em grupos. E um procedimento que
visa separar os produtos em grupos com caracteristicas semelhantes, em fungédo de
seus valores e consumos, a fim de proceder a um processo de gestdo apropriado a
cada grupo (Dias, 1994). Esta metodologia € um importante instrumento para o

administrador que trabalha com organizagdo de produtos.

O estabelecimento da divisio em trés classes (A, B, C) é uma questdo de
conveniéncia. E possivel estabelecer tantas classes quanto necessédrias para os

controles que se deseja alcangar. Segundo este Método, os materiais de consumo

podem ser divididos em trés classes (Dias, 1994).

2l CLASE A&

Comporta um grupo de itens mais importantes, que devem receber uma atenco
especial da administrag@o, correspondendo a um pequeno nimero de medicamentos,
cerca de 20% dos itens, representando cerca de 80% do valor total do stock. Estes

itens devem receber do administrador um controle mais rigoroso, individualmente,

sendo responséveis pela maior facturagéo.

- Objectivos da gestdo: os pardmetros de planeamento e controle sdo definidos

com maior precisdo.

- Operacionaliza¢do: maior giro dos stocks com revisdes mais frequentes, previsdo de
demanda mais rigorosa e stocks de seguranga mais baixos; busca-se uma redugéo dos
prazos de entrega dos fornecedores. O periodo de revisdo dos produtos armazenados

em stock € semanal, e o inventdrio deve ser completo. (Novaes; Gongalves &

Simonetti, 2006).
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Representa um grupo de itens em situagéo intermedidria entre as classes A e C. O seu

controle pode ser menos rigoroso que os itens de classe A. Representam um valor
intermediario no facturagéo.

- Objectivos da gestdo: os pardmetros de planeamento e controle sdo definidos

com precisdo menor que para os produtos de classe A.

- Operacionalizag@o: o giro dos stocks € intermedidrio entre as classes A e C, com
revisdes mensais. A previsdo de demanda é menos rigorosa que a classe A e os stocks
de seguranga s@o mais altos. Almeja-se uma redugé@o dos prazos de entrega junto aos

fornecedores e o inventario € completo ou por amostragem, (Novaes; Gongalves &

Simonetti, 2006).

Engloba itens menos importantes, que justificam pouca atengdo por parte da
administragdo. Agrupa cerca de 70% dos itens, cuja importancia em valor é pequena,
representando cerca de 20% do valor do stock. Neste grupo, ndo € necessario

considerar cada item individualmente, pois sdo produtos de pouca importincia na

facturagdo da instituigdo.

- Objectivos da gestdo: os pardmetros de planeamento e controle sdo definidos

com menor precisdo em relagdo aos do grupo A e B.

- Operacionalizag@o: pretende-se uma menor cobertura, com revisdes menos
frequentes. A previsdo das necessidades € menos rigorosa € os stocks de seguranga
sdo mais altos. Os prazos de entrega dos fornecedores sdo flexibilizados e o periodo
de revisdo dos stocks € trimestral. O inventdrio dos produtos mantidos em stock é

feito por amostragem. (Novaes; Gongalves & Simonetti, 2006).
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FIGURA 1: METODO ABC, CONHECIDO COMO POR CURVA DE
PARETO, CURVA ABC OU AINDA, CLASSIFICACAO ABC.

Estudos feitos por Paterno em 1990 no Brasil na cidade de Sdo Paulo, destacam que,
nas unidades hospitalares privadas, no ano de 1981, os custos organizacionais
dividiam-se em custos salariais ou em recursos humanos (em torno de 40% dos custos
totais), e custos ndo salariais (cerca de 60% dos custos totais). Dos custos ndo
salariais, 10% referiam-se a manutengdo de equipamentos e infra-estrutura
(depreciagdes e despesas com dgua, luz e manutengéo) e os 90% restantes, referiam-se

a suprimentos, nestes incluidos os custos da farméacia hospitalar.

3. SISTEMA DE COMPRAS DE EMERGENCIA

Um importante aspecto na gestdo de stock nas instituigdes de saude € o consumo em
casos de emergéncia ou em situagdes de choque de consumo (Wanke, 2004). Os
gestores de urgéncias de um modo geral criam um stock de seguranga fora do stock
oficialmente conhecido por seus superiores hierarquicos para disponibilizar os
produtos em casos de ruptura de stock, ou no caso de demora na tramitagdo das
requisi¢des, demora na recepg@o, ou que muitas vezes ndo chega a ser utilizado em

tempo oportuno causando desta maneira um outro problema de gestdo. Por isso, é de
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extrema importincia que exista um técnico de compras para gerir tais situagdes

também para se reduzir o nivel do stock (Paulus junior, 2005).

O gestor do material de um hospital deve estabelecer politicas de stock para condigdes
normais de operagdo, mas também assegurar a capacidade do mesmo em atender a
demanda emergencial. Diversos estudos mostram que algumas premissas relacionadas
a gestdo de stock em situagBes emergenciais podem se mostrar equivocadas,
sobretudo se o choque de consumo implicar aumento de mais de 300% do consumo
médio em condigdes normais (Wanke, 2004). Sgo trés as principais armadilhas:

Supor que elevados niveis de stock, dimensionados para condigdes normais

®
de operagdo, aumentam a capacidade de atender o consumo em situagdes de

choque;

e Achar que redugBes nos niveis de stock aumentam necessariamente a
probabilidade de falta no ponto de uso (doente/unidade);

e Considerar que aumentos na frequéncia de revisdo dos stock no ponto de uso

reduzem a quantidade de faltas (Wanke, 2004).

Quando essas premissas ndo valem em situagdes de choque de consumo, o
desenvolvimento de novas relagdes comerciais com fornecedores, como a prética
SMM, parece ser mais efectivo do ponto de vista do custo total que o aumento dos
niveis de stock e/ou sua pulverizagdo pelos almoxarifados centrais e pelos pontos de
uso. Estudos adicionais ainda serdo necessdrios para refinar o conhecimento actual

sobre como lidar com choques de consumo em organizagdes de saude (Wanke, 2004).

4. FLUXOGRAMA DOS MEDICAMENTOS

O Ciclo de aprovisionamento apresenta-se como uma sucessdo de fung¢des basicas,
fundamentais para uma correcta gestdo dos medicamentos no Servigo Nacional de
Saude.

Os produtos farmacéuticos disponiveis na farmacia de urgéncias do hospital sdo
aviados a partir de uma requisigdo feita pelo gestor do sector da Farmicia de
urgéncias ao armazém geral dos produtos farmacéuticos. Por sua vez, os

medicamentos para serem requisitados para o armazém do hospital central quem os
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define sdo os médicos segundo as prioridades e quantidades para a assisténcia aos

doentes em regime ambulatério bem como em regime de internamento.

