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RESUMO

O gerenciamento de estoques é um desafio para as organizaces hospitalares, considerando a
grande variedade dos produtos padronizados. O controle eficaz dos estoques, com dados
confidveis, resulta em um bom andamento dos processos operacionais de materiais na
instituicdo. A curva ABC tem se mostrado como um recurso muito utilizado para uma boa
gestdo dos materiais em estoque. Por este motivo, 0 objetivo deste trabalho foi analisar a
implantacdo da curva ABC de medicamentos padronizados em um hospital publico de médio
porte. Considerando a importancia da curva A, acompanhou-se também a acuracia dos itens
que a compde no decorrer de quatro meses. Trata-se de um estudo de caso descritivo e
quantitativo realizado através de coleta de dados do software do hospital e da contagem do
estoque fisico. Para elaboracdo da curva ABC, buscou-se dados de custo e consumo dos
medicamentos no sistema do hospital. Na mensuracdo da acurécia da curva A, procedeu-se a
contagens diarias dos itens, verificando suas quantidades no sistema. A partir dos resultados
obtidos, pode-se perceber que a categoriza¢do dos medicamentos por curvas auxiliou o gestor
da farmacia hospitalar a controlar os itens da curva A, que corresponde a 75% do gasto
mensal com medicamentos. Sugere-se para futuros trabalhos, a implantagédo da curva ABC
para 0s demais grupos de materiais, a programacdo de aquisicdo e reposicdo dos itens
conforme as curvas, a fim de diminuir o valor estocado de medicamentos.

Palavras-chave: Curva ABC. Gerenciamento de estoque. Controle de medicamentos.
Acurécia.



ABSTRACT

The inventory management is a challenge for hospital organizations, considering the wide
range of standard products. Effective inventory control, with reliable data, results in a smooth
running of the operational processes of materials in the institution. The ABC Curve has
proven to be a widely used resource for management of materials in stock. Therefore, the aim
of this study was to analyze the implementation of the ABC curve of standard drugs in a
public hospital midsize. Considering the importance of the A curve, was also followed up the
accuracy of the items that compose during four months. This is a descriptive and quantitative
case study conducted by collecting hospital software data and physical inventory count. For
preparation of the ABC curve, we attempted to cost and consumption data of medicine at the
hospital system. To measure the accuracy of the curve, we proceeded to daily counts of items,
checking their quantity in the system. From the results, it is possible to identify that the
categorization of drugs by curves assisted the manager of the hospital pharmacy to control the
items of the curve, which is 75% of monthly expenditure on drugs. It is suggested for further
work, the implementation of the ABC curve for other groups of materials and scheduling of
acquiring and replenishment of items as the curves in order to decrease the stored value of
medicines.

Keywords: ABC curve. Inventory management. Control medicines. Accuracy.
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1 INTRODUCAO

O servico de farmdcia hospitalar possui diversas e complexas atribui¢Ges, tanto
assistenciais quanto administrativas, sendo o gerenciamento do estoque uma delas. Em
hospitais, 0 gasto com materiais representa de 15 a 25% das despesas, sendo consumidos
regularmente de 3 mil a 6 mil itens diferentes (STORPIRTIS et al., 2011).

Segundo Slack, Sturat e Johnston (2009), estoques significam um recurso 0cCi0SoO,
portanto, o gerenciamento deste, para manter um nivel adequado de acordo com o consumo, é
fundamental para que ndo se tenha grandes recursos financeiros imobilizados. O importante
no gerenciamento deste estoque é ndo gerar quantidades excessivas de produtos armazenados,
nem deixa-lo faltar, o que ocasiona falha no plano terapéutico do paciente.

A imensa variedade de produtos necessarios para abastecer todo o hospital e o risco de
desabastecimento, pode fazer com que se crie um estoque excessivo, dificultando o0s
processos tanto na logistica do controle quanto na organizacdo fisica deste. Os inventarios
periodicos sdo de fundamental importancia para que se obtenha uma alta acuracia do estoque,
com informacg@es confiaveis nos sistemas informatizados (PAULUS JR, 2005).

A classificacdo ABC, curva ABC, ou curva de Pareto € um método muito utilizado
para classificacdo de produtos, o qual leva em conta seu valor financeiro considerando o
consumo do item versus seu valor unitario. Esse método estabelece que itens da curva A
representam em torno de 5% dos itens do estoque e correspondem a 80% do custo financeiro.
A curva B fica em uma zona intermediaria, compreende 15% dos itens e corresponde a 15%
do valor; enquanto que a curva C apresenta 80% dos itens o que corresponde a 5% do valor
total (KATAYOSE; RIBEIRO, 2011). Esses percentuais podem variar de um autor para outro,
cabe ao gestor estabelecer a margem mais adequada para seu servico.

A classificacdo ABC é um método muito utilizado para gerenciamento de estoques em
diversas instituicdes. A finalidade deste trabalho é estudar a aplicacdo dessa classificacdo nos
medicamentos padronizados do Hospital Tramandai e, a partir disso, organizar o controle dos

itens da curva A.



2 JUSTIFICATIVA

A implantacdo do método de classificacdo de estoques pela classificagdo ABC é muito
importante para a gestdo, pois possibilita que haja um diagnoéstico do consumo de
medicamentos e maior conhecimento acerca de seu estoque. Como vantagens, podem ser
citadas: a reducdo do nivel do estoque, a organizacdo de prazo de abastecimento, o
estabelecimento de controles para a utilizagdo dos produtos, dentre outros (KATAYOSE;
RIBEIRO, 2011).

Atualmente, a farmacia do Hospital Tramandai ndo possui seu estoque, nem as
aquisicdes classificados na curva ABC. Implementar estes dois processos — curva ABC e
acompanhamento da acurécia do estoque — trard uma melhor confiabilidade dos dados do
estoque e um maior conhecimento para o gestor dos itens mais relevantes, para auxilia-lo em
suas tomadas de decisoes.

Espera-se que, ao término deste trabalho, seja possivel: ter o estoque de medicamentos
classificados em curva A, curva B e curva C, e programar contagens periédicas de
medicamentos de acordo com cada curva, para manter uma boa acuracia do estoque,

principalmente da curva A.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Estudar a curva ABC como metodologia de andlise a ser implementada no

gerenciamento do estoque de medicamentos do Hospital Tramandai.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Elaborar a curva ABC dos medicamentos padronizados do hospital;
b) Estabelecer o acompanhamento da acurdcia da medicdo do estoque dos

medicamentos da curva A.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 LOGISTICA HOSPITALAR

A logistica hospitalar compreende os processos desde a compra do produto até a sua
utilizacdo ou administragdo pelo usuario final. De acordo com o Council of Logistics
Management (CLM), a logistica compreende 0s processos de planejamento, implementacéo e
controle do fluxo eficiente e eficaz de matérias-primas, materiais em processo, produtos
acabados e informac6es sobre esses fluxos desde seu ponto de entrada até seu consumo final,
para atender as solicita¢gdes dos clientes (BARBIERI; MACHLINE, 2006).

Atualmente, a administragdo de materiais é conhecida como um sistema integrado em
que diversas atividades interagem para construir um todo organizado, garantindo os meios
necessarios ao suprimento de materiais imprescindiveis ao funcionamento da instituicdo, no
momento certo, quantidade necessaria, qualidade requerida e menor custo possivel
(ALMEIDA, 2011).

Na area hospitalar, devido a sua complexidade e variabilidade de demandas e,
considerando o tempo curto para atender as necessidades da instituicdo, a logistica executa
um papel muito importante, cujo desempenho impacta no resultado técnico e financeiro da
instituicdo (CARVALHO; RAMOS, 2009). A logistica hospitalar deve envolver: previséo,
provisdo, recebimento, controle, dispensacdo, cobranca, ressuprimento e compra. Além
diss.to, deve realizar acompanhamento de utilizacdo dos produtos, como, por exemplo:
aumento de consumo, uso indiscriminado e itens sem movimentacdo, questionando suas
mudangas bruscas de consumo (SANTQOS, 2006).

