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Epigrofe: oborda aspectos do logistica formacéutico no que tange ¢ perda € descorte de medicomentos,

tomando-se por base dodos enviados pela Secretaria Municipol de Saude de Uberaba para o ono de 2011

. -»
Assist@ncia Farmacéutica e Logistica.

Segundo a Resolugio SES/MG 1416, de 21 de fevereire de 2008, a "Assisténcia Farmacéutica é definida como
um conjunto de acles voltadas & promago, proteclo e recuperagdo da salde, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, o desenwolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selegdo,
programacdo, oquisicio, distribuigBo, dispensogdo, prescrighio, garantia do qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliopdo de sug utilizogdo, na perspectiva da obtengdo de resultados concretos e da

melhoria da qualidade de vida da populagao”.

Para garantir que os medicamentos estejam prontamente disponivels aos cidaddos no Sistema Unico de
Satde serd necessdrio realizar atividades de logistica farmacéutica. A indisponibilidade dos medicamentos
coloca em risco a vida dos usudrios. Assim, serd necessario planejar, executar e controfar o fluxo de materiais
e servicos, sem os quais serd impossivel ou invidvel obter a efetividade das politicas de sedde. A eficicia do
planejamento e os custos para se atingir tais resultados estio determinados pela exatiddo das informagles
relativas sos produtos e processos desde sua origem até o consumo final. Nos servicos de salde, apos a
selecdo dos medicamentos e insumos e da adogBo de protocolos e diretrizes clinicas que compordo o arsenal
terap@utico serd necesséric disponibilizar os produtos selecionados continuamente, nas quantidades e
qualidade requeridas. Para tanto serd necessdrio realizar estimativas sobre a demanda futura por

medicamentos, 0 que envolve, quase sempre, elevado nivel de incerteza.
Estimativa de demanda futura por medicamentos —~ 3 programago.

Na estimativa da demanda futura por medicamentos, etapa conhecida por “programacdo”, deve-se levar em
consideracdo as diversas varidveis que afetam a prescrigdo e consumo de medicamentos. Alteragdes no uso
de medicamentos sdo muitas vezes imprevisiveis, sendo afetadas por fatores Intrinsecos e extrinsecos ao

Sisterna de Sadde,

Para haver o consumo dos medicamentos programados é necessdrio ocorrer a sua prescrigdo por profissional
habilitado. Porém sio diversos os fatores que influenciam os habitos prescricio de médicos e dentistas.
Mudancas de conduta podem acarretar na falta ou em sobras de medicamentos que inevitavelmente serdo
perdidos devido ac prazo de validade ultrapassado. Além disto, a rotatividade de profissionais da equipe

médica pode levar a modificagBes substancials nas estimativas de consumo. Esses medicamentos, assim como
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os avariados e interditados pela vigitincia sanitéria devem ser armazenados em drea segregada nas centrals
de abastecimento ou farmacias, Eles devem ser inventariados e incinerados por empresa certificada. Quando

previamente acordado, também podem ser devolvidos sos fornscedores.
*
Outros fatores como epidemias, surtos e variagbes climaticas sazonais afetam a demanda por diversas classes

de medicamentos, como antibidticos, broncodilatadores, anti-histaminicos, etc. A descontinuidade na
produgio industrial, ocasionada peta falta de interesse comercial ou por intervenges da vigitdncia sanitédria
de forma inesperada, impulsionam o consumo de outros medicamentos com a mesma indicacdo. O
obsoletism_o, ocasionado pelo langamento de novos produtos acompanhado de grandes estratégias de
propaganda, pode levar @ mudancas radicais nos habitos de prescricdo, suieitando' o estoque do

medicamento considerado ultrapassado A perda e ao mesmo tempo, levando a falta do novo produte.

Essas alteracBes representam grandes incertezas no processo de programagdo e podem levar tanto falta
quanto 3 perda de medicamentos. No setor privado se almeja a maximizacio do lucro e nlo hd compromisso
direto com a satde pablica € com o risco & sadde que a indisponibilidade de medicamentos pode ocasionar ao
cidaddo. Busca-se alcancar 0 minimo de perdas. Mesmo assim sdo observadas perdas substanciais que
cbrigam a ANVISA a determinar que todas as empresas que atuam no setor devem eiaborar e executar 0

plano de gerenciamento de residuos.