Quando ha uma necessidade de reposi¢@o dos produtos farmacéuticos para o armazém
geral do Hospital Central de Maputo, o Director da farméacia por sua vez faz uma
requisi¢do a Central de Medicamentos e artigos médicos (CMAM) antecipado por um
encontro com os especialistas para procederem com a defini¢do dos produtos. Por sua
vez, esta institui¢do subordinada ao Ministério da Satide tem a competéncia para
administrar, coordenar e executar as fun¢des relativas a aquisi¢do, armazenagem,
conservagdo e distribuigdo de medicamentos e outros artigos médicos para o Servigo

Nacional de Satde (SNS). Decreto no 13/75 de 6 de Setembro.

Tabela 1: Distribui¢do dos Produtos Farmacéuticos a nivel Central e Provincial

NIVEL CENTRAL
ARMAZENAGEM
CENTRAL
CATEGORIA
PL:(I:‘JI_:ISIC PRI({)ACU LE\&I;EAM ——
ARMAZENA
GEM
KITS(P.M.E) CMAM
MEDICAMENTOS (VIA
CLASSICA)
ANTICONCEPTIVOS/PRES
ERVATIVOS
MATERIAL DE RX
REAGENTES E QUIMICOS CMAM | cMAM CMAM
MATERIAL DO
LABORATORIO
SAUDE ORAL PROGRAM
MATERIAL DE RX AS
BANCO DE SANGUE
PNCTL (LEPRA E igiggcﬁ
TUBERCULOSF ENTO
MATERIAL MEDICO - PAV
CIRURGICO
VACINAS
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Tabela 2: Distribui¢do dos produtos farmacéuticos a nivel provincial

DISTRIBUICAO PARA O NIVEL PROVINCIAL
CATEGORIA ORDEM D ENVIO A LBt
FORNECIME PROVINGTA NA
NTO PROVINCIA
KITS (P.M.E)
MEDICAMENTOS (VIA
CLASSICA) CMAM DEPOSITOS
ANTICONCEPTIVOS/PRESERV PROVINCIAIS
ATIVOS CMAM DE
MATERIAL DE RX MEDICAMEN
REAGENTES & QUIMICOS TOS
MATERIAL DE LABORATORIO
SAUDE ORAL
BANCO DE SANGUE
PNCTL (LEPRA E
TUBERCULOSE)
MATERIAL MEDICO DAG CENTRO DE | ECONOMATO
CIRURGICO ABASTECIME
NTO
VACINAS PAV PAV PAV
PROVINCIAL

Tabela 3: Requisicdo de Produto

s Farmacéuticos a nivel Provincial

REQUISICAO DO NiVEL PROVINCIAL

CATEGORIA APROVACAO | APROVACAO
REQUISITANTE | pROVINCIAL | CENTRAL

Kits(P.M.E) DEPOSITOS

Medicamentos(Via Classica) PROVINCIAIS DE

Anticonceptivos/Preservativos MEDICAMENTOS CMAM
Material de RX DIRECCOES

Reagentes & Quimicos PROVINCIAIS

Material de Laboratério DE SAUDE

Saude Oral PROGRAMAS PROGRAMAS
Banco de Sangue PROVINCIAIS s
PNCTL(Lepra e Tuberculose) ELAT/ELAL

. T s NAO NAO
Material Médico Cirtirgico REQUISITADO REQUISITADO DAG
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PROGRAMAS
Vacinas DPS PAV
PROVINCIAIS

Fonte: Manual de Normas e Procedimentos para Distribui¢do e Cobranga de

Medicamentos no Servi¢o Nacional de Satude, 1989.

Neste sentido, de harmonizagdo do sistema, definiu-se uma lista Unica de pregos a ser
usada para valorizar os movimentos de stock internos no sector da farmacia, desde o
nivel provincial de abastecimento até a unidade sanitéria. Os pregos que aparecem na
lista sdo pregos reais de aquisicdo dos medicamentos tendo em conta a previsdo de
actualizacdo.

Ao nivel do pais, foi instituido o pagamento de um prego simbdlico de SMTN por

receita independentemente do tipo de medicamento.

5. INDICADORES DE QUALIDADE EM SAUDE:

A tarefa principal da Farmdicia € servir aos doentes, na despensa dos produtos

farmacéuticos de forma segura e no momento certo.

Segundo Bisson & Cavallini, (2002) a farmécia hospitalar tem como principal fungio
garantir a qualidade de assisténcia prestada ao paciente por meio do uso seguro e
racional de medicamentos e correlatos, adequando sua aplicagdo a satide individual e
colectiva, no plano assistencial, preventivo, docente e investigativo, devendo, por
tanto, contar com os técnicos da farmicia em nGmero suficiente para o bom

desempenho da assisténcia.

Para Mario Borges Rosa 2009, a maioria dos profissionais envolvidos com o
problema (Farmacéuticos, Médicos e Enfermeiros) ndo sabe identificar um erro de
medicagdo € muitos s6 se ddo conta que houve o erro quando ele é grave, muitas
vezes resultando em 6bito. Os erros menores praticamente passam despercebidos e,

em consequéncia disso, ndo sdo registados, muito menos avaliados e estudados.
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Portanto, a pratica profissional nas unidades de saude, deve ser o lugar para a

discussdo do assunto e implantagdo de medidas de prevengdo de eventos adversos.

Num estudo realizado em 2004 no estado do Ceara, Neri concluiu que, apesar da
existéncia de regulamentagdo para a prescrigdo em servigo publico de saude, que
institui como obrigatério o uso da denominag@o genérica, o uso da denominagédo
comercial ainda é elevado (ocorre em cerca de um tergo dos itens prescritos) € que a
forma adoptada para redacgdo das prescrigdes, ndo satisfaz as condigdes de seguranga
necessarias ao processo de prescrigdo, o que constitui campo fértil para a omissdo de

elementos importantes quanto a garantir a seguranga na dispensa € na administragdo

do medicamento prescrito.

A prescri¢do medicamentosa é um documento legal o qual se responsabilizam quem
prescreve (todos os niveis) e quem dispensa o medicamento (desde o agente da
Farmacia até ao Farmacéutico), e estd sujeita a legislagdo de controlo e vigilancia
sanitarios. No ambito hospitalar, a prescrigdo de medicamento envolve, ainda, a
equipe de enfermagem, que administra 0 medicamento ao doente. Esse documento
deve seguir as normas legais e institucionais que definem como o farmaco deve ser

fornecido ao doente, € em que condigdes deve ser utilizado.

6. INVENTARIO

6.1 CONCEITO

E um relatério quantitativo e qualitativo dos medicamentos e seus correlatos, ou seja,
contagem fisica de todos os produtos contidos na Farmacia num determinado periodo.
Como objectivo fornecer informag&o correcta em relagdo ao stock existente por

item e também o seu prazo de validade que permitirdo a um atendimento adequado

aos doentes. Manual de Normas e Procedimentos, 1989.
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6.2 TEMPO DE INVENTARIO

O inventario da farmdacia deve ser realizado por um tempo méximo de sete dias. Neste
momento estd interdito o aviamento dos produtos farmacéuticos. Por isso, deve se
aviar os medicamentos aos servigos antes do inicio do inventario.

