Rafael Portela Fontenele'
Tairo Janilson Cesar de Oliveira’

1. Fundacao Hospitalar de Teresina

Recebido em: 05/07/15
Aceito em: 14/09/15

Autor para Correspondécia:
Rafael Portela Fontenele
Fundacao Hospitalar de Teresina
E-mail:
rafaelpfontenele@gmail.com

AVALIACAO DA ETAPA DE AQUISICAO PARA
A GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
HOSPITALAR PUBLICA

ACQUISITION STAGE EVALUATION TO MANAGEMENT OF
PHARMACEUTICAL SERVICES IN PUBLIC HOSPITALS

EVALUACION DE LA ETAPA DE ADQUISICION PARA LA QESTION
DE LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS DE HOSPITALES PUBLICOS

RESUMO

Objetivo: Avaliar aimportancia da etapa de aquisi¢ao, destacando fatores relevantes para contribuir com
o planejamento e gestio da Assisténcia Farmacéutica hospitalar no Sistema Unico de Saude.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e quantitativo, realizado no sistema
publico de saude de Teresina, Piaui. Identificou-se os prazos para conclusao de licitagio a partir da solicitagio
da geréncia de Assisténcia Farmacéutica e os prazos de antecedéncia das solicitagdes antes da expiragio de
nove processos licitatorios vigentes entre 2013 e 2014. Calculou-se as medidas de tendéncia central: média e
desvio padrao. Determinou-se a associagao entre o nimero de itens e os prazos para conclusio das licitagoes
empregando o coeficiente de Spearman e regressao linear simples. As andlises estatisticas foram realizadas nos
programas Microsoft Excel” 2010 e no Assistat 7.7.

Resultados: A média dos prazos para conclusio de licitagao foi de 184(Desvio Padrao - DP=73) dias
e dos prazos de antecedéncia das solicitagdes foi de 69(DP=19) dias. Evidenciou-se um desequilbrio entre
esses fatores analisados e suas influéncias no abastecimento. Os resultados mostram que, embora haja uma
correlagao moderada (coeficiente de Spearman = 0,4167) entre nimero de itens e os prazos para conclusio
das licitagoes, as mesmas ndo seguem uma previsibilidade.

Conclusao: O presente trabalho reforca a aquisicao como uma etapa complexa e essencial da Assisténcia
Farmacéutica que influencia diretamente na continuidade de abastecimento. Além disso, este estudo mostrou-
se reprodutivel para outras realidades, destacando fatores relevantes relacionados a aquisicio que devem ser
considerados para uma adequada avaliaio e planejamento da Assisténcia Farmacéutica hospitalar publica.

Palavras-chaves: Avaliacio em Satude; Administracio de Servicos de Satude; Servico de Farmdcia
Hospitalar; Assisténcia Farmacéutica; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the importance of acquisition step, highlighting relevant factors to contribute to
planning and management of hospital pharmaceutical services in the Unified Health System.

Methods: This is an observational , retrospective and quantitative study conducted in public health
system of Teresina, Piauf, which were analyzed using mean and standard deviation the deadlines for licitation
process been concluded from Pharmaceutical Services request. Moreover requests times before expiration of
nine actual licitation process, between 2013 and 2014. It was also analyzed the association between number
of items and the deadlines for completion of the licitation process through the Spearman coefficient and
simple linear regression. Statistical analyzes were performed using the Microsoft Excel” 2010 and Assistat 7.7
programs.

Results: The average time for conclude licitation was 184 days (Standard Deviation - SD = 73) and
deadlines after request was 69 (SD=19) days. It showed an disagreement between these factors and their
influence on supply. The results show that although there is a moderate correlation (Spearman = 0.4167)
between the number of items and the licitation deadlines. They are not predictable.

Conclusion: This study highlight the acquisition as a complex and essential step on pharmaceutical
assistance that directly influences the supply continuity. In addition, this study proved to been reproducible
for other realities, highlighting relevant factors related to the acquisition to be considered in an appropriate
evaluation and planning for pharmaceutical services in public hospitals.

