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RESUMO

Devido as crises constantes na area hospitalar, principalmente quando se diz
respeito aos hospitais publicos, faz-se de grande importancia estudos e pesquisas
na area da saude. Visando compreender como funciona parte das atividades
internas de um hospital pablico, € pertinente que cada vez mais a boa conducao de
uma estrutura logistica permeie qualquer tipo de organizacdo. Dentre as diversas
funcdes exercidas dentro de um hospital, a farméacia hospitalar compreende o
processo de assegurar a todo o hospital a oferta de medicamentos com qualidade e
eficiéncia para atender as diversas demandas exigidas de acordo com a
necessidade de cada paciente ou setor. Assim, o objetivo desse estudo é analisar o
processo logistico da gestdo de estoques da farmacia hospitalar de um hospital
publico de grande porte situado em Brasilia-DF. Esta pesquisa compreende um
estudo de caso de natureza qualitativa, estruturado por meio de entrevistas e
observacéo direta do local de estudo. Identificou-se que os principais problemas na
gestado de estoques sao relativos a ma geréncia dos estoques, onde ndo se tem um
controle a posteriori dos insumos pos distribuicdo, assim como falta uma boa
comunicacao entre as unidades do hospital atendidas pela farméacia que poderia até
reduzir os pedidos feitos mensalmente; aos constantes cortes de orgcamento
prejudicando a boa administracdo do setor como também a manutencdo de pessoal
gue se encontra em menor guantitativo que o desejado, parte essa também afetada
pelo repasse de verba publica, pois os profissionais sdo contratados por meio de
concurso publico e sem orcamento suficiente ndo ha condi¢cdes de fazer novos
certames e possiveis homeacdes. Com o embasamento da literatura, analise da
situacdo estudada e um mapeamento de processos foi possivel identificar lacunas
que dificultam uma melhor gestao, sendo possivel propor melhorias que beneficiardo

a organizacao e a sociedade.

Palavras chave: gestdo de estoques; logistica hospitalar; farméacia hospitalar



ABSTRACT

The logistics of medicines have had to be improved in the last decades in relation to
the increasingly frequent use of medicines for all types of disease of the population,
being able to measure aspects such as the quality of life and to know about a certain
city / country that deals with health and offer related services to their own. Among the
various functions performed within a hospital, a hospital pharmacy comprises the
process of ensuring the operation of a hospital through a supply of medicines with
quality and efficiency to the various demands required according to the needs of
each patient or sector. Thus, the study is analyzed in a series of medical records of a
hospital pharmacy in a hospital in Brasilia-DF. This research is a case study of a
qualitative nature, organized by means of interviews and direct visa of the place of
study. Identified-if that the main problems in the management of the inventory is the
maintenance of the document does not prevent the maintenance of the same does
not exist. With the basis of the literature and analysis of the situation, it was possible
to propose, like the management practices, that benefited an organization and a

society.

Keywords: Inventory management; hospital logistics; hospital pharmacy;
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1. INTRODUCAO

Ha tempos se evidencia no Brasil crises na gestdo das instituicbes
hospitalares publicas e privadas. Desde a promulgacédo da Constituicdo Federal em
1988 — um marco para a saude publica (PAIM, 2012), o pais passou por grandes
transformacdes em suas esferas sociais, econémicas e politicas. Com ela, instituiu-
se o Sistema Unico de Satde (SUS) tornando a satde um direito de todos e um
dever do Estado, por mais que atualmente se saiba que ainda € preciso alguns

progressos e mudancas para se alcancar a sociedade como deveria (PAIM, 2012).

Os problemas hoje evidenciados, tanto em questdo de estrutura como
orcamento ou pessoal, sdo identificados pelos usuéarios que, diretamente ou através
dos grandes veiculos de comunicacao, sdo expostos a realidade da necessidade de
atendimento em hospitais (INFANTE; SANTOS, 2007). Mirshawka ja colocava, em
1994, o desgaste da populagdo com atendimentos precarios, falta de medicamentos,
médicos sem especializacdo, funcionarios mal informados e falta de investimento em
pesquisa, onde percebe-se que mesmo com 0 passar dos anos esse é ainda um
problema atual. Nota-se pouca mudanca dessa situacdo ja que, mesmo com O
crescente investimento em tecnologia avancada, tem-se insuficiéncia desse fator na
melhoria da gestdo em saude (TONELLI, 2017).

O ramo hospitalar publico costuma sofrer com eventos externos de mudancas
nos cenarios econdmicos e politicos, o que acaba exigindo uma gestdo cada vez
mais centrada na boa conducéo de seus servicos, ndo sé atendendo as exigéncias
do problema de cada paciente, mas podendo contar também com uma boa
infraestrutura que comporte a populagdo com seguranga, medicamentos disponiveis
e profissionais bem preparados (LANNA, 2014). Administrar um hospital € uma
tarefa dificil e bastante complexa, pois exige cuidados com os pacientes e eficiéncia
em seus servicos (SOUZA ET AL, 2013). A gestdo da logistica, parte principal da
cadeia de suprimentos, responsavel pela organizacdo e controle do produto desde
sua origem até o cliente final (BALLOU, 2009), é uma grande oportunidade e desafio
encontrado pelos gestores de hospitais e clinicas (SOUZA et al, 2013).
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As operacdes das organizagcOes hospitalares devem ser realizadas com o
objetivo de atender as demandas dos hospitais, otimizando servi¢os e ajudando nao
s6 os colaboradores como também os pacientes que dependem desse atendimento
para resolucdo de seus problemas (INFANTE; SANTOS, 2007). Toda a logistica
utilizada na conducgao das operacgdes internas de um hospital impacta a sociedade
de forma positiva e negativa. A maneira como determinado local lida com aspectos
sociais, econdmicos e politicos acaba por muitas vezes se desdobrar na saude
publica, que depende de subsidios do governo local para sua manutencao interna.
Nesse sentido, o Estado vem se mostrando cada vez mais com sérias dificuldades
de organizar toda a rede hospitalar publica (SPIGOLON, 2016)

A motivacdo para a escolha do tema vem da grande importancia de uma
gestao hospitalar eficiente no contexto de toda a sociedade, seus pontos positivos e
negativos, e como isso impacta cada pessoa que procura o sistema publico de
saude. Nesse sentido, saber como funciona a logistica de um hospital no seu
sentido macro e micro, uma vez que todos os servicos exercidos internamente
precisam estar em harmonia e serem organizados para se ter altos niveis de
produtividade e alcance na resolucdo de problemas é fundamental. E normal que se
tenha alta representatividade do custo de estoque aliado a necessidade do item
estar sempre disponivel para usuario, o que indica que a gestdo de estoques deve

ser feita de forma excelente.

A logistica tem alta representatividade no custo total de um estabelecimento,
podendo representar até 30% da receita bruta (BALLOU, 2009), deste total, a gestéo
de armazéns e estoques, contemplados na logistica de suprimentos (BALLOU,
2011), chega a ser responsavel por cerca de 50% do custo logistico
(CHRISTOPHER, 2002). Um produto ndo possui valor algum se ndo estiver
disponivel para o cliente final quando esse precisar, destacando-se aqui o papel
essencial da logistica que € ser responsavel para que o produto (ou servi¢o) esteja
disponivel na hora certa, no local certo, nas condi¢cdes desejas, com o melhor nivel
de servico e baixo custo, a fim de ser atingir a satisfacdo méaxima do cliente
(AMARAL E GUERREIRO, 2014). Organizar as etapas dos processos logisticos
interfere diretamente em Otima qualidade de servico, com aproveitamento dos

recursos viabilizados, reduzindo despesas e aumentando a lucratividade
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1.1 Formulacédo do problema

A gestdo hospitalar € uma gestdo que difere das demais pois seu objetivo
central € o cuidado com a manutencdo e/ou restabelecimento da saude de seus
pacientes (FERREIRA, 2005), além disso precisa também oferecer um nivel de
servico excelente as suas demandas internas e externas, preocupando-se ao
mesmo tempo com o0 bem-estar e o tratamento da doenca e alcance de um custo
baixo. Segundo Ferreira (2005) é preciso ter como objetivo a qualidade e eficiéncia
do servico médico diariamente, e para isso se faz necesséario o desenvolvimento de
tecnologia aplicada e eficaz. Para Infante e Santos (2007), materiais, logistica,
recursos humanos e administracdo financeira constituem as variaveis decisivas na
conducdo de atividades para a existéncia da exceléncia operacional de toda a

organizacao hospitalar.

Assim sendo, fica a questdo: como melhorar a gestdo de estoques de
medicamentos de um hospital publico de Brasilia? Existem diversos motivos para se
manter os estoques dentro das organizacfes, e esses motivos se adequam também
a realidade dos hospitais; segundo Ballou (2009) o impacto de melhoria no nivel de
servigo, incentivo a economias de producao, protecdo de oscilacdo na demanda e
tempo de suprimentos sdo as principais razfes para se manter estoques. A gestéo
de estoques e armazéns chega a contemplar cerca de 50% do custo logistico
(CHRISTOPHER, 1992) e isso mostra 0 quao importante é sua analise e estudo

para o bem de qualquer local.

1.2 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo é a analise da gestdo de estoques da farmacia

de um hospital de grande porte da Asa Norte, em Brasilia-DF.
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1.3 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos abordados neste trabalho séo:
* |dentificar e descrever o processo de gestao de estoques da farmécia hospitalar;
* Verificar a existéncia dos problemas enfrentados na gestao de estoques;
* Descrever como ocorre a aquisicdo de medicamentos na farmécia hospitalar;

* Sugerir boas praticas de gestdo de estoques, armazenagem e compras
considerando a situacdo atual analisada, a capacidade de melhorias e os estudos de
casos e conceitos cientificos levantados na revisao de literatura e referencial tedrico

praticados nesse trabalho.

1.4 Justificativa

A gestéo hospitalar, assim como as demais areas de gestdo, deve gerenciar
Seus processos organizacionais da maneira mais efetiva possivel, a fim de ser criar
o estimulo as melhores politicas de desenvolvimento do trabalho realizado
internamente visando melhorar a produtividade, seja dos hospitais da rede publica
ou privada (ROBERTO; LIRA, 2010). E sabido que as organiza¢des de saude lidam
com diversos problemas tanto gerenciais, como estruturais e orcamentarios, que
interferem diretamente na prestacdo de servico e cuidado com seus pacientes
(ROSA, 2011) podendo acarretar diversos tipos de problemas tanto aos funcionarios

e a propria gestédo do hospital como a populacéo.

Considerando um sentido mais amplo, os hospitais veem procurando por
melhorias que aumentem sua competitividade, e para isso é preciso investimento
tanto em produtividade como em qualidade (ROBERTO; LIRA, 2010). Os principais
problemas enfrentados na gestao de estoques de materiais utilizados em hospitais e

clinicas diz respeito ao transporte e tempo de entrega, ao desabastecimento
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continuo de medicamentos, espacos fisicos precérios e falta de qualificacdo de
pessoal (FERREIRA, 2005).

Seguindo essa linha de raciocinio, este trabalho foi desenvolvido com o
objetivo de analisar a gestdo de estoques de medicamentos da farmécia de um
hospital publico, levantando as possiveis falhas, e sugerir pontos de melhorias.
Assim sendo, os resultados esperados sdo os de melhor geréncia da farmacia
hospitalar sendo util sob o ponto de vista do nivel de servico, melhorando a
disponibilidade de medicamentos. Quanto economicamente, sugerir melhorias para
0 aprimoramento do processo de aquisicdo, volume Otimo de abastecimento de

estoques e aumento da efetividade nos sistemas de armazenagem.

1.5 Estrutura do Trabalho

Este trabalho é estruturado com uma introducdo, no capitulo 1, que inicia o
assunto de logistica de estoques com énfase no abastecimento de uma farmacia de
um hospital publico. O capitulo 2 trata sobre o embasamento tedrico usado para
compor a pesquisa partindo de artigos e estudos sobre o tema, que vao desde uma
introducdo sobre os primeiros conceitos de logistica até chegar na gestdo de
materiais e logistica hospitalar.

No terceiro capitulo € explicado as metodologias usadas para compor o
estudo, primeiro formulando o conceito de pesquisa para depois adentrar na sua
natureza, abordagem do problema, objetivos da pesquisa, caracterizacdo da
organizacdo objeto de estudo, entre outros. O capitulo 4 descreve as informacdes
coletadas no hospital a partir da observacao direta do local juntamente com as
entrevistas, e propde, ao final, discussdes sobre o processo analisado identificando
suas lacunas e possiveis contribuicbes. Por ultimo, tem-se a conclusdo do tema

com as falhas levantadas, resultados obtidos e sugestdes de melhorias.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Todo material de pesquisa, mesmo que seja uma pesquisa de campo com
dados exploratorios, ndo é 100% original jA que hoje nada parte do zero. Ha um
estudo que serve de pesquisa para outro e assim sucessivamente até construir o
conjunto de pesquisa cientifica (LAKATOS; MARCONI, 2003). E preciso relacionar o
universo pratico da pesquisa com o0 campo tedrico, e para isso faz-se necessario um
detalhado levantamento de revisdes bibliograficas que falem sobre o tema onde
serdo selecionados contetdos oriundos de estudos anteriores para compor O
referencial tedrico e este servira de base para ilustrar o objeto de estudo do presente
trabalho, assim explicando inicialmente o porqué da logistica compor uma
importante tarefa na integracdo de pessoas e servicos e sua importancia para

relaciona-la, ao final, com as analises praticas da organizacao estudada.

2.1 Logistica

O estudo da logistica permaneceu pouco explorado até meados da década de
1950. J4 nessa época, algumas empresas comecaram a identificar como uma boa
natureza de distribuicdo fisica de insumos contribuia na criacdo de demanda
(CHING, 2010). Um fato observado inicialmente era a dificuldade enfrentada pela
populacdo em manter a comunicacdo entre cidades e paises, realizar acordos
comerciais, fazer trocas, e até mesmo de se transportarem de um local para outro.
Processos como estes fazem parte da ampla concepcédo de logistica, o que era de
dificil realizagdo como nos moldes atuais devido a falta de tecnologia e

desenvolvimento econdmico.

A logistica faz parte da vida em sociedade desde atividades rotineiras até
ciclos operacionais complexos dentro das organizacbes de variados setores;
aplicada corretamente otimiza-se tempo gerando qualidade e valor (CHING, 2010).
Ballou (1993) explica que a logistica traz uma visdo de nova ordem as coisas

provendo melhor nivel de rentabilidade nos servigos e produtos até a chegada em
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seu consumidor final, e isso & um fator que vai se alterando com o tempo e avanca

junto a tecnologia, disponibilidade de recursos e legislagdo vigente.