O inventario deve ser realizado por um profissional responsavel da Farmacia ou por
alguém profissionalmente qualificado, ou ainda por um elemento devidamente
treinado por um periodo minimo de 3/3 meses para se saber o stock disponivel, com a
duragdo de um dia no minimo. Neste periodo ndo se deve executar nenhum
movimento dos produtos durante. Antes da realizagdo do inventario deve se fornecer

ou produtos suficientes para os dias do inventario.

E responsabilidade de todos os gestores dos produtos farmacéuticos manter se
informados sobre o stock existente por item incluindo os prazos de validade de modo
a permitir um atendimento adequado aos pacientes no fornecimento dos produtos
prescritos em qualidade e quantidades necessarias para a sua necessidade na hora
certa, (Instrumento operacional de recomendagdes para a realizagdo do inventario

fisico dos medicamentos, 2008).

6.3 PERFIL DO INVENTARIO

A gestdo do inventdrio, no armazém central deve ser coordenada permanentemente,

pelo Gestor de Inventério. Esta coordenag@o inclui o fornecimento atempado;
e Coordenar inventarios fisicos regulares de acordo com os procedimentos;

e Manter um contacto permanente com os pontos de venda a que esta afecta, de

forma a obter o maximo de informagao acerca das necessidades da Farmécia.

e Assegurar a distribui¢éo e rotatividade dos produtos pelos pontos de venda de
acordo com as necessidades, de forma a maximizar as vendas e minimizar o

stock parado.
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7. CONSERVACAO DOS MEDICAMENTOS

Os medicamentos para a sua conservagdo devem estar armazenados em condigdes que
ndo devem alterar a sua qualidade como prevenir: A humidade, o calor, luz, existéncia
de roedores e insectos, também devem ser protegidos contra roubos, incéndios e
também tem de se verificar sempre o prazo de validade dos produtos. Se estas normas
basicas forem obedecidas estar-se-4 a contribuir positivamente na conservagdo € na
assisténcia segura aos doentes.

As vacinas, a insulina requerem temperaturas baixas devendo ser conservados em
camaras frias, geleiras ou congeladores e devem circular de acordo com as normas

especiais da cadeia de frio. O Manual de Normas e procedimentos, 1989.

1. INDICADORES DE CUSTO

Reduzir os custos dos produtos farmacéuticos — preconiza-se que a dispensa possa ser
diferenciada por doente e para um periodo de 24 horas. Dessa forma, ocorrerd
naturalmente redu¢do do custo do stock, a diminui¢do dos gastos com doses

excedentes e a melhoria do controle de stock e facturagéo.

2. VALOR DO STOCK

Planear e controlar os custos sdo mecanismos que podem garantir a sobrevivéncia das
Institui¢des hospitalares uma vez que, os tratamentos médicos onerosos, inviabilizam

o exercicio profissional da medicina.

3. PERGUNTA DE PESQUISA

Qual € a qualidade da assisténcia prestada pela Farmécia do Servigo de Urgéncias do

Hospital Central de Maputo?
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* Calcular os custos de produtos em stock para determinar o valor empatado;

» Avaliar a capacidade de resposta da farmécia das urgéncias as necessidades do
Servigo de Urgéncias;

= (Caracterizar o inventario quanto a periodicidade com que € feito e quanto ao

tempo que leva para ser realizado;

6. JUSTIFICACAO DO ESTUDO

Pouca informag@o estatistica esta disponivel sobre a qualidade de assisténcia prestada
pelas farmécias hospitalares em Mogambique reduzindo as possibilidades de

intervengdo para adequar os servicos de farmécia & demanda e qualidade dos cuidados

de saude.

O local de estudo € um hospital de ensino, o qual tem papel primordial na formag&o
dos profissionais de satide e, por consequéncia, no cenario da assisténcia a saude, o
que justifica a necessidade de identificar a qualidade das prescri¢des produzidas nessa
institui¢do, e a capacidade de gestdo da farmacia, a fim de que os erros possam ser

corrigidos, e se evitem rupturas de stock contribuindo para melhorar a qualidade da

assisténcia ao doente.

Adicionalmente, a relevancia da caréncia de informagéo estatistica que fornega dados
objectivos sobre os servigos de satide exprime-se sobretudo na pressuposto de que
qualquer ganho na eficiéncia e eficacia na gestdo da farmécia como integrante do
sistema hospitalar implicard uma maior qualidade na presta¢do de cuidados de satide.
Tal se traduzird por uma real diminuigdo de risco para o utilizador do sistema de

saude, resultando em melhorias e adequagdes de todo o sistema.
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7. RESULTADOS ESPERADOS

Com este estudo espera-se contribuir com informagdo que possa dar suporte as
tomadas de decisdo dos gestores dos servicos de saude, tais como identificar e
substanciar itens e mecanismos de solugdo que ddo corpo a mais racionalidade na
gestdo das farmacias; garantir o acesso ao medicamento em condigdes de seguranca.
Desta forma pretende-se promover ganhos de eficiéncia e eficdcia no sistema
hospitalar tendo em conta que os ganhos para o cidaddo resultam de uma maior

qualidade na prestag@o de cuidados de satde.

8. MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada no HCM considerado como de referéncia da Cidade de
Maputo, de caricter publico, e podendo ser descrito como de grande porte e alta
complexidade por possuir servigos de diagnostico e terapéutica direccionados para

areas de especialidade e Unidade de Cuidados Intensivos.

O HCM ¢ um hospital de nivel quaterndrio que para além de servir a Cidade e
Provincia de Maputo ¢ também a ultima instincia de referéncia nacional. Possui um
Servigo de Urgéncia funcionando todos os dias da semana e as 24 horas por dia. A
equipa médica de atendimento inclui médicos estagiérios, clinicos gerais, médicos em

pés-graduagdo e especialistas de medicina interna e cirurgia.
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" 15.2 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi prospectivo descritivo, transversal, sobre a qualidade de gestdo da

farmacia do SUR-HCM, atendimento como complemento do servigo de urgéncia de

referéncia na Cidade de Maputo.

15.3 TAMANHO DA AMOSTRA

A definicdo do tamanho da amostra teve em conta o argumento de Ferreira (1967)
sobre a necessidade de se definir o tamanho necessario para que os resultados do
estudo pudessem ser significativos tendo para isso sido calculado o tamanho da
amostra representativa das receitas no programa Epinfo versdo 6. Este calculo teve
como base, o numero de receitas aviadas na farmacia usada como local de estudo que
¢ estimado em cerca de 450 por dia e considerando como extremos uma menor
qualidade esperada (longe da expectativa) de 45% e uma melhor qualidade esperada
de 50% para um nivel de significancia de 5% ou intervalo de confianga de 95%. Neste

caso o tamanho minimo da amostra foi calculado em 381 para o estudo, sendo 127

receitas aviadas por més.