Key words: Health Evaluation; Health Services Administration; Hospital Pharmacy Services;
Pharmaceutical Services; Unified Health System.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la importancia de la etapa de adquisicion, destacando factores relevantes para contribuir con la planificacion y gestion de los

servicios farmacéuticos de hospital en el Sistema Unico de Salud.

Meétodos: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y cuantitativo llevado a cabo en el sistema de salud publico de Teresina, Piauf, donde
fueron analizados a través de la media y desviacion estindar los plazos para la conclusion de la licitacion a partir de la solicitud de la gerencia de servicios
farmacéuticos y los plazos anteriores de las solicitudes antes del vencimiento de nuevos procesos de licitacion vigentes entre 2013 y 2014. Fue analizada
también la asociacion entre el nimero de articulos y los plazos para la finalizacion de las licitaciones a través del coeficiente de Spearman y la regresion
lineal simple. Los andlisis estadisticos se realizaron con los programas de Microsoft Excel 2010y Assistat 7.7.

Resultados: La media de los plazos parala conclusién de licitacién fue de 184 dias (Desviacion Estandar - DE =73) y los plazos anteriores las soluciones
fueron 69 (DE=19) dfas. Se muestra un desequilibrio entre esos factores y sus influencias de abastecimiento. Los resultados muestran que, si bien existe una
correlacién moderada (Spearman = 0,4167) entre el nimero de articulos y los plazos para la conclusion de las licitaciones, no siguen un predecible.

Conclusion: Este estudio refuerza la adquisicion como una etapa compleja y esencial de los Servicios Farmacéuticos que influye directamente en la
continuidad del abastecimiento. Ademds, este estudio demostro ser reproducible para otras realidades, destacando los factores relevantes relacionados
con la adquisicion que deben ser considerados para una correcta evaluacion y planificacion de los Servicios Farmacéuticos de hospitales publicos.

Palabras clave: Evaluacion en Salud; Administracion de los Servicios de Salud; Servicio de Farmacia en Hospital; Servicios Farmacéuticos; Sistema

Unico de Salud.

INTRODUGCAO

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) criado pela Constituicao
Federal de 1988 e institucionalizado pela Lei Organica da Saude ne
8.080/90, ¢ apontado como uma das maiores conquistas da sociedade
brasileira, tendo em vista 0 amplo carater de inclusio social promovido,
assegurados por uma assisténcia terapéutica integral, incluindo a
Assisténcia Farmacéutica (V. Nesse contexto, a ampliacio do acesso
da populagio garantida pelo SUS e a importincia da Assisténcia
Farmacéutica como drea estratégica, resultou, ao longo dos anos, em
mudangas na sua organizagio, sobretudo com o surgimento da Politica
Nacional de Medicamentos (PNM), em 1998, e com a elaboracao da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), em 2004 .

De acordo com a Resolugio n° 338, de 06 de maio de 2004, do
Conselho Nacional de Saide @, a Assisténcia Farmacéutica trata de um
conjunto de a¢des voltadas a promogio, protecio e recuperacio da saude,
tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando o acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve
a pesquisa, o desenvolvimento e a producio de medicamentos e insumos,
bem como a sua sele¢io, programagao, aquisi¢io, distribuicao, dispensagio,
garantia daqualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagio
de sua utilizagdo, na perspectiva da obtengio de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populagao.

A aquisi¢io de medicamentos ¢ uma das principais atividades da
Gestao da Assisténcia Farmacéutica e deve estar estreitamente vinculada
as ofertas de servicos . Essa etapa do ciclo da Assisténcia Farmacéutica
consiste num conjunto de procedimentos pelos quais se efetiva o processo
de compra dos medicamentos, de acordo com uma programagio
estabelecida, com o objetivo de suprir necessidades de medicamentos em
quantidade, qualidade e menor custo-efetividade e manter a regularidade
do sistema de abastecimento . Uma boa aquisi¢io de medicamentos
deve considerar primeiro o que comprar (selecio); quando e quanto
comprar (programagao); e como comprar 4.