De acordo com Moura (2006, p. 16):

A logistica é vital para os consumidores, para as organizacdes e para

a economia em geral, por uma multiplicidade de razdes,
nomeadamente por haver uma grande dispersdo geografica de
fornecedores e clientes, com a consequente necessidade de
compatibilizacdo da oferta [...] com a procura [...] proporcionando aos
clientes os bens e servicos que precisam e assegurando as empresas
0 escoamento de sua producdo, para além, como é Gbvio, do
abastecimento de matérias-primas e outros inputs utilizados nas
operagOes de producéo.

De acordo com Novaes (2015), um periodo histérico que contou com grandes
planejamentos logisticos, e também presenciou o desenvolvimento de importantes
teorias sobre o processo produtivo, foi a Segunda Guerra Mundial. Nesse momento
viu-se a mobilizacdo da populacédo feita pelo governo em torno da producédo bélica,
com produtos uniformes e volume de producéo elevado, exigindo-se que tudo fosse
feito com o maior esfor¢co possivel sem comprometer a qualidade e em um curto
espaco de tempo, jA que a guerra era prevista hd anos. Com o fim da guerra, o
governo precisava, mais uma vez, ter um pensamento logistico que ajudasse a
organizar algumas lacunas que ficaram a ser preenchidas, como capacidade
elevada da oferta de bens duraveis, falta de aproveitamento dos pontos de producéo
instalados e uniformidades dos produtos (NOVAES, 2015). S6 ap6s 1945 € que o0s
preceitos da logistica militar conseguiram influenciar a logistica das atividades de
empresas comerciais, comecando pela implementacdo do processo de transporte e
armazenagem de produtos (CHIANG, 2010).

Com a globalizacdo, as estradas foram se modernizando, as nacdes
estabelecendo parcerias, desenvolvimento do sistema de transportes (carros,
caminhao, carreta, trem, avido, etc.), méao-de-obra melhor qualificada, construcéo de
fabricas para fomento da producéo, entre outros. A partir da criagdo e expanséo do
comércio eletronico (fax, internet, smatphones) a logistica passa a desempenhar
tarefas mais especificas e que sejam de acordo com o que o consumidor precisa em
consequéncia com a época em que ele vive, gerando a necessidade de uma

informac@o mais complexa, e a logistica vai possuir papel fundamental na expanséo
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dessa informacdo (NOVAES, 2015) e, ainda de acordo com Novaes (2015), a
logistica € o setor que gera as condi¢Bes de realizacdo das préaticas de Marketing

desenvolvidas pela organizacao.

Qualquer produto ou servi¢co, seja 0 contexto em que ele esteja inserido,
agrega 4 tipos de valor: forma; tempo; lugar; posse. A forma € controlada pela
producao, o tempo e lugar derivam da logistica e a posse vem do marketing (ROSA,
2011). Vendo por esse ponto, conclui-se que a logistica detém metade das
oportunidades de se agregar valor a algo, j& que no seu contexto seus produtos ou
servicos vao possuir valor para o cliente se estiverem no lugar certo (lugar) no
momento certo (tempo) (ROSA, 2011)

Com o desenvolvimento do que ja se conhecia sobre logistica, veio o conceito
de supply chain management, que compde o campo da logistica integrada. Esse
fator explica que atualmente, com a complexidade dos mercados e grande
diversidade de produtos, aumentou-se também o grau de satisfacdo dos clientes,
que passaram a exigir muito mais em curtos periodos de tempo. Os negdcios em si
se dinamizaram e pediram melhor coordenagdo da producdo, atendendo aos
objetivos de mercado. Com isso, passou-se a considerar todas as atividades
presentes no fluxo de produtos e servicos desde o ponto de pedido até seu consumo
final, visando a integracdo externa de todas essas tarefas, completando o

entendimento do que é o supply chain management (FIGUEIREDO; ARKADER,
1999)

Considera-se a gestéo logistica como parte da cadeia de abastecimento do
planeta, segundo De Carvalho e Ramos (2009), com implementacdo dos fluxos
diretos e inversos, de forma eficiente e eficaz, independentemente de o insumo
distribuido ser bens, servicos ou até mesmo o proprio fluxo de informagdes, sempre

visando a entrega de um elevado servigo ao cliente.

O curso da logistica na histéria e sua importancia podem ser resumidos, como

mostrado na figura 1 abaixo.
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Figura 1 — Evolu¢éo do Pensamento Logistico

A Figura 1 coloca como a abordagem da logistica foi se alterando ao longo
dos anos, onde no inicio no século XX havia a organizacdo em torno de aspectos
mais ligados a economia agraria, depois evoluindo na énfase no desempenho,
marcando o momento da Segunda Guerra Mundial, que apés ela foi-se construindo
a contexto da logistica nos moldes tidos atualmente visando a abordagem

estratégica e eficaz.

De acordo com Severo Filho (2006), a evolucédo da logistica se da em trés
estagios: o primeiro diz respeito a parte mais operacional, onde os esfor¢cos séo para
melhorar as operagdes em si, sem muita atengéo para o sistema como um todo. No
segundo estagio a orientacdo passa a ser gerencial, com as atividades planejadas e
controladas de acordo com seu processo de distribuicdo; tem-se associagdo com o
marketing para incremento dessas atividades. O terceiro estagio é o do
planejamento integrado, onde o objetivo € a integracdo do processo logistico em sua
totalidade. A orientacdo passa a ser voltada para pontos considerados estratégicos,
onde oportunidades propiciadas pelo ambiente externo podero ter visibilidade. E

necessario que as etapas do processo se interliguem e formem uma rede de
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informacgdes onde as partes ndo trabalhem de maneira separada, e sim ajudando no
gue estiver ao alcance para um melhor prosseguimento do fluxo de trabalho.

2.2 Estagios Organizacionais da Logistica

A logistica comecou a ser tratada com mais énfase em suas teorias e ganharam
mais destaque a partir da década de 1960 (ARAUJO, et al 2012), como mostrado na
figura anterior, j& que a partir desta data as atividades passam a ser integradas.
Assim, seus estagios foram organizados em estagios organizacionais a partir de um
momento anterior a essa integracao (antes dos anos 1960), até como ela podera ser

vista em um futuro mais adiante, como pode ser visto na Figura 2 abaixo.

FASE 0 FASE 1 FASE Nl FASE

... & nites dos Inicio dos Inicio dos et Anos 90 ao0s Anos...
anos &0 anos 60 anos 70 diag atuais [ Futuro)

Estrusturas Estagio | Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4 Estdgio 5
funcionais Iniciagio de Agrupamentos Agrupar an Integragio Integragio virtual
a

fragmentadas agruRamene funcionais MAXIMe a5 intema/externa por processos d
funcional fumchies ot Rrocessos GES

Fragmentacao Agregacio funcional Integragio por processos >

F oo R ional a tati i ,
q OO0 GO 1 AT r ¥ b
operacional OC0 Dperaciongl a latco Faco estrategico
Estruturas: funcional, divisional, matricial... | Processos, oquipes... >2>

Fonte: ARAUJO, et al. (2012, p. 557)

Figura 2: Estagios organizacionais da Logistica

As quatro fases dos estagios organizacionais da logistica colocadas na Figura

2 agrupam as estruturas funcionais decorrentes do direcionamento dado a logistica
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na época em questdo. E perceptivel a evolugdo de uma atuagio operacional e
fragmentada para outra mais agregada aos processos internos e estratégica.

Até por volta dos anos 1950 (Fase zero), a logistica vivia em um estado
adormecido, suas atividades eram fragmentadas e isso trazia muitos conflitos
internos e de responsabilidade para os setores (BALLOU, 2009). J& que as
atividades eram feitas de maneira separada, o foco do processo era o0 operacional e
cada area preocupava-se apenas com sua tarefa. Isso fazia com que ndo houvesse
coordenacgao conjunta entre as partes, ndo estimulando nos setores a preocupacao
com o resultado final da producdo. (ARAUJO et al, 2012). Como ja foi mostrado no
toépico 2.1, a logistica utilizada na Segunda Guerra foi bastante importante para
varios conceitos logisticos que existem hoje, mas isso soO foi observado e posto em

pratica bem posteriormente a aquela época. (BALLOU, 2009).

A Fase 1, que compreende do inicio da década de 1960 até meados de 1980,
comeca logo apos que se € entendido que o agrupamento das funcdes resultaria em
resultados positivos (ARAUJO et al, 2012), trazendo desenvolvimento a um assunto
que costumava-se deixar para tras sem saber que isso teria um peso nao sO na
qgualidade das atividades logisticas, mas também em seu préprio conceito, que é a
distribuicdo fisica, aumentando a responsabilidade da distribuicdo para os
fornecedores e criando centros de distribuicéo, forcando as empresas a terem maior
disponibilidade de estoques e minimizando o prazo de entrega (BALLOU, 2009).
Com todo esse avanco, as organizacfes passaram a observar que a logistica nao
era s6 algo relacionado a minimizacdo dos custos, mas que estava estritamente
ligada a uma melhoria dos produtos e servigos prestados, visando no final a
satisfacdo do cliente (ARAUJO, et al. 2012)

A segunda fase, dada a partir da década de 1990 e que chega até os dias
atuais, contou com a analise de que nao bastava integrar as atividades para ter
sucesso no processo produtivo, mas que era necessario gerar vantagens
competitivas que originassem critérios diferenciais, assim se expandindo para toda a
cadeia de suprimentos, pois agora a atengcdo deveria ser redobrada para juntar
desde o ponto de pedido, transporte, distribuicdo, armazenagem, reducdo dos
custos e satisfacdo do cliente (ARAUJO et al, 2012). A integracdo passa a ser dada
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de acordo com seus processos, mudando o antigo foco operacional para o foco
estratégico.

A terceira fase mostra as possiveis tendéncias a serem adotadas no futuro,
mas se é sabido que para tal sera preciso muito estudo e tentativas na préatica do
dia-a-dia, aliados também a tecnologia da informacé&o para deixar os processos cada
vez mais simplificados e modernos. Esse assunto é tratado por Bowersox, Closs e
Cooper (2007) uma vez que se € abordada a possibilidade de substituicdo da
estrutura organizacional formal, j& conhecia h4 anos, para uma estrutura eletroénica e
informal, que sera formada a partir dos avancos tecnoldgicos correspondentes a
época, propiciando uma cadeia de suprimentos mais comunicativa e integrada
virtualmente, facilitando também o trabalho da equipe ja que fazendo o trabalho de

maneira virtual e comunicagéo informal fica mais facil compartilhar informacdes.

2.2.1 Atividades da Logistica

As atividades logisticas sdo formadas de forma a atender o nivel de servigo.
Observa-se, na figura abaixo, que ele se encontra no meio do processo justamente
por relacionar todas as outras partes (ROSA, 2012 pag. 29). Por nivel de servigo

entende-se:

O nivel de servico logistico é a qualidade com que o fluxo de bens e servigos
é gerenciado. E o resultado liquido de todos os esforcos logisticos da firma. E
o desempenho oferecido pelos fornecedores aos seus clientes no
atendimento dos pedidos. O nivel de servigco logistico é fator chave do
conjunto de valores logisticos que as empresas oferecem a seus clientes para
assegurar sua fidelidade. Como o nivel de servi¢o esta associado aos custos
de prover esse servi¢o, o planejamento da movimentacao de bens e servigcos
deve iniciar-se com as necessidades de desempenho dos clientes no
atendimento de seus pedidos (BALLOU, 1993, p. 73).

A Figura 3 a seguir mostra como as atividades da logistica precisam estar
amplamente ligadas ao nivel de servico e colocando-o em posi¢ao central para que
iSso consiga mensurar o nivel de entrega daquele servico e como vem gerando valor

ao cliente:
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Figura 3: Atividades da logistica

Conforme a Figura 3, as atividades da logistica se dividem em trés grandes
grupos, cada um com suas peculiaridades, mas que nao sdo individuais ja que
podem constar em mais de uma atividade. Essas atividades, se trabalhando em
conjunto ou separadamente, visam oferecer e atender um nivel de servi¢co esperado.
Desmembrando o nivel de servico tem-se 3 partes maiores: gestdo de estoque,
gestdo de transporte e gestdo do processamento do pedido. A parte Gestdo de
Estoques liga-se as atividades de: compras; armazenagem; embalagem de protecao
e manuseio de materiais, onde sédo estabelecidas as estocagens no geral, gestédo de
produtos acabados, previsdo de vendas e estabelecimento do padrdo dos armazéns
gue atenda as caracteristicas de armazenamento. Tudo isso detém um arranjo
logistico que propicie um planejamento dos produtos que devem ser armazenados
conforme disposi¢cdo do espaco e layout do armazém, prazos de validade, qualidade
das embalagens, como deve ser feita a descarga desses produtos, entre outros, e

tudo isso é feito quando se estuda os estoques. (ROSA, 2011)

s

Na parte Gestdo de Transporte € analisada a parte mais operacional da
logistica, sendo também o elemento mais significativo do custo logistico (BALLOU,
1993), que € o transporte. A partir dele é que o produto sai do seu ponto de origem e

chega ao seu destino final. No Brasil o tipo de transporte mais utilizado pela logistica



28

€ o rodoviario (BALLOU, 2009). Nessa parte sdo desenvolvidas as atividades de
escolha do modal de transporte (sdo os tipos de transportes: aéreo, dutoviério,
hidroviario, ferroviario e rodoviario (BALLOU, 1993)); tamanho da frota, veiculos que
compdem a frota, caminho percorrido, entre outros. Segundo Ballou (1993) quando
nao se tem um bom sistema de transporte, o mercado demandante daquele insumo
fica restrito as regibes mais proximas, ndo formando competicdo no mercado de

grande porte.

Por ultimo, a Gestdo do Processamento do Pedido estuda a Manutencédo da
Informacdo, atividade que estuda a as condi¢cdes necessérias para recebimento e
tratamento dos pedidos, as normas estabelecidas na manutencdo desses pedidos e
o fluxo de informacdes que ocorre internamente na organizacao especifica (ROSA,
2011), podendo facilitar a comunicacao interna e possiveis falhas de processo que
ocorrem devido a falta de uma boa e clara comunicacdo entre os setores, visando

sempre a integracdo da empresa como um todo em prol de objetivos em comum.

