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RESUMO

7

A logistica hospitalar € uma atividade que pretende dar racionalidade e sentido
pratico ao fluxo de materiais. Apresenta-se como um conjunto de operagdes
complexas e relevantes para as organizacées hospitalares, visto que uma falha na
distribuicdo dos materiais € medicamentos, uma fungdo da logistica, pode acarretar
um desastre irreparavel tanto para os pacientes quanto para o hospital. Todavia se
bem executada traz inumeros beneficios a instituicdo. Apesar disso, as organizagdes
de saude geralmente subestimam a participacao e a contribuicao pratica da logistica
no ambiente hospitalar. O objetivo dessa pesquisa é analisar os fluxos logisticos do
Almoxarifado Central do Hospital Regional do Oeste. A pesquisa configura-se como
de abordagem qualitativa e carater descritivo. Os procedimentos técnicos utilizados
foram pesquisa bibliografica, documental e de campo. A coleta de dados se deu
mediante entrevista semiestruturada com o0s responsaveis pelos setores de
Compras, Almoxarifado, Farmacia Hospitalar e Setor de Tecnologia da Informacao,
além de consulta a documentos de fontes primarias e secundarias e literatura
especializada, tendo como método de analise dos dados a andlise de conteddo. Os
resultados revelaram que alguns processos existentes no fluxo logistico precisam
ser revistos, como a correta utilizagdo do médulo de Controle de Estoques e a
aquisicao do médulo Compras do software atualmente utilizado no Hospital, além da
adequacao do espaco fisico destinado ao Almoxarifado Central. Outro ponto é a
realizacao de Avaliagdo de Desempenho dos Fornecedores, para melhorar o servigo
prestado e estreitar a relacao entre a instituicao e fornecedores. E relevante também
a capacitacao dos colaboradores para o uso do software-HOSP e a reorganizacao
da dispensacao de medicamentos pela Farméacia Central aos demais setores.

Palavras-chave: Gestao Hospitalar. Logistica Hospitalar. Logistica em saude.



ABSTRACT

The hospital logistics is an activity that aims to give rationality and practical meaning
to the flow of materials. It is presented as a set of complex and relevant operations
for hospital organizations, since a failure in the distribution of materials and
medicines, a function of logistics, can lead to an irreparable disaster for the patients
and for the hospital. However, if performed well, it brings several benefits to the
institution. Despite this, health organizations often underestimate the participation
and practical contribution of logistics in the hospital environment. The objective of this
research is to analyze the logistic flows of the central warehouse of the Hospital
Regional do Oeste. The research is configured as a qualitative and descriptive
approach. The technical procedures used were bibliographic, documentary and field
research. The data collection was done through a semi-structured interview with
those responsible for the Purchasing, Warehousing, Hospital Pharmacy and
Information Technology sectors, as well as consulting documents from primary and
secondary sources and specialized literature, having as method of data analysis, the
content analysis. The results revealed that some processes in the logistics flow need
to be reviewed, such as the correct use of the Inventory Control module and
acquisition of the Purchasing module of the software currently used in the Hospital,
as well as the appropriateness of the physical space destined for the Central
Warehouse. Another point is the performance of Supplier Performance Evaluation, to
improve the service provided and to strengthen the relationship between the
institution and suppliers. It is also relevant the training of employees for the use of
software-HOSP and the reorganization of the dispensation of medicines by the
Central Pharmacy to other sectors.

Key words: Hospital Management. Hospital Logistics. Logistics in health.
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1 INTRODUGCAO

A Organizacdo Mundial de Saude estabelece que um sistema de saude
constitui-se de todas as organizagdes, instituicées, recursos e pessoas que tenham
como principal objetivo melhorar a saude. Para que esse sistema seja eficiente e
eficaz é necessario o funcionamento integrado de setores relacionados a gestao de
pessoas, infraestrutura, logistica e recursos financeiros, entre outros (SILVA et al.,
2010). Por sua vez, a logistica é responsavel pela gestdo dos fluxos fisicos,
compostos de materiais e pacientes, e fluxos de informagdes (CRESPO; RAMOS.
2009, apud OLIVEIRA, 2014).