O processo de aquisicio para ser bem executado, deve considerar
diversos fatores e atender alguns requisitos, tais como a programagao de
medicamentos,afontederecursos,aexisténciadenormase procedimentos
operacionais com defini¢io explicita das responsabilidades e ainda o
fluxo operacional do processo de compra ). Na administragao publica,
esta etapa do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, ocorre por meio de

rocesso licitatorio, exce¢io dada a dispensa de licitacao e inexigibilidade
67), As regras desse procedimento formal estio principalmente nas Leis
n° 8.666/1993 e n° 10.520,/2002 .

O processo licitatdrio consiste em um procedimento administrativo
preliminar que, por sua vez, baseado em critérios prévios, seleciona, entre
vdrias propostas referentes a compras, obras ou servigos, aquela que
melhor atender ao interesse publico, tendo como principios a legalidade,
impessoalidade, moralidade, igualdade, publicidade, probidade

administrativa, vinculagio ao instrumento convocatério, julgamento

objetivo e outros ©) Dentre as modalidades de processo licitatério, é
dado um destaque maior para as aquisicoes de medicamentos realizadas
por Pregio, sobretudo pela racionalizacio, agilidade, transparéncia do
processo e economia (10)

O Sistema de Registro de Pregos foi inserido na Lei de Licitagio
para agilizar as contratagdes e ganhou destaque como sistema inovador
para compras pela administragao publica, nele a institui¢io por meio do
Pregio ou Concorréncia firma com o fornecedorum prego aser pago pelo
produto ofertado pelo perfodo de um ano, por uma quantidade estimada
e as compras sio realizadas conforme a necessidade da instituicao .

A aquisi¢ao de medicamentos é primordial na atividade hospitalar.
As pessoas envolvidas neste processo desempenham, direta ou
indiretamente, papel fundamental na prestagdo da assisténcia ao paciente
e devem realizd-lo de maneira a melhor atender os interesses tanto dos
pacientes quanto da instituicao. Para isso elas precisam conhecer muito
bem os mecanismos do processo, sendo treinadas e capacitadas ".

O servico de farmdcia hospitalar é responsavel por diversas atividades
com forte impacto na assisténcia hospitalar. A realizagio inadequada das
atividades expde pacientes hospitalizados 4 ndo-solucio de seu problema
de satude, ou mesmo, a possibilidade de agravamento do quadro
clinico, seja pela indisponibilidade do medicamento necessario ou pelo
surgimento de eventos adversos (2.

Dessaforma, o monitoramento e aavaliagio da qualidade dos processos
relacionados com a aquisi¢io na Assisténcia Farmacéutica hospitalar
sao fundamentais para aprimorar a gestao e intervir nos problemas @),
De acordo com Castro (1%, é possivel avaliar a qualidade da Assisténcia
Farmacéutica desenvolvida em nivel municipal, a partir da elaboragio de
indicadores que possibilitam comparar o desempenho de programas,
atividades e servios entre regides ao longo de periodos de tempo.

A fim de fornecer subsidios para o aprimoramento da Assisténcia
Farmacéutica, o objetivo deste trabalho foi avaliar, a partir da realidade
da gestio da Assisténcia Farmacéutica hospitalar de Teresina, Piau,
a importincia da etapa de aquisi¢io, destacando fatores relevantes
como o prazo para conclusio de processos licitatorios, a antecedéncia
da programagio das licitagdes e a influéncia do numero de itens,
contribuindo, assim, para o planejamento e gestao da Assisténcia
Farmacéutica hospitalar no Sistema Unico de Sadde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e quantitativo
abordando o processo de aquisi¢io de medicamentos da rede hospitalar
publica de Teresina Piaul. O Sistema Unico de Saude (SUS) em
Teresina operacionaliza-se em torno da Fundacdo Municipal de Satde
(FMS) e Fundacao Hospitalar de Teresina (FHT), ambas coordenadas
pela Secretaria Municipal de Satide (SMS). A FHT apresenta uma rede
assistencial que engloba 10 hospitais de médio e pequeno porte, um
hospital de grande porte referéncia regional em urgéncia e emergéncia e
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o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Assim o estudo
envolveu os setores responsdveis pelas licitacoes de medicamentos e
materiais médico-hospitalares e a geréncia de Assisténcia Farmacéutica
daFHT que abastece as unidades da rede hospitalar.