2.2.2 Logistica Integrada

A ideia inicial de logistica integrada estd na possibilidade gerencial que ela
possui de entregar valor por meio de seus servicos ou produtos (CARLINI, 2002).
Assim, no mundo globalizado onde o mercado deve acompanhar a modernidade que
se segue, em termos de sociedade como um todo, um dos fatores que mais tem
impulsionado o desenvolvimento da logistica no mundo é o uso inteligente da
informacdo (FLEURY, 2003). A logistica integrada prioridade quatro &areas
interligadas por uma gestdo de sistema dei informacdo, conforme mostrado na

Figura 4:



29

Suprimentos Produgao
= v - = L k=
' Sistema de

Informacao
SQL

N
>

Marketing Distribuicao

—m

LY

Fonte: SEVERO FILHO (2006, p. 18)

Figura 4: Sistema de administracéo de Logistica Integrada

O sistema de administracdo de logistica integrada, de acordo com Severo
Filho (2006) € mostrado na Figura 4 e compreende o conjunto de subsistemas
interdependentes se procuram se relacionar entre si com o seu ambiente, com o
intuito de atender eficientemente as demandas da organizacdo. A boa gestao destes
subsistemas interligados conferira maior produtividade e vantagem competividade
de mercado. Os principais subsistemas que formam a logistica integrada s&o:
suprimentos; producédo; marketing e distribuicdo. O trabalho integrado desses quatro

fatores pode ser aplicado em diferentes contextos da oferta de produtos ou servicos.

Fatores como globalizacdo, reducdo de custos totais, geracdo de nivel de
servico para o cliente, competitividade de mercado, entre outros, tém forcado os
fabricantes a olhar além da simples administracdo de materiais e sim para o
gerenciamento integrado ao longo da cadeia logistica, de fato, com o objetivo de
ligar a producdo de determinado insumo ou servigo até sua fase final quando chega
no cliente e o nivel de satisfacdo e servico que isso proporcionara, como funcdes
gue trabalham juntas, e ndo mais separadas como visto anteriormente, N0 mesmo
direcionamento. Todo o processo propiciado pela logistica precisa estar em
conformidade com as necessidades do cliente. (SEVERO FILHO, 2006)

A ideia de que é preciso o planejamento das ag¢bes logisticas inclui,
conjuntamente, a coordenacdo com o0s parceiros dessa cadeia de abastecimento,

sejam eles fornecedores, prestadores de servicos ou clientes, uma vez que tudo
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integrara a o abastecimento e a procura no contexto das organizacdes. (DE
CARVALHO e RAMOS, 2009)

O Quadro 1 mostra como se deu 0 a evolucdo do conceito logistico, passando

por areas importantes da administracdo até em relacéo ao foco atribuido em cada

fase:

Fase zero Primeira fase Segunda Terceira Quarta fase
fase fase
Perspectiva Administragdo  Administragdo Logistica Supply chain Supply  chain
dominante e FrEiEElE de materiais + integrada management management +
distribuicéo Efficient
consumer
response
Focos - Gestao de - Otimizagéo - Viséo - Viséo - Amplo uso de
estoques do sistema de sistémica da sisttmicada aliancas
- Gestdo de transporte empresa empresa, estratégicas,
oot incluindo co-makership,
“Movimentag&o - INtegragao 5 necedores  subcontratagdo
de materiais porsistema o canaisde e canais
de distribuicio  alternativos de
informacgbes

distribuicdo

Fonte: Wood e Zuffo (1998) adaptado pela autora

Quadro 1: Evolucao do conceito de logistica

Conforme o Quadro 1 acima, o conceito de logistica veio evoluindo ao longo

do tempo até chegar na definicdo de logistica integrada, e como isso se formou na

base do que se entende hoje por logistica como um todo. Importante notar que a

medida que a funcdo logistica vai se enriquecendo de atividades ela absorve

conteudo estratégico e abandona o viés estritamente técnico e operacional.
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2.2.3 Custo Logistico

Os custos logisticos séo custos ligados ao planejamento e controle de todos
0S insumos que entram (inputs) e que saem (outputs), desde o seu ponto de origem
até o ponto em que acontece o consumo (FARIA; COSTA, 2005), assim sendo,
basicamente, gastos ligados as etapas logisticas, tais como transporte (aqui se
concentra a maior parte do custo logistico), armazenagem, estoques, compras,
tecnologias, entre outros (CITTADIN et al, 2009). Necessariamente quando se trata
de custos logisticos o objetivo € minimizar os custos de transporte, de estoque e
processamento de pedido, sendo que, inevitavelmente, 0s custos de transporte e de
estoque se comportam de maneira inversamente proporcional, assim fazendo com
que as organizacfes trabalhem sempre na busca de equilibrio entre os custos
(ROSA, 2011).

Logo apés a Segunda Guerra Mundial e o desenvolvimento dos conceitos
relativos a logistica e planejamento, novas técnicas de gestdo de custos foram
também adotadas para auxiliar na organizacdo de gastos e tomadas de decisédo ja
gue as organizacbes se viam na situacdo de cada vez estarem buscando mais o

lucro e vantagem competitiva em cima de seus concorrentes (FERREIRA, 2005).

As empresas tém observado cada vez mais a necessidade de apuracdo dos
custos logisticos, e com isso o desenvolvimento de instrumentos de tecnologias da
informacao que auxiliem nesse processo de tomada de decisdo (SOUZA; LIVATO,
2010). A nova economia, onde tudo é modernizado, requer uma nova organizacao
por parte das organizacdes de seus fatores competitivos para que se tenha sinergia
na gestdo de capital financeiro, humano, clientes, fornecedores, gestdo de custos e
logistica, ja que esta quando bem administrada se torna um forte fator de vantagem
competitiva (FARIA; COSTA, 2008)

Em um panorama nacional, de acordo com o site ILOS - Especialistas em
Logistica e Supply Chain — (2013) os custos logisticos representam 11,5% do
Produto Interno Bruto brasileiro, e desse total o custo com transporte gira em torno
de 7% (LIMA, 2006) sendo a atividade da logistica que mais demanda recursos. Um
fato que chama a atencdo é que o0s custos logisticos nos Estados Unidos

representam cerca da metade dos custos brasileiros, e isso pode ser justificado pelo
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motivo de menor participagdo dos servigos na economia brasileira aliados ao menor

valor agregado dos produtos nacionais e maior custo de capital (LIMA, 2006).

Ferreira (2005) chama atencdo a necessidade de haver harmonia constante
das éareas de gestdo e custos nas empresas. A gestdo compreende o0s
procedimentos que se iniciam com o planejamento e sdo executados com o controle
das operacfes, e os custos demonstram o consumo de recursos que compdem

todos os processos e produtos ofertados pelas organizagdes.

Com relacdo aos custos logisticos hospitalares, Ferreira (2005) argumenta sobre
como a analise dos custos internos dos hospitais constitui uma ferramenta de gestéo
gue auxilia no desenvolvimento organizacional, principalmente ao observar o
contexto atual das organiza¢cdes, onde hospitais que nao possuirem a preocupacao
em apurar e controlar de seus gastos estardo em desvantagem competitiva em
relacdo aqueles que o fazem regularmente. Mensurar gastos € um critério
importante para determinar como se esta sendo feita a otimizacdo dos insumos,

comparando-se a situacéo atual com o ideal que deve ser buscado.

Segundo Christopher (1997, p. 6):

A logistica e a gestdo da cadeia de suprimentos podem
fornecer uma variedade de maneiras para aumentar a
eficiéncia e a produtividade e, consequentemente, contribuir
de modo significativo para a reducao de custos unitarios.

b

Assim, o gerenciamento logistico adequado possibilita a organizacdo a

alcancar melhores indicadores em custo e produtividade.

De acordo com Lima (2005) um dos maiores desafios da logistica € a relacéo
de custo com nivel de servico. Segundo o autor, os clientes estdo cada vez mais
cientes de seus direitos e bastante exigentes na hora de adquirir produtos e
servi¢os. Nisso, ha maior exigéncia na qualidade desses insumos, mas 0S precos
muitas vezes ndo acompanham a qualidade ja que os clientes nem sempre estao
dispostos a pagar a mais pela melhoria dos servigos. O pre¢co vem se tornando uma
referéncia em vantagem competitiva, as empresas buscam por maiores lucros e
precisam administrar € minimizar seus custos mas sem que isso comprometa o nivel

de servico que deve ser entregue.
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2.3 Administracao de materiais

Segundo Rosa (2011), o material € um bem que pode ser contado e tem
como objetivo suprir alguma necessidade de producdo ou prestacdo de algum
servico para um determinado local, seja este de origem publica ou privada. A ideia
da gestdo de materiais em muito se assemelha as fungbes bésicas da logistica,

como identificado no conceito abaixo:

A administracdo de materiais €, portanto, um conjunto de atividades que tem
por finalidade o abastecimento de materiais para a organizagcdo no tempo
certo, na quantidade certa, na qualidade solicitada, sendo tudo isso
conseguido ao menor custo possivel. (ROSA, 2011 p.36)

Segundo Vecina e Reinardht (2002) nos hospitais 0s gastos com materiais
giram em torno de 15% a 25% das despesas, podendo chegar a apresentar indices
maiores ou menores quando analisado algum setor separadamente, e 0 sistema de
consumo registra cerca de 3.000 a 6.000 materiais de consumo com certa

frequéncia.

Em relacdo a falta de materiais, Vecina e Reinardht (2002) abordam trés
principais causas para essa lacuna: causas estruturais, causadas por falta de
investimentos por parte governamental no setor, burocracia nos processos e
centralizacdo; causas organizacionais, que englobam os corriqueiros problemas de
falta de determinacéo de objetivos da equipe, falta de profissionalismo dos principais
gestores, pouca capacitacdo e atualizacdo de pessoal, recursos financeiros
escassos e auséncia de planejamentos a longo prazo; por ultimo vem as causas
individuais, que acabam por derivar das anteriores ao mostrar diretores mal

preparados e funcionarios desmotivados.

Assim, cabe a administracdo de materiais todas as atividades que visam a
aquisicao de insumos para abastecimento da organizagdo, decisbes de como
manter e repor estoques, escolha dos melhores fornecedores, compras, entregas e
armazenagens (ROSA, 2011)
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2.3.1 Gestéo de estoques

Por estoque entende-se como toda certa quantidade de matéria-prima que
ainda néo foi consumida por entregue ao seu consumidor final (ROSA,2011). Existe
a importancia de se manter estoques porque, mesmo com uma boa mensuracdo da
previsdo de demanda, frequentemente havera certas oscila¢gées no pedido, fazendo
com que o local que fornece aquele produto esteja preparado para atender a essas
oscilacbes no momento que precisar, mexendo o minimo possivel nos custos e

mantendo um bom nivel de servigo (ROSA, 2011)

Segundo Ballou (1993, p. 205-206), “existem algumas razdes para se manter
os estoques, como melhorar o nivel de servico; incentivar economias na producao;
permitir economias de escala nas compras e no transporte; protecdo contra
alteracdo nos precos; protecdo contra oscilacbes na demanda ou no tempo de

suprimento e protecdo contra contingéncias.”

Visando se proteger contra eventuais variacdes do tempo de entrega de
produtos, LT, as organizacbes mantém estoques para ndo se depararem com
faltas de matérias-primas para a producdo ou de produtos disponiveis para o
consumidor final. (ROSA, 2011, p. 93)

Ainda de acordo com Rosa (2011, p. 96-98) existem 11 classificacfes de estoques:

o Estoque de matéria prima;

o Estoque em processo de producao;
o Estoque de produtos acabados;
o Estoques de pecas de reposicao;
o Estoque de trabalho;

o Estoque de ciclo de producéo;

o Estoque no canal de distribuigéo;
o Estoques de seguranca (ESs);

o Estoque de especulacéo;

o Estoque para sazonalidade;

o Estoque obsoleto (ou morto);
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Quando a organizacéo prioriza 0 planejamento correto e manutencdo dos
estoques acaba se tornando preparada para atender tanto as demandas internas
como externas, o nivel de servico € cumprido e isto impacta positivamente até os
transportes, ja que o habito de armazenagem destes acaba por fazer seus
fornecedores pensarem em escolher uma categoria de transporte que saia mais de
forma mais econémica (BALLOU, 2009)

Como meio de se apoiar a producdo, o estoque de produtos em precisam
estar posicionados adequadamente em seu local de armazenagem, pois 0 custo
para manter esse produto em estoque e para sua movimentagao se tornam um valor
agregado ao processo (BOWERSOX; CLOSS, 1996)

Para Novaes, Gongalves e Simonetti (2006, p. 3)

Planejar e controlar custos sdo mecanismos que podem garantir a
sobrevivéncia das instituicdes hospitalares uma vez que, os tratamentos
médicos onerosos, inviabilizam o exercicio profissional da medicina. Neste
contexto, surge a importancia do gerenciamento dos estoques de
medicamentos. Diferentes técnicas de administragcdo da producdo e da
gestdo dos estoques foram desenvolvidas a fim de solucionar os problemas
originados no ambiente de manufatura, mostrando eficiéncia na geréncia de
opera¢cBes de uma industria. Estas técnicas podem ser adaptadas as novas
necessidades presentes na gestdo de servigos, tendo aplicacdo nas
farmécias das instituicbes hospitalares, buscando a otimizacdo do controle
dos itens dos estoques.

» O Custo Total de Estoques

Segundo Ballou (2006) um dos objetivos de gerenciar estoques é poder
equilibrar a quantidade de produtos ou servicos que sao disponibilizados ao
consumir com 0s custos desse abastecimento de produtos. Com isso, vem a
necessidade de controlar e estipular o custo total desses estoques. Em termos
gerais, 3 tipos de custos sdo 0s mais relevantes na administracdo da politica de

estoques: custos de aquisi¢cao, de manutencao e de falta de estoques.