Por mais diferentes que sejam as organizagdes, todas utilizam materiais em
suas atividades, em maior ou menor grau. No caso dos hospitais, os materiais
desempenham um papel importante, de modo que sua administracéo se tornou uma
necessidade, independente do seu porte ou seu tipo. O objetivo da logistica além de
reducéo de custos e estoques € melhorar a qualidade da prestacédo de servicos nas
unidades de saude, rastreabilidade, redugédo de erros de faturamento, padronizagéao
de produtos, informacgao para negociacao estratégica com fornecedores (BARBIERI;
MACHLINE, 2006).

Ao longo dos anos o0s processos logisticos foram sendo modificados e
aperfeicoados. O avango tecnoldgico possibilitou que fossem ampliadas as
possibilidades de melhora da saude dos pacientes por meio de novas técnicas e
novos produtos. Pode-se perceber essa mudanca analisando a porcentagem gasta
com materiais em um hospital na década de 1990, quando eles representavam
aproximadamente de 15 a 25% das despesas correntes (VECINA NETO;
REINHARDT FILHO, 1998). Nos EUA, o custo ligado as compras de mercadorias e
servicos representa 0 segundo maior gasto na area da saude, representando em
média 35% dos gastos totais em um hospital (MINAHAM, 2007). Ja na realidade
brasileira, a porcentagem dos gastos ligados ao consumo de materiais, em um
hospital universitario de ensino, chega a cerca de 50% (PASCHOAL; CASTILHO,
2010).

Na década de 90 as organizagdes hospitalares movimentavam de 3000 a
6000 itens com alguma constancia de consumo (VECINA NETO; REINHARDT
FILHO, 1998); estes itens incluem os chamados materiais de consumo médico-

hospitalares, medicamentos, reagentes para testes diagnédsticos, além de materiais
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especiais como Orteses e proteses, e itens gerais de limpeza, escritério e alimentos
(INFANTE; SANTOS, 2007). Se compararmos a quantidade de itens registradas em
um hospital a um caminhdo médio que se compde de aproximadamente 10.000
pecas, ou ainda a Forca Aérea Brasileira que movimenta em torno de cinco milhdes
de itens; percebe-se que a complexidade de um sistema ndo esta restrita a
quantidade de variaveis ou a seu custo — é necessario considerar também a
complexidade de seu processo produtivo.

O processo de producdo do setor da saude € muito complexo e o hospital,
uma das mais complicadas unidades de trabalho, porquanto ele constitui um centro
de interacdo de varias disciplinas e profissdes, incorporando tecnologias, gerando
um modelo assistencial com variedade enorme de itens e graus de diversidades
(VECINA NETO; REINHARDT FILHO, 1998). Além disso, sabe-se que existem
regras e normas para o recolhimento e descarte dos materiais hospitalares, que se
nao forem cumpridas podem causar danos tanto ao meio ambiente como a saude do
homem, para isso é preciso ser considerada a logistica reversa, caracterizada pela
acao do gestor com relagdo aos produtos descartaveis, que devem ser incinerados
no préprio hospital, aos efluentes, ao lixo hospitalar e as embalagens, que podem
retornar para a montante da cadeia (BARBIERI; MACHLINE, 2006).

Registre-se ainda que, do ponto de vista gerencial todas as organizacdes sao
iguais: todas tém preocupagdes com a lideranga, com o planejamento, com sua
relacdo com os clientes e a sociedade, com a gestao das informagdes, com a gestéao
de pessoas e com resultados. O que diferencia as organizacdes sao 0S processos,
pois prestar assisténcia a pacientes em um hospital é diferente de atender héspedes
em um hotel, de fabricar porcas e parafusos ou de fabricar automéveis ou
refrigerantes. Portanto, as organizacées se diferenciam pela gestdo de seus
processos de transformacdo de insumos em resultados e de informagbes em
decisdes (BURMESTER; HERMINI; FERNANDES, 2013).

Convém ressaltar que o estudo da logistica pelos profissionais que atuam na
administragdo hospitalar passou a receber maior atengdo nos ultimos 20 anos, isso
porque a logistica passou a ganhar destaque em empresas de servicos,
anteriormente se aplicava apenas a industrias; e também por que a gestdo de
empreendimentos na area da saude era exercida quase exclusivamente por
profissionais dessa area — médicos, farmacéuticos, enfermeiros, etc., sem nenhuma

formagao ou qualquer experiéncia em gestao (SILVA et al., 2010). No Brasil os cursos
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de graduacdo em Administracdo Hospitalar sdo recentes. De Acordo com a
Federacéo Brasileira de Administradores Hospitalares, nao mais de 20% do total de
hospitais publicos e privados sdo geridos por administradores que tiveram uma
formacao adequada (BARBIERI; MACHLINE, 2006).