Analisou-se os prazos para conclusio do processo de licitagio até
que esta estivesse apta para aquisigoes, bem como foram avaliados os
prazos de antecedéncia das solicitagdes demandadas pela Geréncia
de Assisténcia Farmacéutica para substituicio das licitagoes vigentes a
expirar entre julho de 2013 e outubro de 2014. A validade para aquisi¢oes
das licitagdes em andlise ¢ de um ano apds a conclusao dos processos
licitatorios e o perfodo de coleta de dados foi de maio de 2013 a julho
de 2014

As licitagoes estudadas englobavam um total de 759 itens entre
medicamentos e materiais médico-hospitalares e também foi analisada
a associacao (fator de correlagio de Spearman e regresso linear) entre
o numero de itens e os prazos para conclusio das licitagoes. Realizou-se
estatistica descritiva com auxilio dos programas Microsoft Excel versio
2010 e Assistat 7.7.

Os dados foram coletados do sistema informatizado de controle de
pregoes da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) da geréncia
de Assisténcia Farmacéutica da Fundagao Hospitalar Teresina &HT) e
o estudo foi realizado pela equipe técnica de farmacéuticos da mesma,
com acesso direto aos dados. O estudo obteve a anuéncia da direco da
FHT para realizagao, bem como divulgacio dos dados. Por se tratar de
uma pesquisa de dados secundarios, niao foi necessario aprovagao em
comité de ética.

RESULTADOS

Os resultados observados na Figura 1 mostram um total de nove
processos licitatérios analisados, entre 2013 e 2014, e os seus respectivos
prazos de antecedéncia de solicitagao de substitui¢io dos pregoes, antes
da expiracao do perfodo de vigéncia dos mesmos (média de 69 dias com
desvio padrao de 19 dias), e os prazos para a conclusio destes processos
licitatérios a partir da solicitacao de substitui¢ao (média de 184 dias com
desvio padrao de 73 dias).

OPrazo de
antecedéncia

da solicitagio
antes da
expiragdo da

licitacdo vigente

B Prazo para
conclusdo de
licitac&o a partir
da solicitagdo

0 30 60 90 120 150 180 210 240

270 300 330 360 390 420 450

Figura 1: Prazos em dias para conclusdo de licitagao tornando-a apta para aquisigdes a partir da solicitagio da gestao da Assisténcia Farmacéutica
hospitalar de Teresina (PI) e os prazos de antecedéncia dessas solicitagoes antes da expiragao dos processos licitatérios vigentes entre 2013 e 2014.

*A B,C,D,E F,G H,1sio diferentes licitagoes (modalidade pregao por sistema de registro de preos).

* Os dados sdo apresentados como prazos em dias e desvio padrio da média.

Através do auxilio de ferramentas estatisticas, observou-se que
a distribuicio dos dados das varidveis de prazo para conclusio de
processos licitatérios e o prazo de antecedéncia de solicitagio dos
mesmos foi normal, ou seja, apresentam distribui¢io em forma de uma
curva de Gauss. J4 a varidvel de nimero de itens por licitacao (Tabela
1) nio apresentou uma distribui¢io normal. Na avaliacao da possivel
influéncia do numero de itens dos processos licitatorios nos prazos paraa
sua conclusdo, o fator de correlagao de Spearman calculado foi de 04167
(correlacao moderada - 0,4 2 0,6) e o coeficiente de determinacao linear
(R?) foi 03119 mostrando que os resultados foram bastante dispersos

(Figura2).

Tabela 1. Relagio do numero de itens por licitagio.

PREGAO NUMERO DEITENS *
A 23
B 6
C 2
D 29
E 447
F 252
G 29
H 2
I 25
Meédia de itens por licitagio 90,5

*Nao apresentaram distribui¢io normal através de testes estatisticos
no programa Assistat 7.7
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Figura 2: Regressio linear simples da relagio entre os prazos em dias
para conclusao de licitagio a partir da solicitagio da gestao da Assisténcia
Farmacéutica hospitalar de Teresina (PI) e o numero de itens dos
processos licitatorios vigentes entre 2013 € 2014.