O custo relevante total de estoques € util, entre outros fatores, ha comparagao
de politicas alternativas de estoque e determinacdo do impacto dos desvios das
politicas mais relevantes. Aqui nesse calculo de custo total considera-se, também, o
volume de estoque de seguranca e da falta de estoques. Assim, o custo total pode

ser apresentado como:
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Custo total = custo do pedido + custo da manutencao do estoque normal +

custo da manutencao do estoque de seguranca + custo da falta de estoque

Onde,

Fonte: Ballou (2006 p.289)

L O D

)
TC=—S+IC=+ICzs; + —ks E
:) 2 1 ‘.1 )A\gkl \

Em que

TC o0 custo do estogue total relevante daquele periodo que
sera delimitado

D/Q namero de ciclos de pedidos por periodo de tempo —
geralmente o tempo de um ano

Q/2 total médio do estoque disponivel

S custo de aquisicéo

IC o valor da manutencao do item no estoque multiplicado
pelo custo da manutencdo como percentagem do valor do
item

E(z2) Funcgéo perda normal

zs’d estoque de seguranga

Kk custo unitario da falta de estoque

s’d(E)z numero estimado de unidades da falta de estoque

Fonte: adaptado pela autora de Ballou (2006, p.284-289)

Quadro 2: Identificagcao das variaveis do custo total

A identificacdo de cada variavel que compde a formula do custo total de
estoques € descrita no Quadro 2 acima, onde é importante entender cada aspecto
que forma a légica do custo com estoques para que cada valor seja corretamente

colocado e calculado.
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2.3.2 Cadeias de Suprimentos

O processo de mensuragdo da cadeia de suprimentos é de sua natureza algo
complexo e que precisa ser bastante analisado antes de colocado em prética, e se
isso acontece normalmente na area de logistica empresarial sendo bem complicado
de se executar, e em muitas delas com um ambiente propicio para geracdo de
resultados e eficiente no ponto logistico, fazé-lo em uma rede hospitalar publica é
ainda mais dificil e normalmente enfrenta varias barreiras como ma gestéo, falta de
infraestrutura, entre outros (CALLADO;CALLADO, 2009)

[...] A falta j& conhecida de recursos financeiros e materiais do setor
saude tem trazido a tona a importancia do melhor planejamento da
cadeia de suprimentos hospitalares na reducédo de custos, a fim de
oferecer servicos de qualidade e atender a demanda crescente.
(MEDEIROS et al, 2009, pag.61)

Segundo Christopher (1997), o conceito de cadeia de suprimentos pode ser
mais amplo que o préprio conceito de logistica, a gestdo do supply chain
management se baseia na estrutura logistica de fluxo de informacdes e produtos por
meio de um negocio, e a partir dela busca a coordenacao das partes envolvidas no
processo, que sdo os fornecedores, clientes e a propria organizacdo em sua
natureza. Seu foco esta na confianga, no reconhecimento e na cooperagdo dessas
principais partes que envolvem a execu¢ao de um plano de negécios, assim gerando

lucro a todas as etapas da cadeia de suprimentos.

De acordo com o site CSCMP - Council of Supply Chain Management
Professionals - (2018): “O gerenciamento da cadeia de suprimentos engloba o
planejamento e o gerenciamento de todas as atividades envolvidas na terceirizacao,
aquisicdo, conversdo e todas as atividades de gerenciamento de logistica. E
importante também incluir a coordenacgéo e a colaboracdo com parceiros de canal,
qgue podem ser fornecedores, intermediarios prestadores de servicos terceirizados e
clientes. Em esséncia, o0 gerenciamento da cadeia de suprimentos integra o

gerenciamento de oferta e demanda dentro e entre as empresas.”

Na montagem de algum sistema complexo de fluxo de insumos ou
informacdes, é essencial uma boa integracdo da cadeia logistica. Um motivo para o

crescente interesse pelo assunto vem da propria ineficiéncia das cadeias de valores,
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gque muitas vezes acabam por conduzir suas atividades sem uma completa
integracdo entre todos os participantes. Quando o resultado final chega no dltimo
ponto da cadeia logistica, nele podem estar contidos erros decorrentes da
ineficiéncia sistémica do processo (Wood e Zuffo 1998). A Figura 5 a seguir ilustra
diferentes niveis de implementacéo de estratégia nas fun¢des essenciais da logistica

no contexto das empresas/organizagoes:

ESTRATEGIA DA EMPRESA
Quals as necessidades de Qual o melhor sistema de
servicos para cada distribui¢do?
segmento? — Servico ao cliente -———
NIVEL ESTRATEGICO Existem oportunidades
Como atingir a de otimizagho no sistema

integracdo do canal'7 de transporte?
{m dooamq [m darede |

NIVEL ESTRUTURAL

Quais as melhores A gestao dg estoques ¢
tecnologlas/ adequada & demanda
ias? - e servigos
metodologias? Projeta/ Gestao de Gestiio de d icos?
= operagho de | | transportes materisls |
omo definir e NIVEL FUNCIONAL A distribuicdo

implementar de recursos

mudancas” ] esta otimizada?
Sisternas de Polillule Instalagdes e
=1 k1 =

/ NIVEL DE IMPLEMENTACAO

/ \
/ \
Como melhoraro__/ \__ Como definir e
desempenho do sistema? implementar mudancas?

Fonte: Wood e Zuffo (1998, p. 59)

Figura 5 — Fun¢bes essenciais da logistica

A Figura 5 traz as principais funcbes da logistica em relacdo ao nivel
estratégico, estrutural, funcional e de implementacdo. A medida que se chega na
base, as funcbes aumentam e se tornam mais operacionais. No nivel estratégico sao
priorizadas necessidades institucionais, ao passo que a parte funcional vai procurar
determinar de acordo com funcdes departamentais da organizagdo, até que se
forme um sistema de trabalho logistico integrado e que compartilhe atividades
interligadas.
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2.3.3 Tecnologias da informacgdo usadas na gestédo de estoques

Com os avangos da medicina atual e a modernidade que a sociedade vive,
novos medicamentos veem sendo pesquisados e colocados no mercado juntamente
com a descoberta de novas doencas e empecilhos nos tratamentos. Toda essa
movimentacao traz a tona a necessidade da ajuda de inovacfes tecnoldgicas que
tornem o processo de trabalho mais agil e simplificado. (NOVAES; GONCALVES;
SIMONETTI, 2006). Mas para tal, faz-se preciso o investimento em recursos
financeiros aplicados as instituicdes, e se tratando da saude publica sabe-se que é
um setor da sociedade que ndo € priorizado pelos objetivos do governo,

principalmente quando se trata de investimentos em um geral.

Segundo Souza, Carvalho e Liboreiro (2006) devido a complexidade do
modelo de trabalho implantado em hospitais, o seu supply chain management deve
agregar altos valores em eficiéncia em comparacdo com outros setores também
prestadores de servigos. Lidar com material médico hospitalar detém alta criticidade
com sua gestdo, assim tendo de evitar a0 maximo atrasos em sua entrega e até
mesmo a falta daqueles medicamentos que sdo mais usados em tratamentos no
geral. Assim, as ferramentas de tecnologia da informacao entram para provar que o
uso da tecnologia facilita de pequenas até grandes tarefas, além de agregar
eficiéncia e efichcia ao supply chain management. (SOUZA; CARVALHO;
LIBOEIRO, 2006).

Com o ferramental de Tl, podemos ter planos de ressuprimentos feitos com
maior rapidez, compras em tempo curto com precos e prazos melhores e a
mesma ou melhor qualidade. As ferramentas da tecnologia da informagéo
impdem-se como fortes aliadas para o sucesso dessa missdo. (SOUZA,
CARVALHO; LIBOEIRO, 2006, p. 702)

O impacto do sistema de informacéo (Sl) na vantagem competitiva de uma
organizacdo € bastante acentuado, uma vez que o sistema de informacédo é
empregado em planejamento, controle de estoques, dentre outras atividades.
(PEREIRA, 2008, p.82)

Embora seja do conhecimento dos gestores e profissionais da salude que o

uso aprimorado de ferramentas de tecnologias simplificam e melhoram a qualidade
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dos servigcos prestados, ainda existem diversas barreiras a esse desenvolvimento,
até mesmo em seu ambiente interno, como a falta de conhecimento e interesse de
funcionarios mais antigos de aprimorarem seus conhecimentos em informatica,
divergéncias sobre conteudos e falta de igualdade no acesso a informacéo
(RODRIGUES; XAVIER; ADRIANO, (2001).

Se tratando da relacdo entre fornecedores e as organizagdes, as principais
ferramentas de Tl usadas para melhorar os processos de compras, registros,
estoques e controle sdo: Quick response (QR); Continuous replenishment (CR);
Efficient consumer response (ECR); Collaborative planing, forecasting and
replenishment (CPFR); Vendor managed inventory (VMI); Just-in-time (JIT II);
(SOUZA; CARVALHO; LIBOEIRO, 2006)

2.4 O setor hospitalar brasileiro

Os servicos publicos de saude, em especial as redes hospitalares de origem
publica, vém enfrentando uma de suas piores crises no que diz respeito ao
atendimento, servicos, capacitacdo dos profissionais da saude e infraestrutura dos
hospitais. (LIMA, 1996)

Essa situagéo sO veio a aumentar com a crise politica e econdmica que o pais
presencia nos ultimos meses, e segundo Lima (1996) isso sempre ocorreu, em
maiores em menores graus, em fatores organizacionais e estruturais, jA que se
relaciona a antiga fragilidade da politica de saude publica que, mesmo com a
implementacdo do SUS (Sistema Unico de Salde) que é considerado um passo
rumo a melhoria dos servicos de saude, estd bem longe de um modelo ideal para
atender toda a sociedade. Outro fator central dessa crise nos hospitais publicos € o
sistema de financiamento, ja que depende do orgcamento do governo e este ndo vem
assegurando todos 0s recursos necessarios para um bom funcionamento do sistema

de saude. (LIMA, 1996).

[...] Segundo a perspectiva racional, uma organizacdo esti
funcionando de forma inadequada se nédo tem clareza de seus
objetivos e, consequentemente, de seus resultados esperados, nédo
os avaliando sistematicamente; se ndo tem uma apropriada diviséo e
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coordenacdo do trabalho a ser realizado; e se ndo utiliza de forma
correta instrumentos racionalizadores do processo de trabalho [...]
Olhar para as organizacGes publicas de saude (hospitais) a partir
dessa perspectiva permite concluir que ha uma baixa racionalidade
instrumental, manifestada na pouca preocupacdo com a eficiéncia
(LIMA, 1996, p. 108).

E necessario que na gestio hospitalar, assim como em todas as outras areas
de gestédo, haja efetivo gerenciamento de seus processos organizacionais, para que
assim se crie a oportunidade de implantacdo de programas de qualidade que visem
a produtividade daquela area ou setor (ROBERTO; LIRA, 2010), e ndo precisa hem
viver nesse ambiente para entender que a rede publica de hospitais esta carente de
incentivos, tanto da parte do governo como de seus gestores, que impulsionem a
melhoria de seus produtos e servi¢os, perdendo a oportunidade de oferecer um
tratamento digno as tantas pessoas que recorrem todos os dias a um atendimento
publico de qualidade. E de acordo com Medeiros et al (2009) essa situacao é ainda
pior para os usudrios de servicos de saude publica que moram nas grandes
metropoles, ja que eles tendem a recorrer aos hospitais maiores por nao
conseguirem atendimento nos postos de salde menores mais proximo de suas
casas. E essa grande demanda recai justamente sobre as emergéncias desses
grandes hospitais, que operam praticamente o dia inteiro e a noite, ficando
responsaveis por atender todo tipo de situagdo, prejudicando a qualidade da atencéo
hospitalar dada a todos os casos ocorridos (MEDEIROS et al 2009).

Todo esse cenario vem ocasionando transtornos operacionais nas atividades
fim e nas atividades meio, como por exemplo a logistica interna, que cuida do

provimento de materiais de uso hospitalar e medicamentos. (MEDEIROS et al, 2009)

De acordo com Ferreira (2005, p. 2) “os hospitais focam em cumprir cinco
atividades na area da saude, sdo essas a preventiva, de reabilitacdo, restauradora,
de ensino e de pesquisa’. Infelizmente, essas duas Ultimas acabam por ser
prejudicadas pela falta de incentivo, principalmente pela falta de interesse dos
hospitais em investimento em pesquisa, ja que a verba para isso provem do governo
local e mediante a crise econdbmica atual os gestores acabam por selecionar as

areas com mais demanda do hospital para realocacao de recursos.

Existe uma tendéncia do setor publico em reduzir os problemas do sistema de

servicos a saude a insuficiéncia de orcamento. E notério que esse é um de seus
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principais problemas, mas também € preciso dar atengdo aos diversos desperdicios
cometidos diariamente, mé utilizacdo de equipamentos, pouca qualificacdo de seus
profissionais e pouco planejamento logistico voltado para as instituicoes publicas de
saude (INFANTE; SANTOS, 2007). Ainda nessa linha, Garcia et al. (2012) observa
problemas relacionados a falta de autonomia no momento de escolha de material
hospitalar advinda da hierarquia estruturalmente presente nos hospitais e
centralizacdo da decisdo geralmente em quem efetua esta compra, o que faz com
que exista alguns conflitos entre funcionarios que gostariam de participar mais da
compra de materiais que eles utilizam diretamente no dia-a-dia. Outros problemas
observados na rotina dos centros de saude foram a falta de manutencdo de
equipamentos e alta burocracia nos processos de compras, em relacéo a este ultimo
nota-se a falta de planejamento para demandas de longo prazo, que afeta
diretamente os estoques que deveriam estar disponiveis imediatamente para o uso e
eventuais emergéncias, ja que deve-se considerar a ocorréncia de demandas
sazonais (GARCIA et al. 2012).

2.4.1 Logistica Hospitalar

Os servicos prestados pelas organizacdes publicas hospitalares
necessitam de atencdo e aprimoramento. Ainda que a saude seja um dos
principais fatores dentro do contexto de toda e qualquer sociedade, ndo se tem
observado a mesma importancia dada por parte dos representantes do governo.

Segundo Ticker (2004) esse assunto se torna ainda mais complexo
quando se analisa toda situacao, ja que os hospitais vém sofrendo, ndo s6 os da
rede publica, mas também os da rede privada, com lacunas em sua estrutura
organizacional, precariedade dos servicos expostos a populacdo e constante

preocupacao em reducéo de custos.

Os hospitais precisam estar em constante atualizac&o ja que precisam, de
forma eficiente, barata e rapida, estarem preparados para atender a demandas
dos seus pacientes (PEREIRA, 2002). Diante disso, é exigida maxima
competéncia, ja que € necessario que o hospital atenda, na grande maioria das

vezes, em situacbes de emergéncia, e o profissional responsavel por esse
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atendimento precisa ter acesso aos recursos necessarios e em bom estado de
conservagao, para que a assisténcia seja o0 maximo possivel eficiente, a fim de

fazer os primeiros socorros e garantir que a vida do paciente seja preservada.