De acordo com Neto e colaboradores (2010), na logistica de abastecimento hospitalar
verificamos quatro subsistemas: Selecdo/Uso, Controle/Acompanhamento, Compras/

Aquisicdo e Guarda e Distribuicao, que tem como objetivos:

e Selecdo/Uso: Tem como objetivo principal definir quais produtos serdo utilizados na
instituicdo. Para esta etapa, € importante reunir representantes da atividade fim e da
atividade meio, através, por exemplo, da comissdo permanente de padronizacdo de

materiais, para decidir o que sera padronizado e adquirido. Essa comissdo é
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responséavel pelos processos de selecdo, especificacdo, classificacdo, codificacdo e
cadastramento na Lista Basica de Materiais (LBM) da instituig&o.

e Controle/Acompanhamento: Tem como objetivo definir quanto e quando comprar.
Essa etapa trata da gestdo do estogue, a qual faz o controle e a programacdo de
aquisicoes através do acompanhamento do nivel de estoque. Para isso, utilizam-se
alguns conceitos como: célculo do consumo médio, estoque minimo, prazo de
reabastecimento, estoque de seguranca, curva ABC. Tais itens serdo analisados mais
detalhadamente no item 4.2.

e Compra/Aquisicdo: Tem como objetivo decidir de quem e como comprar. O setor de
compras deve assegurar gque 0S materiais necessarios estardo disponiveis nas
quantidades solicitadas no periodo desejado. Em 6rgédos publicos, a compra deve ser
realizada através de processo licitatorio, de acordo com a Lei 8.666/1993. Atualmente,
0 Pregdo Eletronico de Registro de Precos (PERP) é a modalidade mais utilizada para
aquisicdes no setor publico hospitalar, pois apresenta diversas vantagens, tais como:
ser realizado eletronicamente através da internet; é realizado oito dias Uteis ap6s a
publicacdo; desobriga a contratacdo quando o 6rgdo encontrar proposta mais
vantajosa, etc.

e Guarda e Distribuicdo: Tem como objetivo definir onde e como armazenar e para
guem e como distribuir. Nessa etapa, o almoxarifado é o setor responsavel,
compreendendo as atividades de recepcdo, inspecdo de qualidade, estocagem e

distribuicdo para as unidades finais.

As atividades previstas para este trabalho compreendem o subsistema de

controle/acompanhamento, como sera visto a seguir.

4.2 GESTAO DE ESTOQUES

A gestdo de estoques compreende a atividade de gerir recursos 0cCiosos com
representatividade financeira e que sdo armazenados para 0 suprimento das necessidades
futuras em uma instituicdo (ALMEIDA, 2011).

Uma boa gestdo de estoques em organizagdes hospitalares requer controles para
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manter o equilibrio entre a demanda e a disponibilidade, sem haver faltas ou excessos, sendo
este um desafio da logistica. Considerando a complexidade do servigo hospitalar, os setores
de suprimentos do hospital necessitam ter total controle de seus processos, pois seu
desempenho impacta no resultado técnico e financeiro da instituicdo (PONTES et al., 2008).

O controle de estoque tem como objetivo principal evitar a falta de material sem que
para isto seja necessario um estoque excessivo, mantendo um nivel adequado com as
necessidades de consumo (ALMEIDA, 2011). Segundo Dias (2010), sdo funcdes do controle
de estoque: determinar o que deve permanecer em estoque; quando deve ser reabastecido;
quanto serd comprado; acionar o setor de compras para adquirir itens; receber, armazenar,
atender os materiais conforme necessidades; controlar quantidade e valor de estoque com
inventarios periddicos; e retirar do estoque itens obsoletos e danificados.

Em organizagdes publicas, esse controle faz parte da obrigacdo do gestor, ja que a
Constituicdo Federal de 1988 determina que todos os 6rgdos do Estado mantenham controle
interno, inclusive com registro de toda movimentacdo realizada no estoque. Além disso,
instituicGes publicas podem ser auditadas pelo tribunal de contas para comprovar a probidade
administrativa, a guarda e emprego dos bens, valores e dinheiro publico, sendo mais uma
razdo para manter uma boa gestdo do estoque (SANTQOS, 2006).

Para controlar o nivel de estoque e prever as quantidades e tempos de reposicao,
utilizam-se alguns conceitos e formulas, sendo os mais utilizados: consumo médio mensal,
estoque minimo, prazo de reabastecimento, estoque de seguranca e curva ABC (NETO et al.,
2010):

e  Consumo Médio Mensal (Cmm) ou Média Aritmética Movel (Mam): é a soma dos

ultimos meses divido pelo nimero de meses. Por exemplo:

Mam7=C7=(C1+C2+C3+C4+C5+C6)/6
Onde:
Mam7 = C7 = Média aritmética do consumo do sétimo més

Cl1+C2+ ...+ C6 (consumo dos seis meses anteriores)

e Estoque Minimo (Emin): Representa a quantidade minima que se deve ter em
estoque. Deve ser calculado de acordo com o prazo de reabastecimento de cada item,

conforme a férmula;
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Emin=Cm x Pr

Emin= Estoque minimo
Cm = Consumo mensal

Pr = Prazo de reabastecimento

Prazo de Reabastecimento (Pr): E compreendido como o prazo que decorre entre a
solicitacdo e a entrega pelo fornecedor. E calculado por meses. Por exemplo: qual o
estoque minimo que devemos ter para um item com um consumo mensal de 100

unidades e prazo de reabastecimento de trés meses?

Emin=Cm x Pr

Emin = 100 x 3 = 300 unidades, devera o estoque minimo deste item.

Estoque de seguranca (Es): E adicionado ao estoque minimo para evitar risco de
desabastecimento, tratando-se de instituicdes de salde. Na prética, utiliza-se  Es =

Cm, ou de acordo com o prazo de ressuprimento, conforme tabela 1:

Tabela 1 - Estoque de seguranca de acordo com o prazo de ressuprimento

Prazo de Ressuprimento Estoque de Seguranca

1 més Quantidade para 15 dias de consumo
2 meses Quantidade para 30 dias de consumo
3 meses Quantidade para 40 dias de consumo
4 meses Quantidade para 50 dias de consumo
5 meses Quantidade para 60 dias de consumo
8 meses Quantidade para 70 dias de consumo
12 meses Quantidade para 90 dias de consumo

Fonte: NETO, Francisco de Paula Bueno de Azevedo, 2004

4.2.1 Classificacdo ABC

A classificacdo ABC ordena os itens do estoque por sua importancia relativa a area
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financeira, sendo utilizada como instrumento para determinagédo de prioridades na tomada de

decisdo. Podem-se definir as classes da curva ABC da seguinte forma (ALMEIDA, 2011):

Classe A: Grupo de itens mais importantes financeiramente. S&o os itens que merecem

maior atencdo da gestéo,

com acompanhamento diario de utilizagdo e menor tempo de

ressuprimento, devido ao alto valor agregado.

Classe B: Grupo intermediario; sdo financeiramente importantes também. Requerem

controle preciso, porém néo téo rigoroso quanto aos da classe A.

Classe C: Grupo de itens com menor importancia. Deve-se realizar acompanhamento

com menor periodicidade.
Os percentuais das
utilizar os percentuais que

tabela abaixo:

curvas variam de um autor para outro, podendo cada instituicao

melhor Ihe convenham. Geralmente os valores ficam na faixa da

Tabela 2 - Percentuais da Curva ABC

Classe % Itens % Valor Consumido
A 5-15% 65 - 80%
B 15 -25% 15 -25%
C 65 — 80% 5-15%

Fonte: Elaborado pela autora

Para a construcdo da curva ABC, € necessario:

1) Relacionar todos os itens do estogue, na primeira coluna;

2) Inserir, na segunda coluna, o valor unitario de cada item;

3) Inserir na terceira coluna a quantidade média consumida de cada item no periodo

estipulado;

4) Multiplicar o valor unitario x consumo médio (segunda coluna x terceira coluna),

adicionando o resultado na quarta coluna;

5) Ordenar os valores da quarta coluna em ordem decrescente de valor;

6) Somar o valor total do consumo;

7) Definir os percentuais de consumo que serdo utilizados na instituicao.

Entre os objetivos da utilizacdo da curva ABC, pode-se citar: tratamento especial para

os itens da curva A; implantar estratégias para controle do estoque de acordo com o valor

agregado; utilizar os dados de controle da curva A como indicador; maior liquidez ao
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aumentar o giro de determinados itens (SANTQOS, 2006).