DISCUSSAO

Um dos objetivos principais da gestio da farmdcia hospitalar,
segundo a Portaria n° 4.283/2010 do Ministério da Satude (¢ 3
garantia do abastecimento, dispensagio, acesso, controle, rastreabilidade
e uso racional de medicamentos e de outras tecnologias em saude.
Dessa forma, procurou-se analisar a etapa de aquisi¢io do ciclo da
assisténcia farmacéutica e alguns fatores que pudessem acarretar em
descontinuidade do abastecimento.

A Assisténcia Farmacéutica, assim como toda politica publica,
¢ evidenciada, sobretudo, por uma operagio logistica em torno de
suprimentos,neste caso osmedicamentosemateriais-médicohospitalares.
O sucesso dessa operacao, em termos de eficiéncia e de eficécia, depende
da superagio de problemas como a demora nos processos de aquisicao
(principalmente os que envolvem licitagoes); elevados custos de
aquisi¢o; aquisi¢io de produtos e servios inadequados; e perdas e/ou
faltas de produtos de estoque. Nesse contexto, o tempo de reposi¢io de
estoque de produtos, deve considerar além das ferramentas de controle
de estoque, tais como o consumo médio mensal do produto, estoque
de seguranca e ponto de ressuprimento de estoque, os prazos para a
realizagdo e conclusio de processos burocrdticos, entre estes o processo
de realizagio de licitagdes, fluxos de requisicio, empenho, comunicagao
com o fornecedor, prazos de entrega, os quais sao fatores que dificultam
areposicao 19,

Analisando a Figura 1, destaca-se a discrepancia entre as médias
aritméticas dos prazos de solicitagio de substituicio das licitagoes e
do prazo de conclusio dos processos licitatérios (diferenca de 115
dias). Ressalta-se, ainda, que os processos licitatérios A, B, D, E e F
apresentaram um maior prazo de dias para a conclusao dos pregoes e
maior distanciamento entre os prazos de antecedéncia de solicitagio de
substitui¢do destes. Além disso, mesmo considerando o desvio padrao e
o maximo de dias de antecedéncia de solicitagio destes pregdes, além do
minimo de dias para a conclusio dos respectivos processos, os resultados,
ainda assim, mostram a existéncia de lacunas entre os mesmos, que
podem ser interpretadas como periodos de auséncia de pregoes
vigentes e, portanto, periodos passiveis de auséncia de abastecimento
de medicamentos e materiais médico-hospitalares na Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF).

De acordo com Costa (', a principal consequéncia da demora de
execugao dos processos burocrdticos, como ¢ o caso dos processos
licitatorios, serd observada no tamanho do estoque de seguranga para
suportar as variagoes de demanda durante longos perfodos de atrasos.
Nesse contexto, os prazos de conclusio dos nove processos licitatorios

analisados (Figura 1), apresentaram um desvio padrao elevado (73 dias),
variando de 107 dias (pregio G) até 322 dias (pregao F) paraa conclusio
dos mesmos. Como resultado dessa variagio, o planejamento da etapa de
aquisi¢ao na CAF torna-se mais complexo, tendo em vista a inviabilidade
da determinagio de um prazo adequado e definido de antecedéncia de
solicitagao de renovagao dos pregdes para que se possam evitar periodos
de auséncia de licitacoes e dessa forma evitar o desabastecimento de
medicamentos e materiais.

O desvio padrio elevado nos prazos de conclusio dos pregoes
demonstrados no estudo também geram dificuldades na determinacao
do quantitativo do estoque de seguranca ideal dos produtos, que por
sua vez influenciam no planejamento da programagao. Dessa forma,
deve-se considerar a disponibilidade de maiores espacos fisicos para o
armazenamento dos insumos, tendo em vista o aumento do estoque
de seguranga dos produtos na CAF para compensar a possibilidade de
atrasos na conclusao das licitagoes.