Segundo Ballou (2006), a logistica € o processo de planejamento e
controle do fluxo de produtos e/ou servicos de um ponto de origem até seu
cliente final, e na logistica hospitalar isso € observado desde sua infraestrutura,
organizacdo das tarefas dos profissionais, horarios de atendimento, pedido,
transporte, armazenagem e estoque de materiais e medicamentos e processos
internos (Roberto; Lira, 2010). Inclusive, no que se trata a infraestrutura, sdo
encontrados muitos descasos com a manutencdo dos prédios hospitalares da
rede publica, uma vez que suas instalagcdes sdo antigas e muitas das vezes
tiveram apenas pequenas reformas que ndo atendem a infraestrutura requerida

para uma logistica hospitalar bem feita e segura (Roberto; Lira, 2010).

De acordo com Ferreira (2005, p. 9):

A logistica hospitalar volta-se para a eficiéncia da atividade médica, uma

vez que disso depende, muitas vezes, a vida do paciente. Logo, €
essencial que as entidades hospitalares percebam que a logistica faz
parte do processo estratégico da organizagdo, como por exemplo: a troca
eletrbnica de dados, uniformidade de banco de dados, ressuprimento
automatico de medicamentos.

Vé-se nos noticiarios, frequentemente, que os hospitais ja operam ha
tempos acima de suas capacidades, seja por falta de planejamento ou recursos,
colocando o tratamento dos pacientes ja alocados e dos demais que procuram
por um servico médico de qualidade em risco. As reclamacgfes sdo extensas, e
ndo precisa ir em grandes hospitais publicos para perceber o caos, pois até os
postos de atendimento contam com falta de profissionais, materiais e

medicamentos, assim como 0s grandes centros.

A logistica hospitalar € um grande desafio da prépria administracao
hospitalar, pois precisa assegurar que todos 0s seus recursos utilizados estejam
disponiveis e em bom estado de uso no momento certo e no lugar certo, assim
sendo um dos principais objetivos dos hospitais € justamente tratar da saude de

seus pacientes com ferramentas acessiveis e gestdo capacitada; e no que se



44

trata dos medicamentos, ela age otimizando o pedido de distribuicdo destes para
as atividades hospitalares e consequentemente 0s custos desses processos
(Medeiros et al, 2009).

A ligacéo de trés fatores dentro da ampla dimenséo da gestéo logistica que
acaba por formar outros trés € mostrada na Figura 6:
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Fonte: DE CARVALHO e RAMOS (2009, p. 23)

Figura 6 — Trindbmio de dimensdes da gestao logistica

A Figura 6 aponta que uma boa relacdo entre tempo e custo produz a
variavel agilidade (agility); custo e qualidade de servico desenvolvem a variavel
leveza (leanness); e por fim, a integracdo de tempo com qualidade de servico
gera capacidade de resposta (responsiveness). A ideia é de justamente aliar a
relacdo dessas trés variaveis a gestao logistica na saude onde tempo, custo e
qualidade de servico precisam trabalhar conjuntamente e produzindo respostas
imediatas, ja que a logistica dentro de um hospital deve ser rapida e eficaz ao

mesmo tempo.
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2.4.2 A farmacia hospitalar e a gestdo de medicamentos

A farmécia hospitalar é uma area de assisténcia, tanto técnica como
administrativa, as demais sessdes do hospital, responsavel pelo abastecimento
de seus demais setores com medicamentos e materiais de uso médico de forma
segura e apropriada a cada caso, presando pela rapidez e qualidade nesse
atendimento para que a demanda de medicamentos vinda dos pacientes seja
suprida com sucesso (NOVAES, GONCALVES; SIMONETTI, 2008).

Como ja postulado por Ferreira (2005, p. 12):

Os medicamentos e materiais médico-hospitalares representam os principais
insumos para os hospitais. Nesse sentido, € necessario que a entidade preocupe-
se com o provimento dos bens e servicos necessarios para a execugdo das
atividades. Portanto, o hospital deverd possuir em sua farmacia um estoque
minimo.

A instituicdo hospitalar abriga a farmécia hospitalar, cujo objetivo é garantir o uso
seguro e racional dos remédios prescritos pelo profissional médico, além de
responder a demanda das necessidades de medicamentos dos pacientes
hospitalizados. Para tanto, a farmécia hospitalar mantém sob sua guarda os
estoques desses produtos. (NOVAES; GONCALVES; SIMONETTI, 2006)

Um esquema simplificado da estrutura da farmacia pode ser observado na

Figura 7 abaixo:
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Figura 7: Cadeia de suprimentos da farmacia hospitalar
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A farmacia hospitalar mantém o estoque de medicamentos advindos de
fornecedores, laboratérios ou outros fabricantes, que ficardo sob
responsabilidade do hospital e serdo destinados a seus pacientes, onde sua
cadeia de suprimentos se encontra representada na Figura 7 acima. Os ciclos de
demanda e os proprios pontos de suprimento dos estoques desses
medicamentos se caracterizam por constantes variagdes e incertezas. Para uma
boa organizacdo e gestdo dos estoques da farmacia € importante muita atencao
no armazenamento de medicamentos, para que nao seja feito de maneira
excessiva, 0 que gera altos custos, mas também o controle de ndo permitir que
falte medicamento para o cliente que venha precisar dele (NOVAES;
GONGCALVES; SIMONETTI, 2008).

A importancia de se manter e preservar estoques na farméacia se faz
essencial visto que, por dever atender as necessidades de medicamentos de
todo o hospital, a farmécia deve ter um controle muito bem feito de seus pedidos
a fim de saber quais sdo aqueles medicamentos mais demandados pelo hospital
como um todo, ja que aqui o abastecimento das unidades deve ser agil e no
momento em que ele é requerido, presando sempre pela vida das pessoas que
usam do atendimento do servi¢co béasico de saude.

Como ressaltado por Ferreira (2005, p. 12):

Os medicamentos e materiais médico-hospitalares representam os
principais insumos para os hospitais. Nesse sentido, € necessario que a entidade
se preocupe com o provimento dos bens e servigos necessarios para a execugao
das atividades. Portanto, o hospital devera possuir em sua farmécia um estoque
minimo. [...] a farmé4cia do hospital realiza a logistica de suprimento interno, no
gue diz respeito aos medicamentos e materiais demandados pelos pacientes. A
farmécia tem como missdo a distribuicdo de dosagens individualizadas e
operacdo do sistema de monitoramento de abastecimento e atendimento das
prescricées médicas.

7

Abaixo é mostrando na Figura 8 o funcionamento da cadeia de
abastecimento farmacéutico, que se inicia no fornecimento dos insumos, sua
passagem por canais de abastecimento dentro e fora do hospital até a sua

chegada no consumidor final
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Figura 8: Cadeia de abastecimento farmacéutico

A cadeia de abastecimento da area farmacéutica é bastante complexa e
envolve diferentes atores, como propde a figura acima. Tanto hospitais de grande e
pequeno porte, privados ou publicos, farmacias independentes ou centros de
atendimento, precisam de um 6timo nivel de conducdo de seus servi¢os logisticos,
integralizando todas as acdes da cadeia de suprimentos para alcancar o objetivo

final em seus consumidores finais (REIS; PERINI, 2008)

Assim, conforme todo o referencial apresentado que serviu de embasamento
para esta pesquisa, conclui-se a importancia conferida a farmacia hospitalar na
maneira como seu trabalho interfere na condugéo das atividades diérias do hospital,
relacionando-se diretamente no tratamento dado a cada paciente, onde seu objetivo
final € assegurar a disponibilidade de medicamentos e demais materiais de uso
simples da farmacia no momento requerido e nas quantidades devidas de acordo
com as necessidades individuais de cada paciente, gerando valor positivo na

melhoria e assisténcia a saude que se reflete na sociedade.
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Os objetivos deste trabalho se inserem na conducdo de um estudo sobre o
processo de gestdo de estoques da farmacia principal de um hospital de grande
porte localizado em Brasilia-DF. Junto das analises de como € realizado todo o
processo de distribuicdo de medicamentos, desde a chegada de sua demanda e
realizagdo do pedido, serdo levantadas as falhas identificadas bem como a
importancia de se tratar sobre esse assunto. S&o esperadas contribuicdes para a

sociedade e também indicacfes para possiveis trabalhos na area.

3. METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

O método cientifico trata de organizar as atividades racionais em torno de
seus objetivos, para que seja estabelecido um caminho a ser percorrido pelos dados
coletados, auxiliando na deteccdo de eventuais erros e propondo medidas de como
tornar as decisfes do pesquisador mais condizentes com a pesquisa . Assim, é
correto afirmar que toda ciéncia possui métodos cientificos, mas nem todas as areas
de estudo que utilizam desses métodos podem ser consideradas ciéncia.
(LAKATOS, MARCONI, 2003)

De acordo com Silva e Meneses (2005, p.9), “A metodologia tem como fungéo
mostrar a vocé como andar no “caminho das pedras” da pesquisa, ajuda-lo a refletir

e instigar um novo olhar sobre 0 mundo: um olhar curioso, indagador e criativo”.
3.1 Técnicas de Pesquisa

Pesquisar € um processo que envolve planejamento cuidadoso e dedicacéo.
A elaboracéo de um projeto de pesquisa necessita de boas fontes que servirdo de
embasamento e planejamento aliado a seus principais objetivos, a fim de que seus

resultados sejam satisfatérios.

A metodologia mostra as diretrizes que esse estudo devera tomar, bem como
instiga a reflexdo a respeito das ideias levantadas em seu desenvolvimento. A

pesquisa pode ser considerada como um processo de aproximagao com a realidade,
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onde teoria e informacdes empiricas se unirdo no objetivo de apresentar solidez ao
trabalho apresentado (SILVA; MENESES, 2005).

3.1.2 Quanto a natureza

Uma das classificacdes de pesquisa, quanto a sua natureza, é a pesquisa
bésica, que tem por objetivo a criagdo de conhecimento para o0 progresso da
pesquisa, mas sem o0 uso de aplicagdo pratica. A outra classificacdo quanto a sua
natureza € a pesquisa aplicada, onde os conhecimentos obtidos sdo colocados em
pratica e direcionados a resolucdo de problemas especificos aplicados ao caso
(MENESES; SILVA, 2005). E a natureza de pesquisa aplicada que seréa utilizada
neste estudo.

A pesquisa de campo sera o meio utilizado para a obtencdo dos resultados
esperados, através da estruturacdo de entrevistas e observacao direta do local em
estudo, para que se obtenha uma andlise do grau de relacdo entre as variaveis.
(LAKATOS; MARCONI, 2003).

3.1.3 Quantos aos objetivos

Do ponto de vista dos objetivos, as pesquisas podem abranger a classificacédo
de pesquisa exploratoria; descritiva e explicativa (GIL, 1991). A pesquisa
exploratoria leva a contextualizacdo do problema de pesquisa para que este se torne
claramente visivel, criando o ambiente para uma posterior constru¢éo de hipoteses.
Nas pesquisas explicativas, os fatos que levam a ocorréncia dos fenbmenos séo
altamente detalhados para que expliquem a razao de serem o que sdo, um “porqué”

mais exato das informacdes.

J& na pesquisa descritiva sdo coletadas informagfes relevantes sobre um
dado fenbmenos, e a identificacdo de relacédo entre as variaveis que o compde. Esta
técnica sera a utilizada neste trabalho, que detém como base a obtencdo de dados
de uma determinada amostra daquela populagcdo em estudo, envolvendo o uso de

técnicas padronizadas para a coleta de dados, como questionarios, entrevistas e
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observacdo direta, apresentando e descrevendo as variaveis em questao.
(MENESES; SILVA, 2005)

3.1.4 Quanto a abordagem do problema

A abordagem do problema divide-se em pesquisas quantitativas e/ou
qualitativas. Essa classificacdo € definida segundo seus respectivos dados da
amostra, que poderdo ser dados qualitativos e/ou quantitativos. (MARCONI,
LAKATOS, 2003 ). A pesquisa quantitativa quantifica seus dados e requer o uso de
métodos e técnicas estatisticas. E feita uma analise detalhada da parte teorica
coletada e em seguida sua traducdo em numeros, a fim de se gerar uma
classificacdo desta (MENEZES, SILVA; 2005).

Enquanto que na pesquisa quantitativa ha a quantificacéo de informacdes, na
pesquisa qualitativa leva-se em consideracao a interpretacdo dos fenbmenos sem o
uso técnicas quantitativas, colocando o ambiente natural como principal fonte das
informacdes e o pesquisador um elemento essencial (MENESES; SILVA, 2005); e é
a pesquisa qualitativa que moldara esta pesquisa a partir do gerenciamento de

estoques.

3.1.5 Quanto aos procedimentos técnicos

Nos procedimentos técnicos desta pesquisa serdo considerados o uso da
pesquisa bibliogréfica e o estudo de caso. Inicialmente, compondo a primeira parte
do trabalho, a pesquisa bibliogréafica ira propiciar embasamento para o referencial
tedrico, a partir do estudo e selecdo de artigos e livros, com o intuito de
contextualizar e dar formato as informacdes que serdo apresentadas em seguida
(LAKATOS; MARCONI, 2003). Em seguida, sera utilizado o estudo de caso, que
permite o estudo profundo e detalhado dos principais objetivos de pesquisa
(MARCONI; LAKATOS, 2003).
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O estudo de caso é utilizado em ciéncias sociais em diversas situacdes, que
vao desde assuntos politicos e administracdo publica até sociologia, psicologia e

estudos organizacionais (YIN, 2003).

3.2 Caracterizacao da organizacao objeto de estudo

O objeto de estudo em questdo € uma organizacdo hospitalar publica que
comecou a ser instituida no ano de 1972, e teve suas obras interrompidas em
meados de 1975. Seu projeto inicial € dos arquitetos Oscar Walderato e Roberto
Nadalutti. Cinco anos depois o0 hospital conseguiu com o Governo do Distrito Federal
(GDF) recursos necessarios para sua concluséo, retomando as obras em 1980. Sua
inauguracao ocorreu em dezembro de 1984, e assim se firmando como um hospital
publico que tinha como objetivo a prestacao de servigos de saude de qualidade para
a populacdo das regibes administrativas da Asa Norte, Lago Norte, Cruzeiro, Vila
Planalto, Paranoa e Varjao. Possuindo em torno de 42 mil metros quadrados, sua
divisdo interna possui seis blocos interligados. Na época de inauguracédo, toda a
obra de construcédo do hospital havia custado um pouco mais de onze bilhdes de
cruzados (GOVERNO DE BRASILIA, 2018). Abaixo no Quadro 3 sio identificadas

as regides administrativas atendidas pelo hospital:

Centro de Saude de Brasilia N° 9 — Centro de saude de brasilia N°15-Vila

Cruzeiro Novo Planalto

Centro de saude de Brasilia N° 10- Centro de saude N° 16 - Varjao

Lago Norte

Centro de Saude de Brasilia N° 11- PSF

Asa Norte

Centro de Saude de Brasilia N°12- Consultério de Rua

Asa Norte

Centro de Saude de Brasilia N° 13 — | UAI/NAI — (Unidade de atendimento

Asa Norte inicial / Nucleo de atendimento
integrado

Centro de saude de Brasilia N°14 —

Cruzeiro Velho

Fonte: GOVERNO DE BRASILIA (2018) — adaptado pela autora.