Na busca de trabalhos realizados nesta area, foram encontrados estudos demonstrando
a importancia da organizacdo do estoque por classificacdo ABC e a utilizacdo deste método
como ferramenta para a gestéo.

Gongcalves e colaboradores (2006), em seu estudo sobre utilizagdo de indicadores para
gestdo, concluiram que o ordenamento dos medicamentos através da classificacdo ABC
facilitou a otimizacéo dos servigos prestados pela farméacia hospitalar.

No estudo de Simonetti e colaboradores (2007), foi observado que a falta da
classificagdo ABC no hospital analisado dificultava a administragcdo do estoque, por tratar
todos os itens de forma semelhante.

Silva (2010), em seu estudo sobre a aplicacdo do método ABC e sua contribuicdo para
farmécia hospitalar concluiu que a utilizacdo desse método é capaz de melhorar as despesas
internas do hospital, pois reduz grandes estoques e evita a estagnacéo do recurso em produtos

muito caros.

4.2.2 Acurécia da medicgdo do estoque

A acuracia da medicdo do estoque corresponde as diferencas encontradas entre as
quantidades no estoque fisico e as quantidades constantes no sistema, sendo um indicador de
qualidade e confiabilidade dos dados. Geralmente é expressa em percentuais e 0 seu calculo
pode ser medido pela formula abaixo (LANNA, 2011):

Acuracia = Quantidade de informacdes corretas
Quantidade de informacdes verificadas

Pode-se calcular ainda as divergéncias encontradas, a fim de identificar as diferencas:

Acuracia = Quantidade medida — Quantidade no sistema
Quantidade no sistema

S&o varios 0s motivos que levam as diferengas de estoque, como por exemplo: erros

de contagens, erros de enderecamentos, desvios internos, erros de processamento, etc.



16

Detectar o problema que ocasionou a diferenca encontrada na maioria das vezes ndo é simples
(BURMESTER; HERMINI; FERNANDES, 2013). Porém, a nivel gerencial, sabe-se da
necessidade de precisdo de informacdes para se conseguir mensurar, de maneira mais correta
possivel, a provisdo dos itens para atender as demandas da instituicdo. Ao mesmo tempo,
sabe-se que a coleta dessas informagfes gera custos crescentes, portanto, é necessario avaliar

quais dados sd@o mais importantes para auxiliar a gestdo (BARBIERI; MACHLINE, 2009).

4.3 HOSPITAL TRAMANDAI — FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS

O Hospital Tramandai é um hospital publico estadual, administrado por uma fundacéo
publica de direito privado, e, portanto, deve possuir controle de estoque com registro de suas
movimentacOes, tanto para sua propria organizacdo quanto para auditoria externa, que pode
ser realizada pelo Tribunal de Contas do Estado. O hospital é uma das filiais da Fundacéo
Hospitalar Getulio Vargas — FHGV, com matriz em Sapucaia do Sul. Varios servicos
administrativos, como a unidade de logistica e unidade financeira, sdo centralizados na matriz,
onde é gerenciado o trabalho para as dez unidades de saude que compdem a FHGV.

O Hospital Tramandai esta classificado como médio porte, de média complexidade.
Possui 142 leitos, sendo 20 destes de cuidado intensivo adulto e 14 de cuidado intensivo
neonatal. Estd localizado no litoral norte do Rio Grande do Sul, tendo como referéncias:
intensivismo adulto, linha do AVC (Acidente Vascular Cerebral) e traumatologia para nove
municipios, e referéncia em gestacao de alto risco e intensivismo neonatal para 23 municipios,
totalizando 340 mil habitantes. Realiza em média 4.200 atendimentos e 550 internacdes
mensais, sendo que 0s numeros aumentam consideravelmente nos meses de dezembro a
mar¢o, em virtude do elevado nimero de pessoas que se deslocam para o litoral. Possui
prontudrio eletrdnico, onde os médicos rotineiros prescrevem no sistema, saindo uma via da
prescri¢do na farmacia do hospital.

A farmécia do hospital é responsavel pela dispensacdo de medicamentos e material
médico hospitalar, e possui equipe composta por um coordenador farmacéutico, quatro
farmacéuticos assistenciais e dez auxiliares de farmacia. Atende em média 3.000 prescri¢des
mensais, além das dispensacdes para pacientes em atendimento de emergéncia e ambulatorio,

com uma distribuicédo diaria de 1.800 medicamentos em media.
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Para melhorar estes controles, este trabalho propde a classificacdo do estoque de
medicamentos padronizados do hospital em curvas ABC. Com isto, espera-se acompanhar a

acuracia da medicédo do estoque, com enfoque na curva A
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5 METODOS

5.1 METODO DE PESQUISA

O presente trabalho foi um estudo de caso descritivo e quantitativo, realizado na
farmécia do hospital Tramandai. A farmécia do hospital estava em fase de implementacdo de
novas rotinas, com a entrada de quatro novos farmacéuticos concursados.

O estudo se caracteriza como estudo de caso descritivo, pois relacionou todos o0s
medicamentos padronizados do hospital, e quantitativo porque foram verificadas as
quantidades consumidas, custo desse consumo para o hospital e quantidade em estoque.

Gil (apud ZATAR, 2012) afirma que o estudo de caso é uma abordagem muito
utilizada em trabalhos quando se pretende descrever a situagdo do ambiente a ser estudado, e
gue a pesquisa descritiva se caracteriza por relato de itens ou processos, tendo uma
padronizacdo de técnica na coleta dos dados que serdo analisados (GIL, 2007 apud ZATAR,
2012).

Estudos quantitativos referem-se a trabalhos com coleta de dados quantificados que
serdo analisados posteriormente através de procedimentos estatisticos (DIEHL; TATIM, 2004,
apud ZATAR, 2012).

5.2 COLETA DE DADOS

As informacBes buscadas para desenhar a curva ABC foram: relatério de
medicamentos padronizados, relatério de consumo médio de cada item e valor médio de
aquisicdo de cada produto, considerando os primeiros trés meses do segundo semestre de
2014 (julho, agosto e setembro). A partir de tais dados, multiplicou-se o consumo médio e o
valor medio de cada item e ordenou-se em ordem decrescente. Tendo como base o valor total
consumido de medicamentos por més, fez-se a montagem das curvas A, B e C, de acordo com
0s percentuais ja estabelecidos na literatura.

Para 0 acompanhamento da acuracia da medi¢do do estoque da curva A, que possuli
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maior representacdo econdmica, foi elaborado um formuléario para contagem diaria dos itens.
Nesse formulario desenvolvido em planilha de Excel, o funcionario designado pela farméacia
fez a contagem do estoque fisico de cada item e verificou no sistema sua quantidade no

estoque virtual.

5.3 ANALISE DOS DADOS

No desenho da curva ABC foi analisado se a quantidade de itens e 0s percentuais de
custo estavam dentro do preconizado na literatura.

Para o calculo da acuracia, foi analisada a contagem dos itens da curva A diariamente,
verificando a contagem no estoque fisico e a quantidade no sistema, a fim de obter a acuracia
do medicamento no dia. Apos realizar esse calculo para os 18 itens da curva A, calculou-se a
média das acuracias dos produtos, sendo esta a acuracia da curva A do dia. Ao final do més,
fez-se a média mensal da acuracia da curva A. Foram analisados, ainda, os itens da curva que

tiveram erro de estoque mais frequente.

5.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para a consecucao do estudo foram utilizados apenas dados secundarios e informacdes
disponiveis em bases de dados disponiveis no portal da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. Assim, como o estudo ndo envolveu seres humanos, dispensou encaminhamentos e
aprovacdes por Comités de Etica em Pesquisa segundo resolucdo n® 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 DESCRICAO DAS ROTINAS DESENVOLVIDAS NO SETOR ESTUDADO

6.1.1 — Reposicao de estoque

O Hospital Tramandai € um hospital publico, logo, as aquisi¢cGes de materiais para seu
abastecimento devem ser feitas através de licitacBes, conforme orienta a Lei 8666/1993. A
modalidade de licitacdo utilizada para as compras € o Pregdo Eletrénico de Registro de Precos
(PERP). Para isso, o setor de farméacia deve encaminhar um projeto basico para abertura da
licitacdo, onde contenha a descricdo completa dos itens, quantidades estimadas de consumo
mensal e anual, e valor de mercado de cada item. Depois de finalizado o PERP, a ata de
registro de precos é enviada para farméacia, que realiza as solicitacGes para o setor de compras
de acordo com a necessidade.