No setor piblico, inevitavelmente, alguns medicamentos em estoque serde perdidos. Se tais perdas ndo
forem consideradas na quantificacBo das necessidades de aquisiclio de medicamentos, poderd ocorrer faltas
o que pode colocar em risco a saGde da populagBo. Para evitd-las, uma porcentagem pode ser adicionada a
quantificagdo. Porém, nem tedos os medicamentos sio igualmente propensos & perda - por exemplo,
algumas classes terapéuticas s§o mais propagandeadas pela industria farmacéutica, estando, portanto, mais

sujeitas a alteractes de consumo,

Obviamente é do maior interesse que no Setor Piblico todo o esforgo seja despendido para evitar desperdicio
de recursos. Devem ser estabelecidas metas e controles, com o acompanhamento de indicadores que
expressem o nivel de perdas. Uma busca na fiteratura especializada revelou a quase inexisténcia de estudos
consistentes sobre o assunto. Porém foi possivel constatar que metas plausiveis na gesidoc de estoques de
produtos farmacéuticos estabelecem valores entre 2 3 5% da guantidade distribuida no ano somada ao
estoque existente, podendo-se tolerar uma eficiéncia de 90% no periodo. Esta situagdo pode variar muito, em
funcdo da estrutura existente para a gestdo e de mudangas no perfil de utilizagio de medicamentos na rede

de satde,
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Logistica de medicamentos em Uberaba,

De ar:ordut. com relatorio enviado pela SMS, em 2011 foram gastos RS 2.672.647,67 com o forecimento de
medicamentos nas farmdcias pablicas sob responsabilidade do municipio de Uberaba, correspondendo a
33.491.899 unidades. Além disso, outros RS 3.127.882,59 foram gastos no cumprimento de agdes judiciais,
totalizando RS 5.800.535,26 em gastos com medicamentos. Observa-se fue ¢ municipio conta com 13

farmdcias municipais e que possula em 2011, 299.360 habitantes.

No mesmo ano foram relatadas perdas por prazo de validade de 461.511 unidades de medicamentas
representando um valor total de RS 173.804,26, o que rorresponde 3 3,0% do valor movimentado e a 1,4%
das unidades distribuidas no SUS em Uberaba. Foram excluidas do cdlculo as unidades farmacéuticas

fornecidas por meio de agfies pudicials, uma vez que o quantitative nio estava disponivel.
Consideragbes Finais

Guando a perda inevitavelmente ocorrer, o5 medicamentos deteriorados devero ser imediatamente
retirados da drea de estocagemn, segregados e aconditionados em embalagem lacrada e perfeitamente
identificada para impedir, Inadvertidamente, que sejam destinados a consume, enguanto aguardam o
procedimento adequado de descarte. O descarte deve seguir as orientagBes do fabricante e dos drgios
plblicos responsdvels pela protecdo ambiental, Os produtos farmacéuticos vencidos, contaminados,
interditados ou ndo utilizados sdo residuos que apresentam risco potencial 3 sadde pdblica e ao meio
ambiente devido 3s suas caracteristicas quimicas. A ANVISA determina por meio de regulamento técnico

préprio a obrigatoriedade de elaboracBo de Plano de Gerenciamento de Residuos.

Uma bos gestdo de estoques pode estabelecer metas de 2% a 5% de perdas, Os dados fornecidos pela
Secretaria Municipal de Sawde de Uberaba quante ao volume movimentado, indicam gque as perdas
contabilizadas se encontram dentro de valores aceitdveis. De toda forma deve-se bustar continuamenta o
aperfeicoamento da assisténcia farmacéutica. A methor solugio para evitar perdas de medicamentos por
vencimento ou deterioracdo € o investimento na melhoria continua do processo, nos mecanismos de gestio e

na estrutura e qualidade dos servigos farmacéuticos pablicos.
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