Uma amostra constituida por 150 casos por més (450 total) foi tirada do conjunto do
universo de prescrigdes atendidas na farmacia do Servigo de Urgéncias do Hospital
Central de Maputo durante o periodo de Janeiro a Margo de 2009, de forma aleatéria
sem reposi¢do, entre os agrupamentos por turno feitos para o processo de arquivo,
para que se pudesse caracterizar a qualidade de gestdo da farmécia tomando em

consideragdo o efeito sazonal de algumas das actividades de gestdo.

Os instrumentos utilizados para a colheita de dados foram:

e As originais das prescrigdes atendidas pela Farmécia do SUR-HCM durante o

periodo de estudo
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e Guido de entrevista elaborado pela pesquisadora com base na literatura

disponivel sobre o assunto e na experiéncia profissional de individualidades da

area.

e Fichas de stock

e Listas de medicamentos aviados pelo armazém para a Farmécia de Urgéncias

durante o periodo de estudo.

Foram analisadas, durante trés meses de estudo, (Janeiro a Margo/09), todas as copias

das prescrigdes atendidas pela Farmacia do SUR-HCM e realizadas as entrevistas ao

responsavel da Farmdcia do servigo de urgéncias.

Para a andlise das prescri¢es foi elaborado um formulario (anexo 1), no qual os
dados foram tabulados. Foi feito um estudo piloto de um més, no qual se padronizou a
leitura das prescri¢des. Foram calculadas as frequéncias simples dos dados, utilizando
a planilha electronica MS/Excel e, em seguida, foi realizada uma anélise descritiva

com base no pacote estatistico SPSS versdo 15.0.

Para a realizagdo das entrevistas foram contactados os chefes do sector da Farmécia
do SUR-HCM e individualmente entrevistados. Todas as entrevistas iniciaram com a
explicagdo dos objectivos do estudo e da entrevista apds o qual se solicitou o
consentimento informado para a participag@o no estudo. Algum tempo foi despendido
para a criagdo do ambiente adequado a recolha de dados. O guido das entrevistas €
apresentado como Anexo 2 e o método usado foi o registo do decurso das entrevistas

com recurso a gravador que posteriormente as mensagens foram transcritas para o

restante processamento.

16. CONSIDERACOES ETICAS

A proposta deste estudo foi submetida ao Comité Nacional de Bioética para a Satde
(CNBS), tendo sido por esta aprovada a sua realizagdo bem como autorizada a sua

realizagdo por sua Exceléncia o Ministro da Satde (150/024.1/GMS/09).
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Garantiu - se o anonimato e confidencialidade das fontes da informag¢&o uma vez que
a recolha da informagdo ndo implicou o registo de qualquer dado de identificagdo nem
do utente da farmdacia nem dos seus funciondrios. Foi elaborado em anexo, uma carta

de consentimento informado para a gestora da farmécia do servigo de Urgéncias.

A participag@o no estudo foi de caracter voluntéria, os resultados deste estudo foram
do uso exclusivo para efeitos desta pesquisa; os beneficios da investigagdo foram
abrangentes para os utentes da farméacia, os funcionarios assim como, custo -beneficio

relevante por contribuir para defini¢@o de politicas na 4rea da saude.

Aos potenciais entrevistados foram explicados dos objectivos do estudo e solicitada a
assinatura do consentimento informado. N&o foram recolhidos dados que permitissem
a identificagdo do entrevistado. A informagdo obtida foi usada apenas no ambito deste

estudo.

Os intervenientes poderiam suspender a sua participa¢@o no estudo quando, achassem

conveniente mas tal facto ndo aconteceu; foram até ao fim do estudo sem interrupgéo.

17.RESULTADOS E DISCUSSAO

17.1 PERCENTAGEM DE PRESCRIGOES ATENDIDAS, NA TOTALIDADE,
__FELAFARMACL: DO SU(T XA DB A TENDIMENTO) o

No més de Margo, verificou se a maior percentagem de prescri¢des atendidas na
totalidade com 80,1% e o més de Janeiro foi o de menor percentagem (57%) de

receitas atendidas na totalidade.

43




Percentagem de receitas atendidas

Janeiro Fevereiro Margo

Periodo de estudo

Figura 2: Percentagem de prescrigdes atendidas na totalidade na
farmécia de urgéncia do Hospital Central de Maputo periodo de Janeiro a Margo de
2009.

De acordo com a chefe do sector de Farmacia do SUR n&o é apenas a ruptura de stock
que determina o ndo aviamento do produto farmacéutico uma vez que pelas limitagdes
orgamentais estdo pré-definidas, para o seu sector, doses maximas para venda de

alguns dos produtos.

Este facto pode contribuir para que o tratamento prescrito ndo seja realizado
conduzindo por exemplo ao desenvolvimento de resisténcias dos agentes infecciosos
e/ou ao agravamento do quadro clinico. Tal facto pode ser agravado pela falta de
pessoal para se poder fazer uma gestdo de qualidade pois as equipas sdo constituidas
na sua maioria por um técnico € um auxiliar da farmécia e ndo restando pessoal que

possa se dedicar aos procedimentos de gestdo incluindo as limpezas.
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17.2 NUMERO DE ITENS POR RECEITA

Apbs serem analisadas 450 receitas que constituiram o tamanho da amostra concluiu-
se que em média foram prescritos 2 medicamentos por receita em qualquer dos meses.
A varia¢do do niimero de medicamentos prescritos foi de 1 (minimo) a 5 (maximo)

em Fevereiro e de 1 a 4, em Janeiro e Margo.

Na perspectiva da chefe da Farmécia do SUR, os médicos prescrevem néo s6 grandes

quantidades de medicamentos como também medicamentos que ndo estdo definidos

como de urgéncia.

" 17.3 PERCENTAGEM DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS
PERTENCENTES A LISTA DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS PELO
FNM

Dos 1028 itens prescritos para a populagdo envolvida no estudo, 5.4% eram
medicamentos prescritos pelo nome comercial, o que estd em desacordo com a
regulamentag¢do nacional, que preconiza que, nos servigos publicos os medicamentos
devem ser prescritos, obrigatoriamente, pelo nome genérico, (Manual de Normas e

Procedimentos, 1989).

Tabela 4 : Designacdo do medicamento (genérica ou comercial) por més

Fevereiro | Janeiro | Margo
gnacio N 322 332 319 973
Genérica
% | 93.9% 95.1% | 94.9% | 94.6%
Comercial | N 21 17 17 35
% | 6.1% 4.9% 5.1% 5.4%
Total N 343 349 | 336 1028
% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fonte: Medicamentos Prescritos na urgéncia

Embora a percentagem de itens prescritos sem uso do FNM seja relativamente baixa
comparada a estudos similares realizados em outros paises que reportaram

percentagens rondando os 50, € importante ter em o uso do nome comercial do
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medicamento dificulta o ciclo do medicamento, pois, muitas vezes, o0 nome comercial
prescrito difere do existente no hospital, gerando duvidas e risco de troca. Por outro
lado, verifica-se que em caso de duvida as receitas sdo devolvidas ao doente pelo que
a falta de uso do FNM nédo se apresenta tdo expressiva como se acredita que seja na

realidade.