A rotina estabelecida para o abastecimento de medicamentos é: o farmacéutico retira
uma lista do consumo médio de medicamentos dos Ultimos trés meses do sistema e uma lista
da posicdo atual do estoque de cada item. Com esses dados, faz a solicitagdo de compra, de
acordo com a média de consumo e a quantidade em estoque, para um més. O pedido é
enviado para autorizacao da direcdo e encaminhado ao setor de compras, para emitir as ordens

de compra.

6.1.2 — Recebimento e Conferéncia

Depois de emitida a ordem de compra para o fornecedor, a farmacia recebe por email
uma copia deste documento para controle e acompanhamento.

Ao chegar o medicamento, o funciondario da farmacia responsavel pelo estoque ou o
farmacéutico confere a nota fiscal com a ordem de compra. Se ambas estiverem de acordo,

inicia-se a conferéncia fisica: analisam-se 0s produtos entregues quanto a quantidade,
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validade (minimo de um ano, conforme padrdo da instituicdo), aspecto das embalagens, laudo
de controle de qualidade e condicbes de entrega (Se era medicamento que necessitava de
condicdes especiais como refrigeracdo, por exemplo). Apos a conferéncia, é langada a nota
fiscal no sistema informatizado (onde j& alimenta a entrada de quantidades no estoque
virtual), e procede-se a guarda dos medicamentos.

6.1.3 — Dispensacéo de medicamentos

Ha uma série de rotinas estabelecidas para dispensacdo de varios medicamentos
especiais, de acordo com suas particularidades e/ou exigéncias administrativas. Porém, a fim
de ndo se tornar um trabalho exaustivo, serd descrito aqui apenas a rotina padrdo de
distribuicéo.

e O médico prescreve 0 paciente na unidade de internacdo e, automaticamente, a

prescricdo aparece como disponivel no sistema para a farmécia;

O auxiliar imprime a prescri¢do e inicia a separacdo dos medicamentos necessarios

para 24 horas para o0 paciente prescrito;

Apébs a separacdo, o auxiliar atende a prescricdo no sistema, onde sdo debitadas do

estoque virtual e lancadas na conta do paciente as quantidades dispensadas;

O farmacéutico confere a prescricdo e os itens dispensados, por amostragem;

No final do dia, um técnico de enfermagem da unidade busca as prescricdes na

farmacia e leva para as unidades de internacéo.

6.1.4 — Controle de estoque

Ha na farmacia do hospital um rigido controle de estoque dos medicamentos
controlados padronizados, constantes da Portaria 344/1998. Eles totalizam 52 medicamentos,
gue sdo contatos diariamente pelo auxiliar do turno da manhé e conferido pelo farmacéutico.
Caso tenha alguma divergéncia, sdo conferidas todas as prescri¢des dispensadas nas Ultimas

24 horas e emitido relatorio do sistema.
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Por haver menor fluxo de trabalho no turno da noite, e ficar presente um farmacéutico
e um auxiliar, procede-se a contagem de alguns itens do grupo de material médico hospitalar,
geralmente os de maior valor unitario, conforme o fluxo de trabalho da noite, ndo existindo
rotina estabelecida.

Portanto, dos 308 medicamentos, 52 sdo contados diariamente (16,9%), e ndo ha rotina
estabelecida para o controle de estoque dos demais itens. Mesmo entre os itens contados
diariamente, ndo se conhece a proporcdo do custo mensal com medicamentos que se mantém

controle.

6.2 COLETA QUANTITATIVA DE DADOS

6.2.1 Determinacdo da curva ABC

Buscou-se no sistema informatizado a listagem dos itens do grupo medicamentos
padronizados na instituicdo, no qual foram encontrados 308 itens, de diversas formas
farmacéuticas.

O software foi parametrizado para fornecer como custo médio, o valor unitério das
ultimas trés aquisicdes de cada item, e dessa forma, procedeu-se a emissdo de relatério do
custo médio de todos os medicamentos padronizados.

Para analise do consumo, consideraram-se 0s consumos dos trés meses anteriores:
julho, agosto e setembro. Esse periodo foi selecionado no software para calculo e emisséo do
relatorio de consumo médio mensal de todos os itens padronizados.

Os dados coletados foram passados para uma planilha de Excel, onde foi inserido em
uma coluna o consumo médio mensal (CMM) de cada item, e na outra o seu custo médio
unitario (CMU). Apos, multiplicou-se o CMM e o CMU de cada item, gerando assim o custo
médio mensal de cada item. Este resultado foi inserido em nova coluna, em ordem
decrescente de valor. Apds, determinou-se a classificacdo das curvas de acordo com o custo

médio mensal total dos medicamentos e 0s percentuais abaixo:
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Tabela 3 - Percentuais encontrados de cada curva

Curvas | Quantidade | % | R$ | % (R$)
Curva A 18 itens 6% R$ 142.127,29 75%
CurvaB 56 itens 18% R$ 38.075,19 20%
CurvaC 234 itens 76% R$ 9.565,44 5%

Total: 308 itens 100% R$ 189.767,92 100%

Fonte: Elaborada pela autora

A relacdo dos medicamentos padronizados, ja separados em curva A (itens 1 a 18),
curva B (itens 19 a 75) e curva C (itens 76 a 308) esta demonstrada no quadro 1 em anexo a
este trabalho.

Percebe-se que o0s percentuais tanto das quantidades de itens quanto do valor
financeiro da curva ABC elaborada, estdo dentro dos percentuais estimados na literatura.

Zatar (2012), em seu estudo sobre administracdo de estoques de um hospital puablico,
na classificagdo ABC dos medicamentos injetaveis encontrou 12,86% dos itens na curva A,
correspondendo a 67,80% do custo com esse grupo de medicamentos.

Vago e colaboradores (2013) no trabalho sobre a importancia da curva ABC no
gerenciamento de estoques, construiram a curva ABC de medicamentos no hospital estudado.
Do total de 526 itens, 13% estavam na curva A, 25% na curva B e 62% na curva C. Em
relacdo as movimentacdes financeiras das curvas A, B e C, essas ficaram respectivamente
com 78%, 17% e 5%.

Apesar dos percentuais encontrados nos trabalhados acima citados estarem diferentes
dos apresentados no presente trabalho, os trés estdo dentro ou bastante préximos dos
percentuais previstos na literatura, conforme esta demonstrado na tabela 2.

Simonetti, Novaes e Gongalves (2007), em seu estudo sobre selecdo e classificacdo
ABC de medicamentos em um hospital privado, dos 128 medicamentos padronizados
obtiveram como resultados: a curva A com 7% dos itens, correspondendo a 71% do valor de
estoque; a curva B com 20% dos itens e 20% do valor de estoque; e a curva C com os 104
itens restantes, representando 9% do valor de estoque. Estes percentuais estdo bem proximos
aos encontrados no presente trabalho, apesar da quantidade total de medicamento aqui ser

quase 2,5 vezes maior, o que demonstra a aplicabilidade do método para diferentes estoques.