Quadro 3 — Unidades de saude vinculadas ao hospital.
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Além dessas, que sdo as demandas colocadas para o hospital desde sua
instituicdo, podem surgir demandas de emergéncia vindas de qualquer parte do DF

visto que € uma organizacao hospitalar referéncia no local de atuacao.

O hospital é credenciado ao Ministério da Educagéo e Ministério da Saude
como Hospital Ensino (GOVERNO DE BRASILIA, 2018)

Por ser um localizado proximo ao centro de Brasilia, atendendo importantes
demandas advindas de varias partes do DF, o hospital conta com um amplo
conjunto de atendimento estruturado em um pouco mais de 40 especialidades, que
trabalham no intuito de proporcionar a populacdo variedades de tratamento que vao
desde especialidades hospitalares basicas, como ambulatério, até programas de
cunho social, que cada vez se estruturam a fim de acompanhar o maior numero de

problemas enfrentados pela populagdo para ter um servico eficiente naquilo em que

ele foi projetado.

No Quadro 4 abaixo séo listadas as especialidades em que o hospital trabalha:

Ambulatério

Alergia

Ambulatério do Viajante
Cardiologia

Cirurgia Geral
Cirurgia Plastica
Cirurgia Vascular
Cirurgia Toréacica

Pediatria
Dermatologia
Endocrinologia
Fisioterapia

Fonoaudiologia
Gastroenterologia

Geriatria
Ginecologia
Hematologia
Homeopatia

Infectologia
Mastologia
Nefrologia

Nucleo Regional de
atencao domiciliar
Nutricao
Odontologia
Oftalmologia
Otorrino

Pequena cirurgia
Pneumologia

Proctologia

Programa Estomizado
Programa Fissurados
Programa Margarida
(programa de
atendimento a vitima de
violéncia

Psicologia

Psiquiatria

Radiologia
Reumatologia

Servico Social

Terapia Ocupacional
Urologia

Vigilancia
Epidemiolégica
Emergéncia
Internacao / Internagao
Domiciliar

Fonte: GOVERNO DE BRASILIA (2018) — adaptado pela autora
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Quadro 4 — Especialidades do hospital

Além das especialidades listadas acima, a organizacdo também € referéncia
no tratamento de algumas doencas consideradas raras no ambito do DF
(GOVERNO DE BRASILIA, 2018). Algumas delas de dificil tratamento, outras
sazonais, mas todas necessitam rapida identificacdo e disponibilidade de recursos
para que o problema seja resolvido. O conjunto destas doengas € mostrado no

Quadro 5 abaixo:

Cancer de pele Gripe Suina (Influenza H1N1)
Mola Hidatiforme (doenca gestacional) Labio Leporino
Tratamento de obesidade mérbida

Febre Maculosa (doenca do carrapato) _ _ o
(cirurgia bariatrica)

Pénfigo Folidceo (fogo selvagem) Plastica Reconstrutora
Hanseniase Psoriase

Maléria Poliomelite

Calazar (Leishmaniose visceral) Vitiligo

Steven Johnson (queimadura de reagéo Alopécia (recomposicao da perda de

medicamentosa) pélos)

Servico de qualidade de vida na i , ]
. . Pré-natal para pacientes com gravidez
senilidade (tratamento de deméncia no _
_ de alto risco
idoso).

Fonte: GOVERNO DE BRASILIA (2018) — adaptado pela autora

Quadro 5 — Doencas raras no DF tratadas no hospital.

Essas doencas consideradas raras podem ser tratadas assim ndo sO no contexto do
DF, mas também em ambito nacional. O hospital pode procurar, com o tempo, se
especializar em outras doengas que podem vir a aparecer, devido seu porte e

atuacao.
3.2.3 Caracterizacao dos instrumentos de pesquisa

A fim de tornar o trabalho cientifico mais fidedigno, a pesquisa cientifica

precisa, primeiro, definir o seu objeto de estudo, para que se inicie uma espécie de
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investigagcdo do assunto escolhido com a coleta das informag¢des mais importantes,
assim dando continuidade ao trabalho para, por fim, delimitar seu universo de
pesquisa dando-lhe forma de pesquisa cientifica. Tratando a pesquisa final como um
todo, os estudos de caso se habilitam a estudar parte desse todo para trazer
fundamentacdo ao objetivo central do assunto escolhido. O estudo de caso €
encontrado em diversas areas do conhecimento, abrangendo diferentes temas como
medicina, psicologia e ciéncias humanas, estudos qualitativos e quantitativos, assim
caracterizando-se de acordo com o campo de estudo em que ele se insere.
(VENTURA, 2007).

Independente do campo de pesquisa, seja das ciéncias sociais ou exatas, 0
interesse em se utilizar o método de estudo de caso surge da necessidade em se
entender dados fenGmenos sociais considerados complexos, podendo ser
encontrado tanto na teoria de trabalhamos cientificos, como na pratica do exercicio

de algumas profissfes (YIN, 2003)

O estudo de caso € organizado, geralmente, junto aos principais pontos de
investigacdo da pesquisa, moldando os "porqués” que serdo analisados no decorrer
do trabalho. Seu uso pode instigar a utilizacdo de métodos mais técnicos e revisdes
bibliograficas. (VENTURA, 2007).

Os instrumentos utilizados como fontes de informacfes para compor este
estudo de caso foram a observacédo direta do funcionamento do local do ambiente
de estudo, juntamente com entrevistas aos principais agentes que compdem sua
rotina de trabalho. A escolha desses instrumentos partiu da necessidade de se
coletar dados fidedignos associados ao real processo de informacdes presente na
organizacdo para sua posterior analise. As observacdes diretas aconteceram no
préprio horario de trabalho no turno da manha durante 10 dias. As entrevistas foram
feitas com a chefe do setor de farmécia, a chefe do nucleo de seguranca do paciente
e dois servidores técnico administrativos. As perguntas que formaram o roteiro de

entrevista estdo indicadas no Quadro 6 abaixo:
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Roteiro de entrevista

Como funciona a farmacia hospitalar?

Como séo determinados os niveis de estoque?

Como a farmécia adquire seus insumos?

De quanto em quanto tempo acontecem as reposicdes?

Quais outras alternativas em casos de emergéncia?

Como acontece o pedido? Quem fica responséavel por ele?

Quais os métodos de gerenciamento/controle dos estoques?

00 N o g M| W N| B

Os funcionarios responsaveis pela compra dos insumos sabem

do custo do processo?

Quais os principais problemas no gerenciamento desses

estoques?

10

Quais os setores do hospital que a farmacia abastece?

11

Como o funcionéario tem conhecimento da quantidade de cada

produto no estoque?

Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 6 — Roteiro de entrevista farmacia

Roteiro de entrevista

1 Como funciona o nucleo de seguranca do paciente?
O que faz esse nucleo?
3 Como o nucleo de seguranca do paciente pode auxiliar na

gestao de estoques?

Fonte: elaborado pela autora

Quadro 7 — Roteiro de entrevista nlcleo de seguranca do paciente

Essas perguntas moldaram o estudo para o entendimento de como é

realizado o processo logistico da farméacia. A partir delas, cada uma sendo

direcionada para o objetivo constante, sendo a farmacia hospitalar ou o nucleo de
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seguranca do paciente, juntamente com as observacdes diretas ao local e
bibliografia pertinente levantada sobre o tema, foi moldada a pesquisa na farmacia

hospitalar a respeito da gestéo de estoques.

4. APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS

Este modulo descreverd como ocorre o processo de gestdo de estoques do
pedido de materiais e medicamentos simples juntamente com os de uso controlado,
ambos realizados pela farméacia hospitalar principal (CAFE) e sua posterior
distribuicdo para os setores atendidos. A partir dessa analise foi montado o
mapeamento de processos da area estudada, um fluxograma com a sequéncia do
processo de trabalho da farmécia, possibilitando a identificacdo de lacunas e

possibilidades de melhoria.

4.1 Descricao dos processos gestdo de estoques e aquisicédo de

medicamentos e materiais da farmacia hospitalar

A organizacao que serviu de base para a coleta de dados desta pesquisa foi
um hospital publico de grande porte, situado em Brasilia-DF, referéncia na cidade e
no tratamento de diversas doencas, hoje atendendo cerca de 8 regides
administrativas sem contar nas eventuais demandas que podem vir de qualquer
parte do DF e entorno (GOVERNO DE BRASILIA, 2018). Dentre os setores em que
ele se divide internamente, a farmacia hospitalar foi a escolhida para analise.

As figuras 9, 10 e 11 a segquir ilustram atividades do armazenamento de
materiais e medicamentos de uso simples da farmacia CAFE - central de

abastecimento farmacéutico — que sera o objeto de estudo deste trabalho.
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Fonte: elaborado pela autora.

Figura 9 — Armazenamento de medicamentos simples e materiais médico-hospitalares

Fonte: elaborado pela autora.

Figura 10 — Dispensacao de medicamentos
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Fonte: elaborado pela autora.

Figura 11 — Conferéncia e separa¢édo de medicamentos de uso simples

Apoés ser feito o pedido, transporte e chegada do insumo até a farmécia a
guantidade que serd distribuida mediante demanda das unidades deve ser conferida
e separada (figura 11) e permanecer na dispensacdo (figura 10) até ser
corretamente retirada. O que n&o for usado permanece em estoque (figura 9). De
maneira diferente acontece com os medicamentos controlados e especializados,
como o Psicotrépico e o OPME, que sdo estocados em local separado devido sua
natureza que demanda maior atencdo, e nao ficam junto dos demais que estéao

exemplificados nas fotos, o que sera explicado mais adiante.

O devido hospital possui trés farmacias internas: a farmacia do Pronto Socorro;
farméacia dose e farmacia CAFE. A farmacia do OS (Pronto-Socorro), como o0 home
ja sugere, é situada nas dependéncias do proprio pronto-socorro médico atuando de
forma imediata nas situacdes em que se precisa de atendimento rapido e eficiente,
ja que este € um setor critico e que recebe varios tipos de demandas a todo
momento. A farmacia dose é responsavel por fazer atendimento individualizado de
acordo com a dose requerida por paciente; o setor manda o pedido de dose e ela é

devidamente separada e enviada na quantidade necessaria. Ja a farmacia CAFE —
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7

Central de Abastecimento Farmacéutico — € onde se concentra as grandes
demandas de pedido de medicamentos e materiais do hospital como um todo,
incluindo também as outras duas farmacias internas, e € esta Ultima que sera estuda

no atual trabalho.

Sua divisdo interna € composta por quatro partes principais: medicamentos
(de uso simples); materiais médico-hospitalares (de uso simples); Psicotropico e
OPME. Medicamentos e materiais de uso simples dizem respeito agueles que nao
sdo de uso controlado pois sdo de uso médico geral, como exemplo: seringas
hipodérmicas; atadura; ampolas de sulfato de magnésio; luvas em latex para

procedimentos cirdrgicos; antibioticos, anti-inflamatorios, entre outros.

OPME constitui todo o conjunto de Orteses, préteses e materiais especiais,
que sdo insumos que atuam na assisténcia basica a salde em seus diversos niveis;
podem estar relacionados a uma intervencado tanto médica, quanto odontolégica ou
na reabilitacdo, nas éareas diagnosticas ou terapéuticas (Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude, 2016). A aquisicao deve ser dos insumos de OPME
que estejam devidamente registrados na ANVISA, dentro de um dado prazo de
vigéncia e com indicacdo técnica presente na bula de cada produto, assim como
propde a Lei n° 6.360 de 1976 que dispBe sobre a vigilancia sanitaria a que ficam
sujeitos determinados medicamentos, drogas, insumos farmacéuticos, entre outros.
(Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude, 2016). O pedido de OPME, no
hospital em questdo, diferente dos demais insumos presentes na farmacia
hospitalar, é feito semanalmente, e ndo mensalmente, devido seu carater

especializado e altos numeros de saidas por compor procedimentos cirlrgicos.

De acordo com o Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude (2016),
0s objetivos de todo e qualquer hospital que lida diariamente com a gestdo de

OPME devem ser estes listados no Quadro 8 abaixo:

Seguranca do paciente

Eficiéncia operacional

Reducéo de desperdicio e variabilidade
Relacdes comerciais e técnicas harmoniosas

Oferta de uma boa relacéo custo-beneficio para os produtos
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Eliminagdo do risco de glosas/atrasos no faturamento
Alcance de confiancga e resolubilidade

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde (2016) — adaptado pela autora

Quadro 8: OPME

Esses objetivos permeiam todos os manuseios feitos com OPME,
independente da organizacdo que os esteja fazendo, e deve ser de responsabilidade

de todos os funcionarios envolvidos.

Os Psicotropicos constituem medicamentos da portaria 344 e sdo de controle
especial, pois atuam diretamente no sistema nervoso central mudando
temporariamente algumas funcgdes cerebrais; como exemplo, os antidepressivos. A
questao preocupante, que ha tempos estd em pauta nas publicacbes de saude, é o
aumento no uso de medica¢des psicotropicas, consequéncia do sério problema de
automedicacdo por parte dos pacientes e de prescrices excessivas sem avaliar 0s
niveis de necessidades pelos médicos (PELEGRINI, 2003). A subjetividade nas
relacdes humanas conduz a um campo onde a imagem externa superficial € elevada
em decorréncia do esquecimento do interior, onde se concentram os sentimentos e
preceitos morais, fazendo com que a busca por medicamentos seja uma alternativa
a “cura da alma”. (PELEGRINI, 2003).