Esses dados demonstram que € necessério fazer uma revisdo da padronizagdo actual
bem como divulga-la melhor entre os prescritores. Quando o medicamento € prescrito
fora da padronizagdo, pode ocorrer demora no inicio do tratamento ou o uso do
medicamento nem ser iniciado, devido a dificuldade de aquisi¢@o no servigo publico.
Sendo assim, o ideal € que a padronizag¢do cubra a maioria das patologias atendidas no
hospital e que seja amplamente divulgada, para que os prescritores possam saber com

que arsenal terapéutico eles podem contar.

As prescri¢des dos medicamentos pelo nome comercial sugere por um lado que existe
um forte apelo da industria farmacéutica, mas por outro lado pode ser consequéncia
do suprimento por doagdes. Essa forma de prescrever estd em desacordo com a
legislagdo uma vez que pode causar erros de medicagéo, tendo em vista a semelhanga

de muitos nomes comerciais.

Durante o periodo de estudo, a investigadora constatou que vdrias receitas ndo
dispunham da dose do medicamento, do nome do doente além da caligrafia ser pouco
legivel, situagdes essas que obrigavam ao técnico da Farméacia a devolver a receita ao
médico para clarificar tais situagdes. Por outro lado, o préprio aviamento das receitas
foi realizado por serventes, portanto, pessoal ndo treinado para o exercicio da fungdo
além da falta do Formuldrio para a consulta em devido momento em certas
circunstancias. Esta observagdo é fundamentada pela opinido da Chefe da Farmécia
do SUR que refere a prescrigdo feita com base na designagdo comercial como um
problema comum e associado frequentemente a uma caligrafia pouco legivel o que

dificulta o aviamento dos medicamentos.

A falta de legibilidade pode acarretar uma série de problemas, como a ndo
identificagdo do prescritor, 0 que impossibilita a comunicagdo com ele, € 0 aumento
de horas na preparagdo das doses individuais dos doentes, pois o auxiliar de farmécia

terd que recorrer ao prescritor para saber o que foi prescrito para verificar as
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informagdes ilegiveis, com o consequente atraso na entrega da dose individual para ao

doente.

Um outro grave problema da ilegibilidade é a geragdo de interpretagdes equivocadas,
levando até a troca de medicamento, de doente e/ou da via de administracdo, etc.
Tudo isso pode ocorrer tanto na fase de dispensa quanto na de administragdo do
medicamento. Tais erros podem ter consequéncias graves: até a prépria morte do
doente. Portanto, € necessario que se criem mecanismos para evitar que as prescrigoes
se apresentem ilegiveis. Uma boa alternativa é a implantagdo da prescrigdo
electronica. Porém apenas essa medida ndo € suficiente; deve ser feito um trabalho de

conscientizagdo dos prescritores, a fim de que passem a entender a importancia da

prescri¢do no processo de saude.

Em relagdo aos elementos da prescrigdo, observa-se, na Figura 2, que a auséncia do

carimbo com o nome ocorreu na maioria das prescricdes, o que dificulta a
identificagdo do prescritor.
A auséncia dos elementos da prescricdo dificulta a preparagdo, a conferéncia e a

administragdo da dose do doente. Sendo assim, sdo imprescindiveis que todos os

elementos estejam presentes, para que seja prestada uma melhor assisténcia ao doente.

9. 4 PERCENTAGEM DE ANTIBIOTICOS E DE INJECTAVEIS
PRESCRITOS

TABELA 5: Percentagem de antibidticos e de injectdveis prescritos de
Janeiro a Margo de 2009.

Percentagem Janeiro Fevereiro
prescrita

Antibidticos

Injectaveis

Fonte: Medicamentos prescritos na Urgéncia
47



Verificou-se que no periodo em estudo a percentagem de antibidticos foi pouco mais
de 30% em cada um dos meses. Produtos injectdveis foram prescritos numa
percentagem desprezivel apenas no més de Fevereiro. Esta percentagem de prescri¢do
de antibidticos remete para o facto das doengas infecciosas serem importante causa de

procura de cuidados de satide com particular destaque para os servigos de urgéncia.

17.5 GIRO DOS PRODUTOS FARMACEUTICOS DURANTE O TEMPO DE
ZSTHACE IaNERD A MARCD

Tabela 6. Giro dos produtos farmacéuticos durante o tempo de estudo, Janeiro a

Margo/09

Janeiro Fevereiro Margo  Total

Cardio-vascular 4,3 6,4 0,9 3,9
Digestivo 5,4 3,8 3,0 4,1
Endocrino e metabolismo 4,6 2,6 2,4 3,2
Genito-urinario e hormonas sexuais 0,3 0,6 0,0 0,3
Respiratorios %1 /5 SR (0 3.4 4,1 8,6 3,4
Sangue 3,2 5,0 2,1 3,4
Nervoso 23,2 24,5 28,9 25.5
Antibioticos 30,7 32,4 31,0 31,3
Diureticos 0,9 0,6 0,0 0,5
Equilibrio hidroelectrolitico e acido

base 0,0 0,3 0,0 0,1
Nutricao, sais minerais € vitaminas 11,7 9,3 13,4 11,5
Transtornos alérgicos 0,3 0,0 0,0 0,1
Afeccoes musculo esquelética 10,9 9,9 9,2 10,0
Dermatologia 1,1 0,3 0,6 0,7
Otorrinolaringologia 0,0 0,3 0,0 0,1

Fonte: Receitas aviadas na Farmacia do SU.

Os produtos de maior giro assentam se nas especialidades farmacéuticas de
antibidticos e afecgdes do sistema nervoso. O grupo do sistema nervoso inclui

particularmente o paracetamol, em qualquer dos 3 meses.
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17.6 PERCENTAGEM DOS PRODUTOS RECEITADOS DE ACORDO COM
~OGIROPORMES.

Tabela 7 : Percentual dos produtos receitados de acordo com o giro por més, de

Janeiro a Margo de 2009.

Giro 1 Janeiro Fevereiro

Alto (20% ou mais)

Médio (entre 19 a 5%)

Baixo (menos de 5%)

Fonte: Produtos receitados na

Farmécia do SU.

Nao houve diferengas significativas entre as classes de giro entre os meses em que
decorreu o estudo. Os produtos com alto giro correspondem a cerca de 56% da

frequéncia das prescrigdes enquanto que o de baixo giro a cerca de 13%.

No processo de dispensa dos medicamentos ndo se solicita ao doente que descreva
como vai realizar a medicagdo, por isso pouco ou nada se pode saber das reais

possibilidades do tratamento vir a ser feito de forma adequada e até sem implicagdes

fatais.