6.2.2 — Acompanhamento da acuracia da curva A
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A partir do formulario de contagem de medicamentos da curva A proposto,
procederam-se as contagens diarias realizadas dos itens da curva A. As discrepancias entre o
estoque fisico e virtual de cada item foram anotadas na planilha, para verificar o indice de
acurécia diario de cada medicamento e fazer a média para obter a acuracia da curva A do dia.
Ao final de cada més foi calculada a média mensal e registrado os valores no quadro abaixo:

Tabela 4 — Acuracia da medicdo da Curva A diaria e mensal (%)

Dia do Més Acuréacia
Novembro Dezembro Janeiro | Fevereiro

1 100,00 100 100 100
2 99,99 99,99 99,99 99,98
3 97,24 99,96 99,99 99,77
4 97,83 99,95 99,99 99,98
5 93,97 99,99 99,97 98,89
6 97,76 100 100 99,76
7 96,95 99,99 99,93 99,98
8 97,59 99,32 100 99,99
9 99,69 100 99,21 100
10 99,99 98,7 99,94 99,97
11 99,99 99,21 99,13 99,86
12 99,97 100 99,18 99,94
13 99,88 100 99,67 99,82
14 99,68 99,99 99,99 99,99
15 99,76 99,24 99,99 100
16 99,75 99,27 99,96 99,99
17 99,72 99,32 99,98 98,97
18 98,21 99,12 100 99,94
19 98,20 97,67 99,56 100
20 98,12 99,99 99,99 99,87
21 94,53 99,41 99,99 99,96
22 94,79 99,99 99,67 99,99
23 94,78 99,99 99,89 100
24 94,69 99,99 99,79 100
25 93,71 99,33 99,99 99,89
26 94,20 99,77 100 99,83
27 94,67 99,99 99,68 99,94
28 94,87 99,56 99,99 100
29 95,91 98,96 100
30 100,00 98,36 99,79
31 99,97 99,98

Média Mensal 97,55 99,58 99,85 99,87

Fonte: Elaborado pela autora



25

Como se pode observar, a acurécia da medigcdo do estoque da curva A, exceto no més
de novembro, ficou acima dos 99%, demonstrando uma divergéncia nestes meses inferior a
0,5% entre o estoque fisico e 0s registros no sistema.

Burmester, Hermini e Fernandes (2013) relatam que os percentuais de divergéncia
aceitaveis variam conforme a empresa, mas que geralmente estdo ligadas a representacdo
financeira, facilidade de reposicdo e ao impacto de sua falta. Mencionam ainda que no
mercado costuma-se tolerar divergéncias de até 1% para itens da curva A, 2% para itens da
curva B e até 5% para itens da curva C. Tomando esse dado como referéncia, o presente
estudo demonstrou que a acurécia do estoque da curva A nos meses de dezembro, janeiro e
fevereiro estdo dentro do aceitavel pelo mercado.

Sobre a acuracia do més de novembro, uma das possiveis explicacdes para o baixo
indice pode ser o fato de um dos itens da curva A permanecer com uma grande diferenca entre
o0 estoque fisico e virtual, sendo o erro encontrado e corrigido apenas nove dias depois. Outro
motivo gque pode ter contribuido para este baixo indice no primeiro més de avaliacéo foi a ndo
familiaridade dos funcionarios com a rotina, acarretando em maior tempo na busca de
possiveis erros de dispensacdo que originaram as discrepancias encontradas. Um dado que
corrobora essa justificativa é a melhora progressiva no desempenho do indice no decorrer dos
meses subsequentes.

Trés itens ndo apresentaram erros no decorrer dos 120 dias: cetamina injetavel,
contraste ndo ibnico injetavel e surfactante pulmonar. Os itens cetamina injetavel e surfactante
pulmonar sdo itens com pouca saida, ou seja, poucas dispensacfes no decorrer do més, o que
mantém a quantidade destes itens em estoque mais estavel. J& o item contraste ndo i6nico
injetavel é um produto lancado no sistema para o setor de radiologia, e ndo por paciente,
ocorrendo apenas um langamento diario do item no sistema, nos dias em que ¢é solicitado.

Entre os medicamentos com erro de estoque mais frequente destacam-se 0s itens
dipirona injetavel e heparina subcutanea. O quadro abaixo demonstra o numero de dias em

que esses dois itens mais apresentaram erros em cada um dos meses analisados:

Tabela 5 - Itens com erros de estoque mais frequente (em nimero de dias)

Medicamento ‘ Novembro ‘ Dezembro ‘ Janeiro ‘ Fevereiro
Dipirona inj 15 12 14 11
Heparina SC 13 14 10 9

Fonte: Elaborada pela autora
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Uma explicacdo provavel para esta maior frequéncia de erros nestes medicamentos € o
fato de serem os itens mais consumidos, com maior nimero de dispensacdes realizadas por
dia. Logo, a probabilidade de erro torna-se maior e, consequentemente, encontrar o erro para
ajustar o estoque virtual também. Apesar disso, 0s percentuais de acuracia desses
medicamentos sdo altos, pois sdo muitas unidades movimentadas diariamente e muitas

unidades estocadas desses itens para atender a demanda.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como tema principal a implantagdo da curva ABC como
ferramenta para gerenciamento do estoque de medicamentos. Percebeu-se que o hospital ndo
utilizava esse método para gestdo de seu estoque, tratando todos os medicamentos — exceto
controlados - da mesma forma. A curva elaborada demonstrou que seus percentuais, tanto no
que se refere a quantidade de itens quanto ao valor financeiro envolvido, estdo dentro do
previsto na literatura.

Em relacdo aos itens da curva A, percebeu-se que a contagem diaria foi uma rotina
facil de implantar, considerando que sdo apenas 18 itens. No primeiro més de rotina, onde o
percentual de discrepancia médio do més ficou em 2,45, observou-se que os funcionarios ndo
estavam habituados com a nova rotina, apresentando dificuldades para localizac&o do erro que
gerou a discrepancia, fato que foi superado nos meses subsequentes. A taxa de discrepancia da
acuracia da curva A nos demais meses ficou dentro do previsto pelo mercado, ou seja, inferior
a 1%, o que demonstra que a rotina implementada conseguiu alcangou seu objetivo, atingindo
controle dos itens que correspondem a 75% do gasto mensal com medicamentos.

Em relacdo aos itens da curva B e C, foi proposto para a coordenacdo da farmécia a
contagem ciclica das curvas B e C, a fim de conseguir contabilizar todos os itens pelo menos
uma vez ao més.

Sugere-se para futuros trabalhos, programar a aquisicdo e reposicdo dos estoques
conformes as curvas, com estoques menores e reposi¢do mais frequentes para itens da curva
A, e estoques maiores e reposices distanciadas para itens da curva C, a fim de diminuir o
valor estocado de medicamentos e otimizar o servigo do setor de compras.

Este trabalho ndo tem a pretensdo de esgotar os assuntos pertinentes a todas as
possibilidades de controles de estoque por meio da classificagdo ABC, mas pode-se concluir
gue a sua utilizacdo auxiliou a organizacdo de controle de estoque de medicamentos, ficando
como sugestdo de implementacdo para os demais grupos de materiais padronizados da

instituicao.
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ANEXO A

Quadro 1 - Relagdo dos medicamentos classificados por curva

Consumo Custo
Apresen Médio Médio CMM x Clas

Item tacéo Descrigo Reduzida Mensal Unitario CMU se







AMP

CETAMINA 100MG/2ML INJ.

R$ 11,93

32

73 _ 19 R$ 226,67
FR BUPIVACAINA 0,5% INJ. SEM R$ 15,77 B

74 VASOCONSTRITOR 14,3 R$ 226,04
75 AMP | FENITOINA 250MG/5ML INJ 217,6 R$ 1,01 R$ 219,78 c
76 AMP | GENTAMICINA 80MG/2ML INJ. 1537 R$ 1,43 R$ 210,74 ©
77 AMP [ PENICILINA G. POTASSICA 1.000.000UI INJ. 557 R$ 3,81 R$ 212,09 ©
78 FR/ CLARITROMICINA 500MG INJ. 3 R$ 66,27 R$ 198 81 ©
79 AMP [ GLUCONATO DE CALCIO 10% INJ. 94,3 R$ 2,09 R$ 197,16 Cc
80 FR LACTULOSE 667MG/ML 120ML XAROPE 273 R$ 7,14 R$ 19516 Cc
81 AMP | VITAMINAS DO COMPLEXO INJ. 2533 R$ 0,77 R$ 19507 ©
82 FR INSULINA NPH 100UI/ML 10ML INJ. 107 R$ 18,12 R$ 19328 ©
83 UN CONTRASTE PARA RADIOLOGIA INJETAVEL 43 R$ 41,27 R$ 178,84 ©
AMP | FITOMENADIONA (VITAMINA K) IM/SC R$ 0,83 Cc

84 10MG/ML 1ML 213,7 R$ 177,34
85 AMP | ADENOSINA 36MG/2ML INJ 157 R$ 11,04 R$ 172.96 ©
86 AMP | GLICOSE 50% INJ. 10157 R$ 0,17 R$ 172,66 ©
87 FR GELATINA 3,5 % 100ML INJ. 103 R$ 16,44 R$ 169,88 Cc
88 AMP | BETAMETASONA 6MG (ACETATO 3MG + 253 R$ 6,46 R$ 163,65 Cc