Os responsaveis pela logistica nao executam atividades diretas no tratamento
e cuidado ao paciente, mas o apoio logistico eficiente pode resultar na eficaz
prestacdo de cuidados médicos aos pacientes, a funcado central do hospital. Ao
disponibilizar os recursos adequados, nos locais e quantidades corretos, com um
nivel apropriado de servico a logistica se torna um importante fator estratégico para
prover um servico customizado ao paciente, além de permitir uma reducao
significativa de custos (OLIVEIRA, 2014).

De acordo com Van Vactor (2012, apud OLIVEIRA, 2014), ha poucas
pesquisas disponiveis ou relacionadas especificamente com a gestao logistica na
area hospitalar. Considerando que a logistica ndo seja uma area tradicionalmente
estruturada e desenvolvida no ambiente hospitalar, pois ndo representa uma
competéncia essencial, a busca de melhorias na execucdo de suas atividades pode
trazer beneficios diretos ao hospital, seus clientes internos (colaboradores) e
externos (pacientes e familiares).

Neste sentido, diante da complexidade da gestao logistica em instituicdes
hospitalares e da relevancia dos setores responsaveis pelos suprimentos na cadeia
de atencdo a saude, questiona-se: 0os processos logisticos no almoxarifado central
do Hospital Regional do Oeste estdo sendo eficientes para a otimizacao dos
recursos utilizados na prestacao de servicos hospitalares?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar a logistica do almoxarifado central do Hospital Regional do Oeste.

1.1.2 Objetivos especificos

e Descrever os processos de logistica hospitalar.

e Analisar os processos e controles sob a 6tica da eficiéncia logistica.
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e Propor melhorias que possam contribuir para o desempenho da logistica
hospitalar.

1.2 JUSTIFICATIVA

Na logistica hospitalar o processo de suprimentos é de suma importancia,
pois traz impactos consideraveis na qualidade e efetividade da prestacdo de
servicos de saude. Uma falha na distribuicdo dos materiais e medicamentos, uma
funcdo da logistica, pode acarretar em um desastre irreparavel, tanto para o
paciente como para o hospital (BARBUSCIA, 2006 apud OLIVEIRA, 2014).

Dessa forma, a logistica hospitalar assume crescente relevancia nas
entidades de saude, de um lado devido ao elevado custo de manutencdo dos
estoques, e por outro pela necessidade de atender de forma eficiente e efetiva ao
paciente (SOUZA, 2011).

Para Drucker (1999), o gerenciamento na area de saude é mais complexo do
que em qualquer outro tipo de organizacao. Isso quer dizer que a gestdo hospitalar
constitui-se numa atividade complexa e peculiar, em funcédo de envolver grande
diversificagcao de recursos e procedimentos.

O valor dessa tematica € confirmado pela importancia da assisténcia
hospitalar fornecida a populacdo, e também pela relevancia do gerenciamento da
logistica hospitalar para que a saude dos pacientes seja reestabelecida.

Outro fator que justifica a pesquisa € a complexidade que envolve a logistica
no ambito hospitalar, que necessita que estudos sejam constantemente feitos para
que sejam aprimorados fluxos e processos dentro do setor sempre em busca de
eficiéncia, eficacia e otimizacao dos recursos nas unidades hospitalares.

As contribuicdes deste estudo tornam-se relevantes partindo do pressuposto
que por se tratar de uma instituicdo publica o objetivo é cumprir as metas de
funcionamento com 0s escassos recursos orcamentarios e reestabelecer a saude e
0 bem-estar de seus clientes, e este estudo visa contribuir com a eficiéncia e a
eficacia dos atendimentos com a redugcao dos custos envolvidos. Espera-se que
essa proposta sirva como subsidio para os gestores da instituicao, colaborando com
a busca de melhorias e solugdes para os problemas das operacgdes logisticas.
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Para a Universidade Federal da Fronteira Sul o estudo é relevante, pois gera
conhecimentos na area e oferece suporte para o desenvolvimento de pesquisas

futuras.