Assim, a aquisi¢io apresenta-se como um processo complexo da
Assisténcia Farmacéutica que envolve diversos setores, sendo que o
aprimoramento das atividades desta etapa do seu ciclo proporcionam
melhorias substanciais na regularidade do suprimento de medicamentos
0719 De acordo com Freitas 7, as acdes necessitam de um servico
integrado, com troca de informagdes técnicas entre o setor de Assisténcia
Farmacéutica e o setor de licitagio do municipio, para que nio haja
falhas no processo. Portanto, como alternativa para o equilibrio entre
os prazos da antecedéncia de solicitagio de renovacio das licitagdes e
0s prazos para as suas conclusdes, temos a integragdo e harmonia das
acoes executadas pela equipe técnica da Assisténcia Farmacéutica e pela
equipe administrativa responsével pela execugao dos pregdes, sobretudo
mediante a interlocugao das instincias gestoras superiores. A partir disto,
pode-se aumentar os prazos de antecedéncia das solicitagdes e diminuir
os prazos para a finalizagio dos processos, em busca de uma melhor
previsibilidade e planejamento das aquisi¢oes.

A possivel influéncia do numero de itens dos processos licitatorios
nos prazos para a sua conclusio foi analisada pelo teste de correlagio
de Spearman para verificar o grau de associagio com o prazo para a
conclusio das licitagdes, visto que os dados nio apresentaram uma
distribuicao normal (Tabela 1) e este é o teste que mais se adequa a
situagdo. Como pode ser observado no gréfico de dispersio apresentado
na Figura 2, os resultados mostraram-se bastante dispersos, o fator
de correlagio de Spearman calculado foi de 04167 e o coeficiente de
determinagdo (R?) foi 0,3119. Levando em consideracio que os testes de
correlagao visam avaliar se existe uma relacio linear entre duas varidveis
e avaliar sua intensidade, os resultados mostram que, embora haja uma
correlacio moderada (0,4 a 0,6) entre as varidveis em questio, as mesmas
nio seguem uma previsibilidade tendo em vista a dispersao dos dados.

Dancey e Reidy ) explicam que a correlacio nao implica que um
fator causa o outro, em geral eles simplesmente estio relacionados ou
associados um com o outro. Ou seja, mostra o quanto éfortea associagao
entre duas varidveis (seja devido a uma relacao causal entre as duas ou
devido a uma terceira).

A regressio linear ¢ um calculo de coeficientes para traar uma reta
e visa estabelecer uma fun¢do matemética para descrever a relagio entre
as varidveis estudadas, sendo frequentemente utilizada quando se deseja
verificar a previsibilidade do comportamento de uma determinada
varidvel em relacao a outra. O coeficiente de determinacao (R?) é uma
medida de ajustamento de um modelo estatistico linear generalizado,
como a regressdo linear, em relagao aos valores observados . O valor
de R? encontrado na regressio linear mostrada na Figura 2 foi baixo
(0,3119), ratificando que um modelo linear nio se ajusta as variveis
analisadas.

CONCLUSAO

O presente estudo refor¢a a aquisicio como uma etapa complexa da
Assisténcia Farmacéutica, pois envolve diversos setores da administragio
publica, bem como destaca seu papel essencial, visto que influencia
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diretamente em outras etapas como a programagao no intuito de evitar
a descontinuidade de abastecimento de medicamentos e materiais
médico-hospitalares.

Além disso, o desenho metodoldgico deste estudo mostrou-se como
um modelo que pode ser reproduzido em outras realidades, destacando
fatores relevantes relacionados a aquisicao que devem ser considerados
paraumaadequadaavaliagio e planejamento da Assisténcia Farmacéutica
hospitalar publica como: os prazos para conclusio de licitagio a partir da
solicitagdo do setor de geréncia da Assisténcia Farmacéutica; os prazos
de antecedéncia dessas solicitacdes antes da expira¢io dos processos
licitatorios vigentes e a andlise de correlagao entre o numero de itens e os
prazos para conclusio das licitagoes.
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