17.7 PERCENTAGEM DE MEDICAMENTOS NAO AVIADOS DE ACORDO
__COM A ESPECIALIDADE NOS MESES DE JANEIR A MARCO /09

Tabela 8. Percentagem de medicamentos ndo aviados por especialidade farmacéutica

de Janeiro a Margo de 2009
%Marco

Especialidade Farmacéutica % Janeiro % Fevereiro

Cardio-vascular

Digestivo

Enddcrino e Metabolismo

Genito-urinario € Hormonas Sexuais




|

Respiratérios 14 0
Sangue 6 43
Nervoso 21 0
Antibidticos 18 10
Diuréticos 0 0
Equilibrio hidro-electrolitico e Acido base 0 0
Nutri¢do, sais minerais e vitaminas 22 2
Afecgdes musculo esquelética 24 23
Dermatologia | 0 50
Otorrinolaringologia 0 0

Fonte: Receitas aviadas no SUR

A percentagem de medicamentos ndo aviados de acordo com a especialidade
farmacéutica revelou que apenas produtos farmacéuticos da especialidade Diuréticos

Equilibrio hidro - electrolitico e Acido base Otorrinolaringologia foram totalmente

aviados em qualquer dos 3 meses.

Os produtos para afecgdes do sistema nervoso (onde se inclui o paracetamol, produto
frequentemente receitado) ndo tiveram compromisso de suprimento apenas em Margo
tendo a maior percentagem ndo aviada, ocorrido em Janeiro. Isto pode ser
determinado pelo facto de Janeiro ser o 1° més de um novo ano e a disponibilidade

orgamental corresponder a um novo ciclo financeiro anual.

178 PRECISA0 NA MANUTENCAO DO STOCK FISICO_

Tabela 9. Diferentes produtos farmacéuticos identificados sem registo durante os

meses de Janeiro a Margo de 2009.

Prodhto
Acido Nalidixico Janeiro

Artesunato (As) + Sulfadoxina-
Pirimetamina (Sp) Janeiro | Fevereiro | Margo

Artimizina : Janeiro |Fevereiro | Margo
Beclometazona Janeiro |Fevereiro | Margo

Fevereiro
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Lactulose Janeiro |Fevereiro | Margo
Menthol com Methylsalicilato Janeiro
Multivitaminas Janeiro Margo
Nifedipina Janeiro |Fevereiro

Nistatina Janeiro Margo
Penicilina Benzatinica Janeiro |Fevereiro | Marco
Prednisolona Janeiro |Fevereiro | Margo
Preservativos Janeiro |Fevereiro | Margo
Prometazina : Janeiro | Fevereiro | Margo
Ranitidina Janeiro | Fevereiro | Margo
Sal Ferroso Janeiro |Fevereiro | Margo
Salbutamol Janeiro |Fevereiro|Margo

Benzoato De Sodio Janeiro |Fevereiro | Margo

Tt | e ) anciro | Fevereiro | Margo

Cimetidina Janeiro |Fevereiro | Margo

Clavamox Janeiro |Fevereiro | Marco

Ergotamina com Cafeina Janeiro |Fevereiro | Margo

‘ Fansidar Janeiro |Fevereiro | Margo
Fenitoina Janeiro |Fevereiro | Margo

Flucloxacilina Janeiro |Fevereiro | Margo

Gaze Hidrofila Janeiro |Fevereiro | Margo

Glibenclamida Janeiro |Fevereiro | Margo

Griseofluvina Janeiro |Fevereiro | Margo

Haloperidol Janeiro |Fevereiro | Margo

Hexacloreto De Benzeno Janeiro |Fevereiro | Margo

‘ Hidroxido De Aluminio - B Janciro | Fevereiro | Margo
: Ketoconazol Janeiro | Fevereiro | Marco
- Prednisollone 1% Janeiro | Fevereiro | Margo
i Soro Fisiologico : Janeiro |Fevereiro | Margo

Fonte: Fichas de stock da Farmécia de Urgéncias

Também pode se dizer que ha falta de supervisdo por parte do gestor geral da
farm4cia isto porque verificou se que haviam muitas fichas fora do lugar ou melhor,
junto ao medicamento na prateleira; fichas sem registos progressivos; a falta de

inventario.
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17.9 NIVEL DE STOCK
- Tabela 10 : Produtos registados e sem stock no periodo de Janeiro a Margo de 2009.
- PRODUTO FORMADE MES EM QUE HOUVE
APRESENTACAO RUPTURA
- Acido Folico Comprimidos Fevereiro
Acido Nalidixico Comprimidos Margo
- Albendazol  [[ORaNsln Janeiro Fevereiro
Amitriptilina Comprimidos Fevereiro
- Amlodipina Comprimidos Margo
- Amoxicilina e Acido Suspensédo Fevereiro | Margo
Clavulanico
‘ Chloramphenicol 1% Pomada Janeiro Fevereiro
- Cimetidina Comprimidos Janeiro Fevereiro | Margo
- Ciprofloxacina Comprimidos Janeiro Fevereiro
Clavamox Comprimidos Janeiro
- Cloranfenicol Injectével Margo
Cloranfenicol Colirio Janeiro
- Complexo B Comprimidos Fevereiro
Cotrimoxazol ; Suspensao. Margo
Doxicilina HCL Comprimidos Margo
Furosemida ‘ Comprimidos Margo
Hidroclortiazida Comprimidos Janeiro Fevereiro
Hidroxido de Aluminio R Janeiro Fevereiro
Ibuprofeno Comprimidos Fevereiro | Margo
‘ Ibuprofeno Susp. Janeiro Fevereiro | Margo
Indometacina =~ Comprimidos Janeiro Fevereiro | Margo
‘ Kanamicina Sulfato Injectével Marg¢o
At
ﬂ 52
\
[




Metildopa Comprimidos Fevereiro

Metilprednisolona Injectével Janeiro Fevereiro

Metoclopramida Comprimidos Janeiro Fevereiro | Margo

Nistatina 6vulos Vaginais Janeiro Fevereiro | Margo

Nistatina Solugdo oral Janeiro Margo

Omeprazol Comprimidos Janeiro Fevereiro

Prometazina Comprimidos Margo

Quinina Sulfato Comprimidos Janeiro

Ranitidina Comprimidos Janeiro Margo

Salbutamol Aerosol Margo

Soro Fisiolégico Gotas nasais Janeiro

Tetraciclina Pomada Janeiro

Valoproato de Sédio Suspensao Janeiro Fevereiro | Margo

Fonnte: Fichas de stock da Farmécia de Urgéncias.

A maior parte da ruptura foi registada no més de Janeiro. Segundo a chefe, uma vez
por semana faz se a requisicdo dos medicamentos; todas as 3as feiras e faz se o
levantamento nas 4as feiras mas para os medicamentos por ela considerados de maior
giro faz se uma requisi¢@o diaria. Para esta responsavel, a falta de registo deve-se a
flutuagdo da frequéncia da requisi¢do acrescida do facto desta ser realizada por

pessoal ndo treinado devidamente para exercer a fungio.