1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

O estudo compde-se de cinco capitulos. O primeiro contempla a introdugéo,
no segundo capitulo apresenta-se o referencial tedrico com a exposicao dos
principais temas de embasamento para esta pesquisa. Incialmente é realizada uma
contextualizacao acerca da logistica, na sequéncia busca-se compreender o que a
logistica hospitalar, além de descrever seus componentes: gestdo de estoques,
compras, armazenagem, distribuicdo, logistica reversa e descarte de residuos.
Também foi conceituado a Analise e Mapeamento de Processos que auxilia na
descricao dos fluxos logisticos existentes na organizacao, e apresentadas algumas
ferramentas para auxiliarem esse processo.

No capitulo trés apresentam-se os procedimentos metodolégicos utilizados. O
capitulo quatro compreende a apresentacao dos resultados que abrange a descricao
dos fluxos, diagnésticos e propostas de melhorias. E, por fim, no quinto capitulo
estdo as consideracdes finais do estudo elaborado.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A fundamentacdo teorica tem por objetivo orientar o leitor sobre o tema
estudado, visa dar sustentacdo a pesquisa trazendo informag¢des e conhecimento
cientifico. Assim, neste capitulo apresenta-se o que a literatura traz de conceitos e
subsidios para a realizacdo do estudo. Primeiramente trara um breve histérico da
Logistica, apds abordara alguns elementos da logistica hospitalar como: gestdo de
estoques, classificacdo e codificagdo de materiais, previsdo de demanda,
planejamento dos estoques, avaliacdo dos estoques, compras, armazenagem,
distribuicao e logistica reversa. ApGs apresentara nocoes relevantes sobre a analise

e mapeamento de processos.
2.1 LOGISTICA

Nas eras mais remotas da histéria da humanidade, as mercadorias mais
imprescindiveis ndao eram produzidas proximas dos lugares onde eram consumidas,
nem estavam disponiveis nos momentos de maior procura. Alimentos e outras
commodities eram espalhados por regides distantes, sendo abundantes e acessiveis
apenas em alguns determinados periodos do ano. Os povos consumiam os produtos
em seus lugares de origem ou os levavam para algum local para armazenarem para
utiizagdo posterior. Entretanto, n&o existiam sistemas de transporte e
armazenagem, assim a movimentagdo das mercadorias limitava-se aquilo que a
pessoa conseguiria fazer com suas préprias forcas, e os bens pereciveis sé
poderiam permanecer guardados por prazos bastante curtos. Percebe-se que
durante muito tempo as atividades logisticas foram exercidas pelos proprios
individuos (BALLOU, 2006).

A logistica como area de atuacao e conhecimento humano ja existe ha muito
tempo. Os livros tradicionais na area chamam a atencdo para a origem militar da
Logistica, bem como para sua importancia na Antiguidade (PIRES, 2012). Novaes
(2007) relata que ao decidir seguir uma determinada estratégia militar, os generais
precisavam ter uma equipe que providenciasse o deslocamento na hora certa de
municdo, mantimentos, equipamentos e socorro médico para o campo de batalha.
Por se tratar de um servico de apoio, os grupos logisticos militares trabalhavam em

siléncio na retaguarda.
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Até pouco tempo, especialmente no Brasil, nas empresas a logistica tinha um
status secundario. As industrias precisavam transportar seus produtos, armazenar
matéria-prima, manter produtos acabados em estoque. Essas operagdes eram
consideradas atividades de apoio, inevitaveis. Os gestores entendiam que essas
operacdes nao agregavam valor nenhum ao produto (NOVAES, 2007).

Hoje a visdo acerca da logistica é diferente. Segundo Ballou (2006, p.26), “a
logistica ela agrega valor a produtos e servigos essenciais para a satisfagcdo do
consumidor e aumento das vendas”. Para Novaes (2007, p. 35) a logistica preocupa-
se em “agregar valor de lugar, de tempo, de qualidade e de informacéo a cadeia
produtiva”. O valor de lugar é criado pelo transporte, enquanto que o valor de tempo
é criado pela disponibilidade do produto ou servico, no momento do consumo. O
valor de qualidade é considerado em relagcao a qualidade da operacao logistica, que
corresponde a entrega do produto certo, na hora certa, em perfeitas condicées e ao
preco justo. O valor de informacao diz respeito a possibilidade que existe hoje de,
por exemplo, rastrear a carga enquanto esta sendo transportada.