FOSFATO 3MG)INJ

FR BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250MCG R$ 59,00 ©

89 SPRAY 2,7 R$ 157,33
90 AMP [ CLORETO DE SODIO 20% 20ML INJ. 678 R$ 0,23 R$ 155,94 Cc
91 AMP [ CLORETO DE POTASSIO 10%10 ML INJ. 1104,7 R$ 0,14 R$ 154,65 ©
92 CP HIDRALAZINA 50MG CP 3883 R$ 0,37 R$ 143 68 ©
93 AMP [ ANFOTERICINA B 50MG INJ. 8,3 R$ 17,18 R$ 14317 Cc
94 CP PARACETAMOL+CODEINA 500/30MG CP 182 R$ 0,77 R$ 140,14 Cc
95 B LIDOCAINA 2% GEL 30G 84 R$ 1,64 R$ 137,76 Cc
96 CP METOPROLOL SUCCINATO 50MG CP 993 R$ 1,36 R$ 13500 Cc
97 AMP | ATROPINA 0.5MG/ML INJ. 185 R$ 0,70 R$ 129 50 Cc
98 CP SINVASTATINA 20MG CP 14223 R$ 0,09 R$ 128,01 Cc
99 AMP | FLUMAZENIL 0.5MG/5ML INJ. 73 R$ 16,94 R$ 12423 Cc
100 CP PARACETAMOL 500MG CP 2436,7 R$ 0,05 R$ 121,83 Cc
101 FR BUPIVACAINA 0.5% INJ. 123 R$ 9,30 R$ 114.70 Cc
102 B NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL 303 R$ 3,76 R$ 114,05 Cc
103 CP ISOSSORBIDA DINITRATO 10MG CP 2423 R$ 0,46 R$ 111,47 Cc
104 B COLAGENASE + CLORANFENICOL POMADA 107 R$ 10,30 R$ 109,87 Cc
105 AMP [ NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG INJ. 213 R$ 4,90 R$ 104,53 Cc
106 AMP | FLUCONAZOL 200MG/1GGML INJ. 223 R$ 4,60 R$ 102,73 Cc
107 AMP | HALOPERIDOL 5MG/ML 1 ML INJ 119 R$ 0,86 R$ 102,34 c
108 CP TIAMINA (VIT B1) 300MG CP 207 R$ 0,48 R$ 99,36 c
109 CP OMEPRAZOL 20MG CP 12247 R$ 0,08 R$ 97,97 c
110 AMP | GENTAMICINA 40ML/ML INJ. 89 R$ 1,10 R$ 97,90 Cc
FR SEVOFLURANO 250ML R$ Cc

111 0,3 292,41 R$ 97,47
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112 FR ISOFLURANO 1 MG/ML 27 R$ 35,69 R$ 9517 ©
0
113 AMP | BICARBONATO DE SODIO 8.4% INJ. 233 R$ 0,40 R$ 93,20 ©
114 FR DOMPERIDONA 100 ML SUSP 5.7 R$ 15,82 R$ 89,65 ©
115 AMP | BETAMETASONA 7MG (DIPROPIONATO 5MG + 25,3 R$ 3,53 R$ 89,43 Cc
FOSFATO 2MG)INJ

116 ENV | ACETILCISTEINA 600MG ENV 101 R$ 0,88 RS 88,88 ©
117 AMP | METILPREDNISOLONA 500MG INJ. 8,7 R$ 10,16 R$ 88,05 ©
118 AMP [ CEFTAZIDIMA 1G INJ. 157 R$ 5,38 R$ 84.29 Cc
119 B SULFADIAZINA DE PRATA CREME 233 R$ 3,61 R$ 84.23 Cc
FR ALTEPLASE 50MG EV - 50ML DILUENTE R$ Cc

120 0,1 837,09 R$ 83,71
121 GR CARVAO ATIVADO 25 G POTE 6 R$ 13,95 R$ 83,70 Cc
122 CP AZITROMICINA 500MG CP 150 R$ 0,55 R$ 82,50 Cc
123 AMP | DOPAMINA 50MG/1GML INJ. 1303 R$ 0,60 R$ 78,20 Cc
124 AMP [ PENICILINA BENZATINA 600.000U1 INJ. 44,7 R$ 1,75 R$ 78,17 ©
125 AMP | HIOSCINA 20MG/ML.INJ. 85.7 R$ 0,86 RS 73,67 ©
126 FR SALBUTAMOL 100MCG SPRAY ORAL 213 R$ 3,38 R$ 72,11 Cc
127 CP ENALAPRIL 10MG CP 1028.7 R$ 0,07 RS 72,01 Cc
FR FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOL. R$ 2,26 Cc

128 NEBULIZACAO 30,3 R$ 68,55
129 AMP | CETOPROFENO 100MG/2ML INJ. 453 R$ 1,40 RS 63,47 Cc
130 AMP | FENOBARBITAL 200MG/2ML EV/IM INJ 50,3 R$ 1,23 R$ 61,87 c
131 AMP | DIAZEPAM 10MG/2ML INJ 83,6 R$ 0,70 R$ 58,52 c
132 AMP | HIDRALAZINA 20MG/ML INJ. 16 R$ 3,65 R$ 58,40 ©
133 CP METILDOPA 250MG CP 333 R$ 0,17 RS 56,61 Cc
134 AMP [ PENICILINA BENZATINA 1.200.000UI INJ. 36 R$ 1,52 R$ 54,72 Cc
135 AMP | NALOXONA 0.4MG/ML INJ. 9 R$ 6,04 R$ 54,36 Cc
136 AMP | AMINOFILINA 240MG/1GML INJ. 63.7 R$ 0,85 R$ 54,12 Cc

0
137 FR LIDOCAINA 10% AEROSSOL 1 R$ 48,86 RS 48,86 Cc
138 CP METOPROLOL TARTARATO 100MG CP 1383 R$ 0,35 RS 48,42 Cc
139 B OXIDO DE ZINCO + VITAMINA A + VITAMINA 12 R$ 3,87 R$ 46,44 Cc
D CREME
0

140 FR NITRATO DE PRATA 1% SOL. OFTALMICA 17 R$ 25,80 R$ 43,00 Cc
141 CP FUROSEMIDA 40MG CP 506.3 R$ 0,08 R$ 40,51 Cc
142 AMP | PANCURONIO 4MG/2ML INJ. 8,3 R$ 4,86 R$ 40,50 Cc
143 CP MISOPROSTOL 25MCG CP 7 R$ 5,69 R$ 39,83 c
FR AMOXICILINA +ACIDO CLAVULANICO SOL R$ 6,28 c

144 ORAL 6,3 R$ 39,77

0

145 FR IPRATROPIO 0,025% 20ML 783 R$ 0,49 R$ 38,38 c
AMP [ DIMENIDRINATO + VIT B6 + GLICOSE + R$ 2,92 c

146 FRUTOSE 13 R$ 37,96

147 FR HALOPERIDOL 2MG/ML 20ML SOL ORAL 10,3 R$ 3,66 R$ 37,70

148 FR SIMETICONA 75MG/ML EMULSAO ORAL 38 R$ 0,99 R$ 37,62

0
149 FR HIDRATO DE CLORAL 20% 30ML 13 R$ 27,11 RS$ 36.15
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150 CP FENITOINA 100MG CP 223 R$ 0,16 R$ 35,68 c
151 CP SULFATO FERROSO 109MG CP 890 R$ 0,04 R$ 35,60 ©
152 FR PREDNISOLONA 3MG/ML SOL. ORAL 11 R$ 3,20 R$ 35,20 ©
153 CP METFORMINA 850MG CP 201 R$ 0,12 R$ 34.02 Cc
154 AMP | CLORPROMAZINA 25MG/5ML EV/IM INJ 26,3 R$ 1,30 R$ 34,19 c
155 AMP | METILERGOMETRINA 0.2MG/ML INJ. 217 R$ 1,55 R$ 33,58 ©
R$ ©

156 FR ALTEPLASE 20MG EV 20ML DILUENTE 0,1 334,00 R$ 33,40
CP AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO (500+ R$ 0,89 Cc