O pedido geral de medicamentos e materiais é feito mensalmente, sempre na
primeira semana do més. A farmacia recebe e registra as demandas que chegam
guase que diariamente dos setores do hospital que ela atende, juntamente com a
média de um controle de saida feito por seus funciondrios, em um sistema de
computador chamado ALPHALINC, onde todo o grande pedido € registrado e
enviado até a Farmécia Central — estabelecimento fora do hospital que atende os
hospitais publicos de Brasilia e é abastecido pela Secretaria de Saude. Quando o
pedido chega na farmacia central, através do mesmo sistema (ALPHALINK) pois os
funcionéarios dessa central também fazem uso dele, ele é analisado e separado,
necessitando que um funcionario da farmacia CAFE va até o local no dia do
recebimento para que possa também conferir o pedido antes que ele seja entregue.
Chegando em seu local de destino, a farmacia do hospital, os servidores técnicos

Sao responsaveis por conferir, registrar e dar baixa nos medicamentos e materiais
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de uso simples. Tudo é inserido no ALPHALINC e dado baixa para que a farmacia
tenha controle de seus pedidos e saidas.

O pedido de Psicotrépico e OPME é mais controlado e feito separadamente
pelo farmacéutico ou pessoa designada para este fim. Eles devem ser conferidos no
momento que chega o pedido e também registrados no ALPHALINC para que seja
dado baixa e possam ser direcionados para cada demanda especifica, e ndo como &
feito com os materiais/medicamentos de uso simples. No caso do OPME, em geral,
o médico responséavel pelo atendimento dos pacientes, ou enfermeiro que esti
lidando diretamente com questdo, leva pessoalmente o pedido para o chefe da
farmacia hospitalar indicando detalhadamente o material a ser usado, sua
guantidade, finalidade e data de retirada. Nesse pedido também deve constar os
dados do paciente, tipo e data da cirurgia a ser realizada. Tudo que sai € registrado
no sistema do ALPHALINK e em uma planilha de controle com a especificacdo dos
detalhes para conferir controle e organizacdo ao processo. O que nédo for usado é
devolvido para a farmécia e estocado novamente, sendo feito a devida alteracéo de
devolucéo no sistema e indicagcédo da quantidade que foi realmente usada. O pedido
de OPME para a farmécia central é feito semanalmente, e ndo mensalmente como
os demais, devido sua especialidade, preco, e maior necessidade de controle por

parte dos funcionarios.

Existem os pedidos de emergéncia que sdo feitos quase todos os dias. Se
esse pedido for registrado até as 12h daquele dia, a central manda entregar até o
final da tarde. Se for ap6s esse horario, o pedido chegara apenas no dia seguinte
pela manha. Esses pedidos de emergéncia ocorrem, mesmo com um pedido mensal
que visa abastecer a farméacia o més inteiro, devido aos casos de emergéncia que
nao podem ser previstos, por cortes realizados pela central da quantidade pedida, e
for falta de um devido abastecimento do governo para a farmacia central — o que
remete a outros problemas externos. O pedido de Soro € entregue pela central um
dia antes do pedido geral, e deve ser conferido nas duas farmacias. A maioria dos
insumos que estdo registrados no sistema da farméacia é separado por codigos —
facilita saber a quantidade que existe, até quando pode durar e o tanto que deve ser

reposto.
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4.2 A demanda atendida pela farmacia hospitalar

A central de abastecimento farmacéutico atende, atualmente, treze setores
dentro de todo o hospital. Estes estdo indicados na figura que se segue. Cada setor
€ responsavel por mandar seu pedido mensal, mas também ocorrem os pedidos
emergenciais devido a um maior consumo ou demanda de determinado
medicamento ou material. Essa distribuicdo € tanto daqueles de uso simples como
os de uso controlado, cada um com suas especificidades e grau de atencéo. Depois
gue o pedido de materiais e medicamentos simples é repassado para as unidades, a
farmacia perde quase por completo o controle da gestdo daquele recurso. Observa-
se a dificuldade em se manter um devido controle e atencdo a correta gestao desses
estoques pelo porte do hospital e volume de trabalho que é repassado de cada

unidade para a farmacia.

Com os insumos de uso controlado a gestdo de estoques é mais eficiente ja
que existe maior organizacao e cuidado as atividades de saida, entrada e modo de
uso destes; tudo o que for demandando e ndo usado é devolvido pelo setor
solicitante e encaminhado de volta para a farmacia. A farmacia dose e do pronto-
socorro trabalham com demandas mais especificas e imediatas, 0 que ndo sera

abordado neste trabalho.

Na Figura 12 s&o apresentados o0s setores do hospital atendidos pela
farmacia CAFE.
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Figura 12: Demanda de medicamentos e materiais

Cada setor manda, separadamente, seu pedido mensal para a farmacia, mas
podem existir os pedidos de emergéncia, por motivos de falta de medicamento ou

consumo sazonal, e que também séo recebidos e efetuados pela farmacia.

4.3 Custos com estoques

A farméacia conta com orcamento proprio disponibilizado pela Secretaria de
Saude do DF. O fornecimento de materiais e medicamentos de farmacia para o
hospital é feito pela Farméacia Central, estabelecimento localizado no SIA (setor de
industria e abastecimento) que é abastecido pela Secretaria de Saude e fornece
esses insumos para os hospitais publicos de Brasilia. Como a farmacia central
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depende da Secretaria para suas atividades, consequentemente do orgcamento
publico, sdo constantes os cortes no pedido que a farmacia encaminha. Isso dificulta
o atendimento das demandas que chegam para a farmacia hospitalar na distribuicdo
dos insumos para os setores que dependem do fornecimento da farmacia na
conducao de suas atividades. Sendo o pedido de materiais e medicamentos simples
e psicotrépico realizado mensalmente, o orcamento da farmécia é feito para o
periodo de um més. O total em reais compreendido neste processo de compra nao

foi informado.

Outra forma de compra utilizada pela farmécia hospitalar é através de uma
modalidade de licitacdo chamada PDPAS (Programa de Descentralizacdo
Progressiva de Acbes de Saude). De acordo com a Secretaria de Saude do DF
(2013) o PDPAS permite a realizagdo de compras de materiais de consumo
medicamentos, realizacdo de pequenas reformas em instalacoes e equipamentos,
contratacdo de alguns servicos e pagamento de despesas compreendidas no ambito
da rede de saude. Essa alternativa de compra é mais usada em casos especiais em
que o produto esta em falta e seu uso € de devida urgéncia. Assim, é concedido o
uso de até R$8.000,00 reais para cada produto especifico separadamente, mas na
pratica o valor disponivel para a compra é inferior a este, podendo essa aquisi¢ao
ser realizada com um outro fornecedor a ser escolhido mediante os critérios que

melhor atenda os interesses publicos e as solicitagdes da farmacia.

4.4 O nucleo de seguranca do paciente na gestdo de estoques

De acordo com a RDC n°. 36 de 2013, o nucleo de seguranca do paciente
(NSP) se constitui em uma “instancia do servigco de saude criada para promover e
apoiar a implementacéo de ac¢bes voltadas a seguranga do paciente”, onde deve-se
objetivar a reducdo, até um numero minimo considerado aceitavel, do risco que
provoque danos desnecessarios e evitaveis no que diz respeito a atencao a saude
(RESOLUC}AO DE DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 36, 2013)
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A Figura 13 resume em seis pontos quais objetivos primordiais configuram a
atuacdo do nucleo de seguranca do paciente em qualquer lugar que ela seja

estabelecida:

SEGURANCA
DO PACIENTE

1 Identificar corretamente o paciente.

is de Saude.

Melhorar a seguranca na prescricao, no
uso e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

Higienizar as maos para evitar infeccoes.

“ ) Reduzir o risco de quedas e ulceras por pressao.

Melhorar sua vida, nosso compromiosso.
N
S s iy s - v BRASIL

Agéncia Naconal de Viglancia Sanitéra

Fonte: Ministério da Saude

Figura 13: Diretrizes do NSP

Conforme ilustrado na Figura 13 acima, o ndcleo de seguranca do paciente
age tanto na atencdo individualizada, quando se compromete a identificar
corretamente o paciente e suas necessidades, frisando na atencédo essencial da
conducao das atividades que se relacionem a ele para que todo o procedimento seja
feito com alto nivel de servico; quanto na melhoria da comunicagdo entre os
funcionarios, e no incentivo para que seja feita a correta administracéo da prescricao

e uso dos medicamentos.

Por ser esta uma area no setor de saude que se relaciona com a gestdo de
riscos na assisténcia em saude, que inclui um monitoramento de incidentes e

identificacdo de eventos que possam causar danos aos pacientes (SECRETARIA
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DE SAUDE DO DF, 2018), sua importancia acaba recaindo, também, no
gerenciamento dado ao controle de estoques e medicamentos.

Em uma das visitas ao hospital, em entrevista a chefe do niucleo de seguranca
do paciente, constatou-se o funcionamento do auxilio da seguranca do paciente na
gestdo de estoques em poder, além da aplicacdo das seis diretrizes da figura
anterior, notificar o que veio errado para as farmacias a fim de promover a cultura de
seguranca e melhorar sua atuacdo na prépria administracdo dos estoques, ja que é
possivel que por desatencdo seja confundido o medicamento requerido; ajudar na
melhor dispensacao de medicamentos e doses e passar boas préaticas de gestédo
para os profissionais explicando como isso interfere no servigco por eles prestado. O
sistema de notificacdo ja estd sendo utilizado, mas ainda precisa de maior

implementacéo e divulgacéo para os funcionarios.

Este sistema € eletrbnico e pode ser acessado por meio dos computadores do
hospital, onde os responsaveis de determinado setor interno poderdo notificar
possiveis erros na especificacdo e quantidade de determinado insumo, sendo essa
notificagdo levada ao conhecimento de onde saiu aquela demanda, melhorando a

gestado daqueles produtos e ajudando na manutencéo de seus estoques.

4.5 Principais dificuldades enfrentadas no gerenciamento dos

estoques da farmacia hospitalar em um hospital publico do DF

O atendimento que é prestado a populacdo € essencial jA que a area é
responsavel por atender as demandas das diversas especialidades do hospital. O
processo consiste em fazer o pedido de medicamentos e materiais e administrar sua
posterior distribuicdo corretamente de acordo com a quantidade e categoria
necessarias, tendo o paciente como seu cliente final, que espera por algum tipo de

tratamento ou atendimento a curto prazo.

Os problemas recorrentes nesse processo da farmacia hospitalar dizem
respeito, primeiramente, aos cortes orcamentarios que o0 hospital sofre

constantemente, em razdo do seu carater de organizacdo publica. As unidades do
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hospital atendidas pela farmacia mandam seu pedido e este é encaminhado para a
farmécia central (responsavel pelo fornecimento para os hospitais publicos do DF)
mas, devido aos cortes de orcamento, esse pedido constantemente € recebido em
menor quantidade e repassado dessa forma para seus demandantes, sendo que
muitas vezes alguns medicamentos ou materiais de uso mais frequente chegam a
ficar meses em falta. Assim, o nivel de atendimento dos usuéarios é comprometido a
medida que os problemas de distribuicdo dos produtos da farmacia tendem a ter
falhas, muitas vezes por questdes de dificil solucdo pois dependem de terceiros,

influenciando diretamente na falta de alguns medicamentos e materiais.

O aprimoramento de melhorias deve ser pensado a fim de aumentar o nivel de
servico oferecido e o grau de satisfacdo tanto do usuario intermediario, que sdo as
unidades dentro do hospital que recebem os medicamentos da farmacia, quanto os
usuarios finais. Este problema de cortes orgcamentarios ndo prejudica apenas a
disponibilidade de materiais e medicamentos na quantidade certa e momento
adequado, mas também afeta diretamente na falta de pessoal para realizacdo das
tarefas diarias da farmécia, ja que sem o orcamento necessério € inviavel tanto a
realizacdo de concursos na area da salde quanto a nomeacédo de candidatos que
tenham sido aprovados em concursos anteriores ainda em prazo de validade. Foi
observado que os presentes funcionarios do local em analise se encontram
sobrecarregados com suas demandas e que a rotatividade de chefia é alta. O chefe
do setor precisa ser um farmacéutico concursado, e muitas vezes o profissional
lotado neste cargo para esta funcdo de chefia permanece por um periodo inferior
aquele estabelecido inicialmente, que geralmente é de um ano, mas pode variar,

fazendo com que a rotatividade seja grande e o trabalho diério prejudicado.

Outro ponto observado é sobre o transporte dos materiais e medicamentos da
farmacia central até a farmacia hospitalar, onde o processo tende a ser lento e
burocrético, precisando ser mais elaborado para um resultado mais eficiente. Um
dos fatores que leva a isso € a necessidade que um funcionario da farmécia saia do
hospital e v4 até a central para fazer, junto com o outro funcionario da central , a
checagem do pedido. Um sistema informatizado que permitisse a disponibilizagao
dos dados do pedido prestes a ser entregue minimizaria esse processo, podendo o

funcionario conferir as quantidades sem que seja preciso fazer esse deslocamento.
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4.6 Discussoes

Foram identificadas algumas lacunas no processo de trabalho da farmacia
gue interferem no atendimento daqueles a quem a prestacdo de servico se destina,
sao eles, os pacientes hospitalizados, as demandas externas que chegam de
emergéncia e o0s profissionais da salde que precisam de recursos para dar
continuidade ao seu trabalho. Essas lacunas dizem respeito a falta de
medicamentos e materiais recorrente de cortes orcamentarios devido ao carater
publico da organizagdo, como também erros de previsdo de demanda que se
relacionam, entre outros fatores, aos processos que ainda sdo muito manuais,
fazendo com que a farmacia tenha que viabilizar essa falta com medidas como
compras por licitacdo ou empréstimo com outros hospitais, mas que nem sempre
pode dar certo no momento que se faz preciso, comprometendo seu nivel de servigco

e a eficacia do processo.

Todavia, mesmo com restricdbes orcamentarias, algumas alternativas podem
ser adotadas com o objetivo de melhorar a administracdo do estoque existente e o
futuro, conseguido pelo pedido, por mais que este seja na maioria das vezes
reduzido na farmacia central. Depois que o pedido € distribuido para cada um dos
treze setores atendidos, mensalmente, a farmacia perde o controle desses produtos
ja que ndo ha um controle a posteriori dos medicamentos — com exce¢do do OPME
que é distribuido sob demanda e seu processo é todo bem controlado. Assim, seria
cabivel que as entregas para cada setor fossem semanais, na intencdo de
amortecer os erros de previsdo de demanda de cada setor, ja que, como cada um
faz sua propria previsdo, esses erros tendem a aumentar em um periodo de tempo
maior, podendo sobrar ou faltar produto, e como eles ndo possuem integracao de
sistema ndo sabem se esta sobrando nas outras unidades. Nisso, recomenda-se um
sistema de controle integrado das unidades, onde a farmacia possa ter acesso para
saber 0 que de fato se necessita naquela area e como € o consumo de cada
material ou medicamento; isso também melhoraria a comunicagéo entre os setores a

medida que cada um poderia saber o que sobra e falta no outro setor para realizar
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trocas internamente, sem que essa demanda fosse colocada como pedido para a

farméacia.