Segundo o Manual de procedimentos de 17/04/1989, todas as fichas de stock devem
ser colocadas na prateleira junto ao medicamento correspondente mas na Farmécia do
SUR nem todas as fichas se encontram junto ao seu respectivo Medicamento, situagdo

que contribui para ndo registo progressivo dos movimentos dos produtos.

O inventério, que em qualquer farmécia é de extrema importincia na gestdo pois
espelha a quantidade existente dos produtos farmacéuticos incluindo a sua qualidade e

os prazos de validade, nesta farmécia foi referido como sendo trimestral.
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Apés o inventdrio ou recepgdo ou ainda em qualquer momento de gestdo deve ser
feito um relatério de ocorréncias onde se relata as anomalias que tenham sido
verificadas nesse mesmo acto. No entanto ndo foi apresentado qualquer relatério o
que substancia a afirmagdo da responsavel da farmacia que afirmou que ndo se
produzia nenhum relatério de ocorréncia e que também a este nivel ndo se fazia o
inventario, informag#@o confirmada com a falta de registo progressivo ou de registos
dos movimentos nas fichas de stock. Consultadas as fichas de stock verificou-se que
vérios eram os itens que ndo possuiam registo de stock.Tal como se pode observar, de

entre os produtos registados varios foram os que ndo existiam em stock.

Tabela 11: NUMERO DE ITENS EM STOCK POR MES NO PERIODO DE
JANEIRO A MARCO DE 2009

Janeiro Fevereiro

Numero de itens

Fonte: Fichas de stock da Farmacia de Urgéncias.

Os itens para o periodo de estudo em termos numéricos foram os mesmos o que pode
ser fundamentado por falta de registos progressivos nas fichas de stock o que se pode

confundir com auséncia do movimento no geral.

Tabela 12: VALOR DE STOCK NO PERIODO DE JANEIRO A MARCO DE 2009.

Janeiro Fevereiro

190.994,00 297.009,00

Fonte: Lista de medicamentos aviados durante o tempo de estudo.

Entre os meses de Janeiro e Margo, ndo houve muita diferenga significativa.
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20.PERCENTAGEM DO VALOR DE STOCK

Tabela 13: DISTRIBUICAO PERCENTUAL DO VALOR DOS PRODUTOS EM
STOCK NO PERIODO DE JANEIRO A MARCO DE 2009.

Janeiro Fevereiro L Mar¢6
Com 20% ou mais 53.5 52.5 52.5
Entre 19 a 5% 34.7 36.6 35.6
Menos de 5% 11.9 10.9 11.9

Fonte: Fichas de stock

Quando se calculou a percentagem do valor do stock tendo em conta o giro dos
produtos verificou-se que os produtos de maior giro (antibidticos e afec¢des do
sistema nervoso) i.e. Classe A, correspondiam a cerca de 54%, Classe B cerca de 36%

e Classe C cerca de 11% aos produtos de maior giro.

Estes valores embora ndo sejam totalmente coincidentes com os valores identificaveis
na Curva de Pareto sugerem uma forte relagdo entre o stock e a capacidade de

resposta as necessidades do Servigo.

21.CONCLUSOES E RECOMENDACOES

21.1 CONCLUSOES

O estudo realizado revela que a qualidade da prescrigdo do hospital em estudo precisa
de ser melhorada, a fim de que sejam evitados erros de medicagdo e o processo de

assisténcia a saude se torne mais seguro.

A falta de legibilidade nas prescri¢gdes pode confundir os profissionais da Farméacia de
Urgéncias e causar danos ao doente. Sendo assim, é necessario que se criem
mecanismos para tornar a prescrigdo a mais correcta possivel, atendendo ao que

determinam a legislagdo e as normas institucionais.
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Contudo, o nimero baixo de medicamentos por prescri¢do sugere que 0s prescritores
estdo cientes da necessidade de racionalizar a prescri¢do que esperemos que nio seja

parcialmente racionar (usar menos) medicamentos.

O registo deficiente das fichas de stock espelha por sua vez uma gestdo deficiente. A
farmacia de urgéncia ndo responde na totalidade & demanda porque nem sempre 0s
medicamentos sdo dispensados em quantidades que cubram a dose e em tempo

oportuno.

Néo € aplicado o sistema ABC pois nunca se sabe quanto € que se tem em stock. Por
outro lado, todos os resultados deste estudo permitem questionar, a nivel do sector
farmacéutico, o controlo da qualidade que alegadamente devia ser realizado pela
CMAM tal como vem descrito no Manual de Procedimentos de Gestdo e Controlo dos
Medicamentos para os Hospitais Centrais Criado pelo Diploma Ministerial de 17 de

Abril de 1989.

ok 21.2 RECOMENDACOES

A falta de legibilidade nas prescrigdes pode confundir os profissionais e causar danos
ao doente. Sendo assim, € necessdrios que se criem mecanismos para tornar a
prescrigdo a mais correcta possivel, atendendo ao que determinam a legislagdo e as

normas institucionais.

Para evitar erros relacionados com a redacgfio da prescri¢do médica, estudos apontam
algumas medidas que podem ser tomadas tais como dar maior énfase ao treinamento
dos prescritores, conscientizando-os e educando-os para a importdncia de uma
prescri¢do correcta; utilizagdo de protocolos clinicos; que diminui a prescri¢do de
medicamentos nfo padronizados; padronizagdo de processos e também a promogao da

expansdo da actuagdo dos farmacéuticos clinicos.

Deve-se:
e Fazer o controlo de qualidade a todos os niveis de gestdo;

e Promover melhor assisténcia aos doentes;
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Por em prética as normas descritas no Manual de procedimentos para a gestéo
e controlo dos Medicamentos;

¢ Estimular para que se mude a visdo em relagdo as falhas de gestdo, procurando
aceita-los como evidéncia de falha no sistema, e encara-los como
oportunidade de revisdo e melhoria dos processos, aprimorando, assim, a
assisténcia prestada ao doente.

e Intervengdo por meio de legislagdo apropriada, programas de educagdo em
saude, contemplando especificamente a nossa realidade social e envolvendo a
comunidade com o intuito de elucidar sobre atitudes e préticas que
contribuem para a qualidade de vida ndo s6 do individuo mas também da

propria comunidade.

e Realizagdo de estudos epidemioldgicos e de Farmacovigilancia para a
definigdo de politicas nacionais, no &mbito do uso racional do medicamento e
a motivagdo da sociedade para o problema;
e Producdo e difusdo de contetidos didacticos relativos ao assunto;
e Monitorizagdo da actividade farmacéutica particularmente na gestdo, de modo
a minimizar as rupturas que contribuem sobremaneira na qualidade e
realiza¢do do tratamento clinico.
Com a implementagdo destas premissas estar-se-4 a propiciar uma mudanga no
comportamento € no conhecimento da sociedade contemporanea e ndo apenas tomar
medidas ocasionadas pelo acontecimento. A unido de todos esses caminhos pode levar
a diminuigdo significativa de resisténcias medicamentosas e de lesdes ou mortes
causadas por exemplo por erros de medicagdo resultantes da elegibilidade das
prescri¢des associadas comummente a auséncia do uso do FNM, contribuindo assim

para a existéncia duma comunidade mais saudavel.