157 125)MG CP 37,3 R$ 33,23
158 AMP | DESLANOSIDEO 0.4MG/2ML INJ. 247 R$ 1,28 R$ 31,57 ©
159 CP AMIODARONA 200MG CP 86.7 R$ 0,35 R$ 30,33 Cc
160 CP CARVEDILOL 6.25MG CP 1257 R$ 0,23 R$ 28,90 Cc
161 CP ESPIRONOLACTONA 100MG CP 777 R$ 0,36 R$ 27.96 ©
162 CP NIMODIPINO 30MG CP 129 R$ 0,21 R$ 27,09 ©
163 AMP | PROMETAZINA 50MG/2ML INJ. 38 R$ 0,70 R$ 26,60 ©
164 AMP | SALBUTAMOL 0.5MG/ML INJ. 167 R$ 1,58 R$ 26,33 Cc
165 ENV | SACCHAROMYCES SP 100MG CP 203 R$ 1,29 R$ 26,23 Cc
166 CP ANLODIPINO 5MG CP 646.3 R$ 0,04 R$ 25,85 ©
167 FR PERMANGANATO DE POTASSIO 6% 13 R$ 18,80 R$ 25,07 ©
168 AMP | DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3ML INJ. 397 R$ 0,63 RS 24,99 Cc
169 CP CARVEDILOL 3.125MG CP 1253 R$ 0,19 RS 23,81 Cc
170 CP CAPTOPRIL 25MG CP 778 R$ 0,03 R$ 23,34 Cc
171 AMP | SULFATO DE MAGNESIO 50% INJ. 34 R$ 0,65 R$ 22,10 ©
172 CP AAS 100MG CP 1075 R$ 0,02 R$ 21.50 Cc
B MUCOPOLISSACARIDEO POLISSULFATO R$ 9,15 Cc

173 5MG/G 2,3 R$ 21,35
174 CP VERAPAMIL 80MG CP 96,7 R$ 0,22 R$ 21,27 Cc
FR BUPIVACAINA 0.75% INJ. SEM R$ 20,74 Cc

175 VASOCONSTRITOR 1 R$ 20,74
176 FR OLEO MINERAL 100ML 113 R$ 1,82 R$ 20,63 Cc
177 CP LEVOTIROXINA 25MCG CP 1343 R$ 0,15 R$ 20,15 Cc
178 CP RANITIDINA 150MG CP 80,3 R$ 0,25 R$ 20,08 Cc
179 CP TENOXICAM 20MG CP 293 R$ 0,68 R$ 19,95 Cc
180 CP ISOSSORBIDA MONONITRATO 20MG CP 2197 R$ 0,09 R$ 10,77 Cc
181 AMP | ETOMIDATO 2MG/ML 10ML INJ 2 R$ 9,87 R$ 19,74 Cc
182 CP DOXAZOSINA 2MG CP 79.3 R$ 0,24 R$ 19,04 Cc
183 CP RISPERIDONA 2MG CP 75,3 R$ 0,25 R$ 18,83 c
184 FR BUPIVACAINA 0.5% INJ. COM EPINEFRINA 13 R$ 13,94 R$ 18,59 c
185 CP DILTIAZEM 30MG CP 1347 R$ 0,13 R$ 17,51 c
186 CP LOSARTANA POT. 50MG CP 287 R$ 0,06 R$ 17,22 Cc
187 FR AZITROMICINA 200MG/5ML SUSPENSAO ORAL 4 R$ 4,27 R$ 17,08 Cc
R$ Cc

188 FR ALTEPLASE 10MG EV 10ML DILUENTE 0,1 167,00 R$ 16,70
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FR DIMENIDRINATO + VITAMINA B6 (25MG + R$ 3,20 ©
189 5MG/ML) 5 R$ 16,00
190 AMP | NEOSTIGMINA 0.5MG/ML INJ. 213 R$ 0,74 R$ 1579 Cc
191 CP CLONAZEPAM 2MG CP 110,6 R$ 0,14 R$ 15,48 c
192 CP ESPIRONOLACTONA 25MG CP 140 R$ 0,11 R$ 15,40 ©
193 CP IBUPROFENO 600MG CP 6.7 R$ 2,23 RS 14,87 ©
194 CP METOPROLOL SUC 25MG CP 1473 R$ 0,10 R$ 14,73 ©
195 AMP | AMICACINA 100MG/2ML INJ. 213 R$ 0,69 R$ 14.72 Cc
196 CP FLUCONAZOL 150MG CP 27 R$ 0,53 R$ 14.31 Cc
0
197 FR AZUL DE METILENO 1% 10ML 2 R$ 7,15 R$ 14,30 ©
198 FR NISTATINA 100.000UI/ML SUSPENSAO ORAL 8,7 R$ 1,61 R$ 13,95 ©
199 CP CARBAMAZEPINA 200MG CP 91 R$ 0,14 R$ 12,74 c
200 CP ENALAPRIL 5MG CP 1267 R$ 0,10 RS 12,67 Cc
201 FR POLIVITAMINICO PLUS VITA_B_C_D_E GTS 13 R$ 9,26 R$ 12,35 Cc
LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML 20ML SOL ©
202 FR ORAL 1,6 R$ 7,61 R$ 12,18
203 CP NIFEDIPINO 10MG CP 1217 R$ 0,10 R$ 12,17 Cc
204 CP DOXICICLINA 100MG CP 22,66 R$ 0,53 R$ 12,01 c
205 CP AMITRIPTILINA 25MG CP 79.7 R$ 0,15 R$ 11,95 ©
206 CP DIAZEPAM 10MG CP 227,6 R$ 0,05 R$ 11,38 c
207 FR ACIDO VALPROICO 50MG/ML 100ML XAROPE 43 R$ 2,61 R$ 11,31 Cc
208 CP PREDNISONA 20MG CP 747 R$ 0,15 R$ 11,20 Cc
209 FR IBUPROFENO 5MG/ML 30ML SOL. ORAL 77 R$ 1,45 R$ 11,12 Cc
210 CP PROMETAZINA 25MG CP 85,3 R$ 0,13 R$ 11,09 ©
211 AMP | AMICACINA 500MG/2ML INJ. 8.7 R$ 1,25 R$ 10,83 Cc
212 CP IVERMECTINA 6MG CP 8,7 R$ 1,24 R$ 10,75 Cc
213 CP SERTRALINA 50MG CP 21,3 R$ 0,49 R$ 10,44 c
B METRONIDAZOL 100MG/G 60G GELEIA R$ 3,83 Cc
214 VAGINAL 2,7 R$ 10,21
215 CP DIAZEPAM 5MG CP 202 R$ 0,05 R$ 10,10 c
216 CP LOPERAMIDA 2MG CP 62,7 R$ 0,16 R$ 10,03 Cc
217 CP VARFARINA SODICA 5MG CP 45 R$ 0,22 R$ 9,90 Cc
218 AMP [ TENOXICAM 20MG INJ 23 R$ 3,85 RS 8,08 Cc
219 FR NEOMICINA + POLIMIXINA B + 1 R$ 8,94 R$ 8,94 Cc
HIDROCORTISONA SOL OTOLOGICA
290 CP VITAMINAS DO COMPLEXO B CP 215 R$ 0,04 RS 8,60 Cc
221 CP CLORPROMAZINA 100MG CP 49,3 R$ 0,17 R$ 8,38 c
FR HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAO R$ 1,67
222 60MG/ML 5 R$ 8,35
FR AMOXICILINA 50MG/ML 60ML SUSPENSAQO R$ 2,48 c
223 ORAL 3,3 R$ 8,27
224 CP CLONAZEPAM 0,5MG CP 58 R$ 0,14 R$ 8,12 c
295 CP DIGOXINA 0,25MG CP 100 R$ 0,08 RS 8,00
296 UM ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML INJ. 23 R$ 3,06 R$ 7,14 Cc
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so7 | AMP | TIOPENTAL SODICO 1G INJ. 03 R$2117 | oo 706 C
228 FR | GENTAMICINA 5ML SOL OFTALMICA 1 R$ 6,99 R$ 6,99 c
- CP [ CIPROFLOXACINO 500MG CP pn R$ 0,16 RS 6,88 C
230 FR | HALOTANO 1IMG/ML 100ML 0,1 R$68,63 | R$6,86 c
il FR | ROPIVACAINA CLORIDRATO 7,5MG/ML 20ML 03 R$2030 | o 6.77 C
— CP  [GLIBENCLAMIDA 5MG CP 95.7 R$ 0,07 RS 6.70 C
CP  [DIMENIDRINATO + VITAMINA B6 (50 MG + R$ 0,35 C