Para conseguir uma padronizacdo dos medicamentos, nesse sistema
integrado, o ideal seria, além de existir a plataforma online, também que cada
medicamento/material contasse com um numero de codigo de barras individualizado
para registrar a entrada e saida desses insumos, escaneando o numero diretamente
para o sistema. Um produto muito utilizado na situacdo proposta acima seria um
leitor de codigo de barras eletronico, que custa na faixa de 120,00$ reais, em
12/06/2018. Permitiria maior automagado nesses processos que ainda sao muito

manuais.

Também relacionado a questdo do pedido de medicamentos e materiais, 0
transporte da farmécia central até a farméacia hospitalar poderia ser feito de maneira
mais eficiente e segura, pois devido ao grande volume do pedido é necessario, ha
maioria das vezes, que o transporte seja feito mais de uma vez, comprometendo a
propria qualidade dos insumos. Deveria ser feito o célculo da frequéncia 6tima de
pedidos com a devida quantidade de cada medicamento e do estoque de segurancga,
levando em consideracao a probabilidade de demora na entrega dos medicamentos
e no desvio do erro de previsdo de consumo, permitindo um custo menor com
manutencdo de estoques e melhoria no nivel de servico de disponibilidade do
medicamento quando este for solicitado.

A farmacia precisa ter um estoque de seguranca para suprir as faltas no
periodo em que € feito o pedido até quando ele chega e é repassado para as
unidades ja que, por se tratar de um hospital, o “cliente” final € o paciente, entdo o
estoque de medicamentos deve ter o minimo de falhas possiveis para nao
comprometer a saude de cada um, mas ao mesmo tempo precisa prezar pelo
processo eficiente, utilizando corretamente o orcamento que Ihe € repassado para

nao gerar altos custos com estoques para a organizacao.

Pode-se fazer a relacdo de custo com estoque pela formula de custo total
apresentada anteriormente no capitulo 2, na parte 2.3.1 Gestéao de estoques:
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Custo total = custo do pedido + custo da manutencao do estoque normal +
custo da manutencédo do estoque de seguranca + custo da falta de estoque
(Ballou, 2006 p. 289)

De acordo com a férmula exposta em Ballou (2006), o custo de falta de pedido
esta diretamente relacionado com a probabilidade de falta do estoque de seguranca,
e 0 estoque de seguranca diretamente relacionado ao erro de previsdo da demanda
e ao tempo de entrega do pedido. Considerando que o custo de falta de
medicamento é muito grande, tendendo ao infinito, pois se trata da saude e vida das
pessoas, o ideal é que o0 estoque de seguranca seja suficientemente grande para
suprir todas as necessidades, com atendimento do nivel de servigco de 100%, o que
raramente acontece em qualquer setor (BALLOU, 2006). Nesse caso, menos
pedidos implica em reducdo da probabilidade de falta, pois menos vezes é
considerado esse erro. Com relacéo ao erro de previsao de demanda, deve ser feito
um calculo de qual periodo de previsdo se consegue um erro menor, amortecido, de

forma que a probabilidade de falta seja também seja reduzida.

Quanto menor a quantidade estocada, menor o custo com o estoque, mas,
como o custo de falta € imensuréavel, este deve ser levado em conta prioritariamente.
Entretanto, como existe um orcamento a ser considerado, este também devera ser
levado em conta, e um ponto de equilibrio devera ser encontrado, com o maximo de
nivel de servico atendido dentro do orcamento disponivel. Assim, permite-se maior
controle na previsdo de demanda e manutencdo do estoque ja existente juntamente
com o estoque de seguranca. E necessario visar a eficiéncia geral do processo,
principalmente no que diz respeito ao melhor aproveitamento dos recursos
disponiveis, uma vez que esse recurso € proveniente de verba publica e geralmente

€SCasso.
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Como o pedido € feito mensalmente, o volume de produtos que chega na
farmécia é grande e muitas vezes precisa de mais que um dia para seu transporte
com seguranca. No dia marcado para o recebimento do pedido mensal, € necessario
gue um funcionario da farmécia va até a farmacia central para que aquele trabalho
seja conferido também pelo setor demandante, no caso a farmacia hospitalar. Assim
como j& abordado no problema de falta de medicamentos, a realizagdo de pedidos
mais frequentes poderia também diminuir a burocracia existente no transporte do

pedido desde seu fornecedor até o hospital.

Outra questdo levantada é sobre a falta de pessoal para preencher
corretamente o quadro de funcionérios da farmacia, aumentando o nivel de trabalho
para cada servidor, tornando-os sobrecarregados. Esse problema também esbarra
nos cortes de orcamento, jA que sem o capital suficiente se torna inviavel a

realizacdo de novos concursos ou homeacao de outros servidores.

Uma medida utilizada pela farméacia do hospital em analise, e também em
outros da rede publica de Brasilia, € um empréstimo, principalmente de
medicamentos simples, pois sdo 0s que mais sao requeridos e enfrentam mais
problemas de falta. Nesse caso, o empréstimo é administrado pelos farmacéuticos
de cada farméacia, onde cada um acessa pelo proprio sistema de pedido de
medicamentos (ALPHALINK) o estoque existente naguele momento nas farmacias
de outros hospitais da rede publica, assim possibilitando uma troca entre eles.
Quando o empréstimo é consolidado, um funcionéario da farmécia solicitante deve ir

na farméacia do hospital solicitado e buscar o pedido.

Este recurso poderia ser melhor implementado e utilizado ndo s6 quando h&a
falta de produtos, mas também quando algum medicamento/material esta estocado
em grandes quantidades e tem pouca saida, viabilizando um fornecimento voluntéario
de um hospital para o outro ndo s6 em situacdes de emergéncia, ja que corre risco
de vencimento, firmando uma parceria de compartiihamento entre os hospitais ja

gue todos eles enfrentam problemas parecidos em todo seu processo de trabalho.
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5. CONCLUSAO

5.1 Consideracdes Finais

bY

As organizacdes de saude sdo sistemas produtivos voltados a atencdo a
salude possuindo atividades complexas e importantes em todo o cendrio social
(INFANTE; SANTOS, 2007). A motivacao para a formulagdo dessa pesquisa veio da
grande importancia de entender o funcionamento da gestdo hospitalar eficiente no
contexto de toda a sociedade e como iSso gera consequéncias para a populacao
que necessita do atendimento do sistema publico de saude, em saber como
funciona a logistica de um hospital no seu sentido macro e micro e, mais
precisamente, analisar o processo de trabalho de uma parte da estrutura hospitalar e
como isso agrega valor para a organizacdo. De acordo com Simonetti, Novaes e
Gongalves (2007), a farméacia hospitalar, seja essa de hospitais publicos ou
privados, € um importante organismo dentro da instituicdo j& que se destina a
abastecer as demandas do hospital a partir das necessidades dos pacientes e
profissionais da saude, prezando para que esse atendimento seja feito da melhor

forma possivel.

A partir disso, foi conduzido de um estudo sobre o processo de gestdo de
estoques da farmécia principal de um hospital de grande porte localizado em
Brasilia-DF. Analisou-se de como € realizado o processo de pedido e distribuicdo de
medicamentos, desde a chegada até a distribuicdo dos produtos que compreendem
medicamentos e materiais de uso simples, medicamentos controlados que agem,
principalmente, no sistema nervoso (PsicotrOpico) e materiais especializados
(OPME), para poder levantar as falhas identificadas, bem como a importancia de se
tratar sobre esse assunto. Sdo esperadas contribuicdes para a sociedade e também

indicacdes para possiveis trabalhos na area.

Os principais problemas enfrentados na gestdo de estoques de materiais
utilizados em hospitais e clinicas diz respeito ao transporte e tempo de entrega, ao
desabastecimento continuo de medicamentos, espacos fisicos precarios e falta de
qualificacédo de pessoal (FERREIRA, 2005). Este trabalho se prontificou a descrever
e analisar os processos de pedido, estocagem e entrega de medicamentos e

materiais hospitalares a partir da farmacia CAFE (central de abastecimento
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farmacéutico), principal farmacia do hospital, para os demais setores que s&o
atendidos por ela. Atualmente, a farmécia atende: o centro cirargico; 1 especialidade
da endoscopia; ambulatorio; 2° ao 7° andar; radiologia; UTI; centro obstétrico; pronto
socorro e pronto socorro obstétrico. Foram feitas observacdes diretas ao local do
estudo e entrevistas. Ao final, foi elaborado um mapeamento com a explicacéo e
sequéncia das atividades desempenhadas nesse processo de gestdo de estoques.
Foi possivel observar lacunas existentes que comprometem o nivel de servico

prestado pela farméacia para propor possiveis melhorias.

Os problemas levantados relacionam-se aos cortes orcamentarios, pelo
carater publico da organizacdo, que prejudicam a quantidade de insumos pedida
para a farmacia central, como também a falta de pessoal para manter e compor 0s
quadros de servidores do hospital, atrasando os processos de realizacdo de
concursos e nomeacbes. Também foi observado como problema a falta de uma
correta previsdo de demanda por parte dos setores atendidos para a farmacia, onde
tem-se um periodo de tempo de um més para o reabastecimento dos estoques e 0
transporte do pedido geral para o hospital, devido ao grande volume que chega
mensalmente, sendo necessario muitas vezes mais de um dia para finalizar a
entrega. Ainda vigoram no hospital processos manuais, que dificultam o controle da
farmacia poOs distribuicAo da demanda para as unidades e também a propria

comunicacao entre elas, que poderia ajudar na administracdo desses estoques.

Os servicos de salde no pais passam constantemente por problemas
advindos de diversos fatores, como problemas em seu orcamento, estrutura
comprometida e falta de profissionais. E isso deve ser do interesse do Estado em
oferecer melhores servigos e mais qualidade de vida a sua populacéo, investindo
cada vez mais nos setores em que ele se destina a abastecer para que as pessoas
recebam um nivel de servico adequado. E importante que toda a organizacio esteja
engajada na manutencao da eficiéncia e eficacia do seu nivel de servigco, para que
este agregue valor positivo a todo seu processo de trabalho e possa ser referéncia
em diversos setores e especialidades, principalmente quando se trata da saude

publica

Logo, é possivel constatar que o presente trabalho atingiu os objetivos

propostos, em poder estudar e compreender o processo logistico da gestdo de
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estoques da farmacia hospitalar, desde o recebimento das demandas até a
conferéncia, separacdo distribuicdo ou estocagem dos produtos. Espera-se poder
servir de auxilio na composicao da literatura a respeito das atividades integrantes da

logistica hospitalar e agregar valor socialmente.
5.2 LimitagOes da pesquisa

A pesquisa se limitou ao setor da farmacia hospitalar, e s6é apenas as
atividades da farméacia CAFE (central de abastecimento farmacéutico), sendo que
poderia ter adentrado, também, nas atividades das outras duas farmacias internas
(Farmacia do PS e Farmacia dose) para compreender ainda melhor como o trabalho
integrado das trés farmacias geram resultados para o hospital, no intuito de observar

sua logistica e lacunas no processo de atendimento das demandas hospitalares.

Pelo fato da é&rea da salde possuir uma rotatividade consideravel de
profissionais, e o presente hospital precisar de mais pessoal dentro da farmacia
hospitalar (pressupfe-se que isso também ocorra em outros setores) os funcionarios
disponiveis para a coleta de informacdes muitas vezes nao podiam disponibilizar
muito de seu tempo para grandes entrevistas, mas isso acabou por nao prejudicar o

trabalho.

Além disso, este estudo acabou por ndo ter apresentado entrevistas com
médicos do hospital, mas ressalta-se essa importancia ja que teria enriquecido ainda
mais o trabalho se fosse feita uma pesquisa de satisfacdo com os médicos chefes
dos setores que a farmécia atende, justamente com o intuito de entender como essa

demanda tem chegado para eles e 0 que poderia se proposto de melhoria.

Em relagdo ao fornecimento, ndo foi possivel um maior entendimento do
funcionamento da farmacia central, localizada fora das dependéncias do hospital, ja
gue ela é responsavel pelo atendimento da demanda farmacéutica do mesmo e de
tantos outros da area publica de Brasilia. Como também procurar compreender
melhor como funciona a politica de licitagdo que é usada quando a farmacia central
nao consegue atender todo o pedido, e como isso poderia ser melhor implementado
para o correto atendimento das necessidades do hospital sem deixar de satisfazer

preceitos fundamentais da administracdo publica.
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5.3 Sugestbes para pesquisas futuras

A pesquisa realizada limitou-se a estudar a logistica e gestdo de estoques da
farmécia hospitalar, mas ficou clara a necessidade de melhor entendimento do
processo em termos macros do hospital, e que trazem consequéncias dentro da
prépria farmacia, como estudos dentro de cada um dos treze setores que a farmacia
atende, para analisar-se a logistica de cada uma separadamente; a parte que trata
dos assuntos financeiros do hospital em poder compreender como € feita a
distribuicdo de verba para cada setor e 0 que cada um utiliza juntamente com 0s

meios de maximizar a eficiéncia de recursos do hospital.

A parte que lida com aspectos de tecnologia ligada ao hospital também
poderia servir para futuros estudos, pois sabe-se que a area da saude sofre com
pouco investimento em inovacao e melhoria dos processos e infraestrutura; assim,
seria viavel poder propor o modelo de integracdo das unidades do hospital, que

melhoraria consideravelmente suas atividades internas.

A farmacia central que abastece os hospitais publicos do DF, mesmo ficando
em local separado, poderia ser objeto de estudos futuros devido sua importancia na
cadeia de suprimentos da salde publica de Brasilia, onde seria possivel estudar o
melhor ponto de pedido para os hospitais, quais impactos sofre com o repasse de

verba feito pelo governo e como isso afeta as farmacias dos hospitais ligados a ela.

Um maior estudo e pesquisa em cima das caracteristicas das modalidades de
licitacdo e como conseguir inserir mais esse fator no contexto das compras publicas
sem comprometer a qualidade dos insumos seria de grande importancia, onde
muitas vezes se observa que caracteristicas de qualidade acabam por nédo ser

prioridade em detrimento do valor precificado.
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hospitalar

ANEXO |

1. Fluxograma do mapeamento de processos da farméacia
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