Os recursos humanos sdo indispensaveis na dispensa do medicamento, deve se
aumentar o0 seu numero em quatro elementos por turno neste sector, para permitir se
que se faga uma gestdo de qualidade e se incremente a disponibilidade do responsavel

para a parte da gestdo.
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22. LIMITACOES DO ESTUDO

Embora o estudo seja prospectivo os dados a recolher dependem da qualidade dos
procedimentos habituais na Farmacia em estudo. Foram limita¢des de estudo, a falta
de registos progressivos das fichas de stock; a mudanga constante dos responséveis da

Farmdcia de Urgéncias, trés vezes durante o periodo de estudo.
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ANEXO 1: FICHA PARA RECOLHA DE DADOS SOBRE
QUALIDADE DAS PRESCRICOES

No receitas

No receitas

No de medicamentos

indicados por doente

Usando S/ uso | atendidas na | nio atendidas
FNM do FNM | totalidade na totalidade

1 |2 |3 |4 | mais
/! /
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ANEXO 2: CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ENTREVISTA
SEMI - ESTRUTURADA

UNIVERSIDADE EDUARDO MONDLANE
FACULDADE DE MEDICINA

DEPARTMENTO DE SAUDE DA COMUNIDADE

@aro .. .:

E convidado a participar nesta parte de um estudo sobre a qualidade de gestio da
farmécia do Servigo de Urgéncia na qual terd que responder a algumas questdes sobre
conceitos de gestdo e procedimentos relacionados com a sua actividade profissional e
local de trabalho. A recusa em participar ou a decisdo de abandonar o estudo em
qualquer das etapas ndo terd qualquer repercussdo negativa sobre os seus direitos.
Com a entrevista pretende-se particularmente aprofundar alguns aspectos
relacionados com o papel da farmacia do Servigo de Urgéncias na qualidade dos
cuidados de satide prestados. Os resultados deste estudo serdo especialmente de
interesse para as autoridades de saude do Pais pois podem contribuir para melhorar a
prestagdo de cuidados de satide no geral e em particular os servigos de farmacia. A
entrevista que durard cerca de 30 minutos € parte da investigagdo que estd a ser feita
no ambito do programa de Mestrado em Satide Publica na area de Gestdo na

Universidade Eduardo Mondlane.

Toda a informag@o obtida nesta entrevista sera usada apenas no 4mbito deste estudo e

tem um caracter andnimo.

Obrigado pela valiosa colaboragéo

Dra Matilde Nsavulana Mabui Dimande
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ANEXO 3: GUIAO DA ENTREVISTA

S HONER RIS

8.
9.

. Pode descrever o fluxograma dos medicamentos e demais produtos

farmacéuticos que s@o dispensados na Farmécia do SUR-HCM?

Quais sdo os constrangimentos que tem tido na farmécia para a assisténcia
medicamentos?

Como ¢ feito o célculo das necessidades dos produtos farmacéuticos nessa
farmécia?

Como se evita a ruptura de stock?

Quais sdo os produtos em quem se tem verificado rupturas?

Quais sdo os medicamentos que considera de maior giro?

Que percepgdo tem sobre o uso do Formuldrio Nacional de Medicamentos por
parte dos médicos que assistem os doentes que fazem uso desta Farmécia?
Qual € a percentagem estimada de receitas aviadas na totalidade?

Qual € o nimero médio de produtos farmac€uticos prescritos por receita?

10. Quais sdo os medicamentos que considera de menor giro?

11. O que acha sobre as quantidades dos medicamentos com menor giro.
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REPUBLICA DE MOCA\/IBIQLE

MINISTERIO DA SAUDE
Gabmete do Mmaa’tro

Exma Senhora
Dra. Matilde Nsavulana Mbui Dimande

" Notan® /$0 /eluvd /GMS/09 .. Maputo, 30 de Janeiro de 2009

Assunto: Pedido de realizacio de estudo

Incumbe-me S. E_xcia 0 Minisﬁro da Séflde, Prof. Dr. Paulo Ivo Garrido de
- acusar 0 requerimento formulado pela Dra Matilde Nsavulana Mbui
‘Dimande, na qual solicita a autorizagdo para’iniciar o estudo sobre™ 4
qualidade de gestdo da farmdcia e a prestagﬁdde cuidados de savide: o caso
da’ farmécia do servico de trgéncia do HCM, e, tenho a informar o

despacho recaido , cujo o teor € o seguinte:

“AUTORIZO.”

Assinado: Prof. Dr. Paulo Ivo Gérrido
(30/01/2009)

s o

O Chefe do Gabinete

Tmoo I‘V 'acua _ufa

Telefs.: 2142 06 14 - 42 38 22
213066 21-42 2682
Telafaxy: . 258 (21)42 71 33

Av. Eduardo Mondlane / Salvador Allende
Caixa Postal N2 264




REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

MINISTE'RIO DA SAI'JDE

C(}MITE NACIONAL DE BIOETICA PARA A SAUDE

Exma Senhora
Dr.@ Matilde Nsavulana Mabui Dimande .

Ref;;*‘;‘:{g/CNBS . Data 15 de'Dezembro de 2008

Assuntc: Parecer sobre estudo quélidade de géstéo da farmacia e a
prestacdo de cuidados de salde. »

Comité Nacional de Bioética para a Satde (CNBS) analisou as respostas
relativas ao protocolo com seguinte. “A qualidade de gestdo da farmacia
e a prestacdo de cuidados de saude: o caso da Farmacia do Servigo
de Urgéncias do Hospital Central de Maputo sobre 0 mesmo o CNBS

chegou a segumte conclusao:

O CNBS ndo vé nenhum inconveniente de ordem ética que impeca a

- realizagdo do estudo pelo que, da a sua devida aprovagao.

Contudo, recomenda-se aos

| investigadores que mantenham o CNBS
informado do decurso do estudo. a

Faz notar que a aprovaco ética ndo substitui a autorizagio administrativa.

Sem mais de momento as nossas cordiai§'§éudag6es..

~

Telefones: 430814/427131(4)

ENDERECO: R _ :
MINISTERIO DA SAUDE ) Telex: 6-239 MISAU MO
FAX: 258 (1)426547

C.POSTAL 264
Av. Eduardo Mondlane/Salvador Allvndu . ) 258 (1) 33320
"NMAPHTO - MOCAMBIOUE .