233 10MG) CP 19 R$ 6,65
- TB | LIDOCAINA 2% TUBETE S/V 16 R$ 0,41 RS 6.56 C
FR SOLUCAO FISIOLOGICA NASAL (CLORETO DE R$ 9,68 C

235 SODIO) 0,7 R$ 6,45
236 CP  [FLUOXETINA 20MG CP _ 52,3 R$ 0,12 R$ 6,28 c
- FR |PERMETRINA 1% 100ML LOCAO CAPILAR P R$ 1,55 RS 6,20 C
- CP [PARACETAMOL 750MG CP 883 R$ 0,07 RS 6.18 C
- CP [ATENOLOL 25MG CP 118 R$ 0,05 RS 5.90 C
. CP |[ATENOLOL 50MG CP 80 R$ 0,07 RS 5.60 C
241 CP | CLORPROMAZINA 25MG CP 39,6 R$ 0,14 R$ 5,54 c
o CP | ACIDO VALPROICO 250MG CP 417 R$ 0,13 RS 5.42 C
. CP  [HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CP 1333 R$ 0,04 R$ 533 C
FR | CEFALEXINA 50MG/ML 60ML SUSPENSAQO R$ 3,97 C

244 ORAL 1,3 R$ 5,29
o FR |[PARACETAMOL 200MG/ML SOL. ORAL 117 R$ 0,44 R$ 513 C
. CP [LEVOTIROXINA 100MCG CP 277 R$ 0,18 RS 498 C
By FR | DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML SOL. ORAL 83 R$ 0,59 RS 4.02 C
e CP | METRONIDAZOL 250MG CP 60.3 R$ 0,08 RS 483 C
249 | AMP | BIPERIDENO 5MG/ML 1ML INJ 3,3 R$ 1,43 R$ 4,72 c
oo TB |CETOCONAZOL 20MG/G CREME ; R$ 1,17 RS 4.68 C
251 TB |RETINOL,ACETATO+AA+METIONINA+CLORA 0,7 R$ 7,00 R$ 4,67 C

NFENICOL POMADA

— CP | BISACODIL 5MG CP 29 R$ 0,16 RS 4.64 C
253 FR | FENOBARBITAL 40MG/ML 20ML SOL ORAL 2 R$ 2,19 R$ 4,38 c
254 CP | IMIPRAMINA 25MG CP 13,6 R$ 0,32 R$ 4,35 ¢
- CP [PROPRANOLOL 10MG CP a5 R$ 0,12 RS 420 C
— CP  [DICLOFENACO DE SODIO 50MG 2053 R$ 0,02 R$ 411 C
- FR [LANETTE LOCAO 100ML 03 R$1214 | o 405 C
o CP | ISOSSORBIDA DINIT.5MG CP e R$ 0,08 RS 3.02 C
. CP [DEXAMETASONA 4MG CP 117 R$ 0,32 R$373 C
260 CP | CABERGOLINA 0,5MG CP 0,1 R$37,28| R$373 C
- CP  [ACIDO FOLICO 5MG CP 123.7 R$ 0,03 R$ 371 C
CARBAMAZEPINA 20MG/ML 100ML SUSP C

262 FR |ORAL 0,6 R$ 6,16 R$ 3,70
263 CP | BIPERIDENO 2MG CP 26,3 R$ 0,14 R$ 3,68 c

- CP | CEFALEXINA 500MG CP 93 R$ 0,38 R$ 3,55

265 CP |FENOBARBITAL 100MG CP 48 R$ 0,07 R$ 3,36
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GLICERINA SUPOSITORIO INFANTIL

R$ 0,95
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266 33 R$ 3,17

267 | CP | PROPRANOLOL 40MG CP s RSO0A | o207
TB | NEOMICINA + BACITRACINA (5MG + 250U1/G) R$ 0,79 C

268 10G 37 R$ 2,90
260 | CP__ | HIOSCINA 10MG CP 157 | RSO | reoer | ©
270 | FR_|OXIMETAZOLINA 05MGIML SOL. NASAL ) RS278 | peaze | ©
7. | CP | FLUNARIZINA 10MG CP 107 | RS02% | geass | ©
CP | SULFAMETOXAZOL +TRIMETOPRIM R$ 0,08 C

272 (400+80MG)CP 29,3 R$ 2,35
273 | cpP | cARBONATO DE LITIO 300MG cP 156 | Rs015 | Rre23a | ©
s | CP | CAPTOPRIL 125MG CP 2 R$O06 | pesas | ©
2o | ENV | SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL 27.9 G PO ) RSOST | meazs | ©
276 | CP | CARBONATO DE CALCIO 500MG CP 53 | R0 | peam | C
2 | FR | AMPICILINA 50MG/ML SUSPENSAO ORAL ) RS214 | pes1a | ©
275 | CP_|NITROFURANTOINA 100MG CP " RSOIS | pesoe | ©
FR | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM R$ 125 C

279 A0MG+8MG 17 R$ 2,08
250 | CP__|ACIDO FOLINICO 15MG CP 07 | R5287 | pe1es | ©
251 | CP | DEXCLORFENIRAMINA 2MG CP 03 | R0 | meigs | ©
252 | 1B | DEXAMETASONA IMG/G CREME ) RSOTS | pe1sg | ©
253 | PR |METOCLOPRAMIDA4MGMLSOL.ORALIOML | o | R8L14 | poicr | ©
254 | CP_ | METOCLOPRAMIDA 10MG CP 213 | RO | peise | ©
285 | cP |HALOPERIDOL 5MG CP 186 | Rs008 | Rs149 | c
255 | CP | AMOXICILINA 500MG CP o RSO0S | pe1as | ©
287 | UM | CONTRASTE PARA RADIOLOGIA - VIA ORAL 01 |r$1118| Re112 | ©
255 | CP__| CEFUROXIMA 250MG CP 03 | RS3% | pe11p | ©
250 | CP__ | ALOPURINOL 100MG CP 03 | R0 | peior | ©
200 | CP_|PREDNISONA 5MG CP 2 RSO0S | me1o0 | ©
201 | FR|PROXIMETACAINA 0,5% SOL. OFTALMICA o1 | RS847 | peoss | ©
20y | CP | SULFADIAZINA 500MG CP 27 | RS03L | peoes | ©
203 | PR | DEXCLORFENIRAMINA 0.4 MG/ML XAROPE 07 | P2 | peom | ©
SULFATO FERROSO 125MG/ML 30ML SOL c

204 | FR |ORAL 01 | R$567 | Rs057
205 | CP_ | FEMPROCUMONA 3MG CP ) R$024 | neoas | C
205 | PR | DEXAMETASONA 0 IMG/ML ELIXIR ; RSO | neoss | C
297 | AMP | PROTAMINA 5000U1/5ML INJ o1 | F338 | peoss | ©
208 | cp |LORAZEPAM 2MG cP 2 R$012 | Rso24 | ©
299 | FR | PERMETRINA 5% 60ML LOCAO CORPORAL 01 | R$230| Rso2z | ©
200 | CP_|PIRIMETAMINA 25MG CP 23 | RS009 [ peoor | ©
301 | FR | MEBENDAZOL 20MG/ML 30ML SUSP ORAL 01 | Rrs1e3| Rrso1s | ©
202 | 5P | GLICERINA SUPOSITORIO ADULTO o1 | RL2 [ geon2 | ©
AMP | ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 500MG/5ML R$ 0,57 C

303 INJ 0,1 R$ 0,06
201 | CP_|ALBENDAZOL 400MG CP o1 | R5038 | meoos | ©
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305 CpP LEVODOPA + CARBIDOPA 250MG + 25MG CP 01 R$ 0,33 R$ 0,03 ©
306 CP ACICLOVIR 200MG CP 0,1 R$ 0,33 R$ 0,03 c
307 CP CLOMIPRAMINA 25MG CP 0,1 R$ 0,32 R$ 0,03 c
308 CP PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG CP 0,1 R$ 0,10 R$ 0,01 c
R$
VALOR TOTAL 189.767,92

Fonte: Elaborado pela autora