Apos a Segunda Guerra Mundial, a Logistica evoluiu continuamente, sendo
hoje considerada um dos elementos-chave na estratégia competitiva das empresas,
chegou a ser confundida com o transporte e armazenagem dos produtos; hoje, é o
ponto decisivo da cadeia produtiva integrada, procurando atuar de acordo com o
moderno conceito de Supply Chain Management (Gerenciamento da Cadeia de
Suprimento) (NOVAES, 2007).

Ressalta-se entdo que a Logistica Empresarial evoluiu muito desde seus
primérdios. Além de agregar os quatro tipos de valores positivos para o consumidor
final, a Logistica Moderna procura eliminar do processo tudo que ocasione somente
custos e perda de tempo. Ela envolve também elementos humanos, materiais
(prédios, veiculos, equipamentos, computadores), tecnolégicos e de informagéo.
Implica também a otimizag&o dos recursos, pois, se de um lado busca o aumento da
eficiéncia e a melhoria dos niveis de servigco ao cliente, do outro lado, a competicao
no mercado obriga uma redugéo continua dos custos (NOVAES, 2007).

Segundo o Council of Supply Chain Management Professionals:

A logistica é a parte da cadeia de suprimentos que planeja, implementa,
controla de maneira eficiente e eficaz o fluxo fisico direto e reverso, bem
como servicos e informagdes associados, cobrindo desde o ponto de origem
até o ponto de consumo com o objetivo de atender nos requisitos dos
clientes (ARAUJO; ARAUJO; MUSETTI, 2012, p.550).
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Essa definicdo abrange a nog¢do de que o fluxo das mercadorias deve ser
acompanhado desde o ponto em que existem como matérias-primas até aquele que
sao descartadas (BALLOU, 2006).

Outro conceito proposto por Silva et. al (2010) é:

Conjunto que trata do movimento, em todos os sentidos, de materiais,
servigos, recursos financeiros, pessoas e informacdes, nos ambientes inter
e intraempresarial, com eficacia (alcance de objetivos), eficiéncia

(otimizagado de custos) e efetividade (compromisso com o social e 0 meio
ambiente) (SILVA et al., 2010, p.22).

O ponto central nesse conceito € que o melhor resultado de um esforgo
logistico € o alcance simultaneo, quase utdpico, do melhor custo, do melhor
resultado e da melhor aceitacao para uma operacao logistica (SILVA et al., 2010).

As atividades a serem gerenciadas que compbe a logistica empresarial
variam de acordo com as empresas, dependendo, entre outros fatores, da estrutura
organizacional, das diferentes conceituagdes dos respectivos gerentes sobre o que
constitui a cadeia de suprimentos nesse negécio e da importancia das atividades
especificas para as suas operagdes. De acordo com o Council of Logistics
Management, os componentes de um sistema logistico tipico sdo: servicos ao
cliente, precisdo de demanda, comunicagdo de distribuicdo, controle de estoque,
manuseio de materiais, processamento de pedidos, pecas de reposiCao € servicos
de suporte, escolha de locais para fabrica e armazenagem (analise de localizacao),
embalagem, manuseio de produtos desenvolvidos, reciclagem de sucata, trafego e
transporte, e armazenagem e estocagem (BALLOU, 2006).

2.1.1 Logistica Hospitalar

Historicamente os hospitais ndo foram criados especificamente com a
finalidade de restaurar a saude, antigamente eram construidos prédios visando
alojar pessoas pobres que nao tinham onde ficar. Posteriormente abrigavam
também peregrinos que passavam, finalmente adquirindo a fungdo de atender
aqueles que eram acometidos de peste. Uma espécie de albergue que aos poucos
ia mudando sua filosofia de atendimento. Nao existia preocupacdo, ou mesmo
condi¢des de oferecer algum conforto ou mesmo higienizagdo; os conhecimentos
acerca de esterilizacdo e desinfeccdo eram inexistentes, muitos pacientes morriam e

acabam transmitindo suas doencas a outras pessoas (MAIA NETO, 1990).
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Segundo Borba (1994), o hospital é:

Parte integrante de uma organizagdo médica e social, cuja fungao basica
consiste em proporcionar a populacao assisténcia médica integral, curativa
e preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive domiciliar,
constituindo-se também em centro de educacédo, capacitacdo de recursos
humanos e de pesquisa em salde, bem como encaminhamento de
pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os estabelecimentos de
saude a ele vinculados tecnicamente. (BORBA, 1995, p. 32).

Segundo a OMS, o hospital € parte integrante de um sistema coordenado de
saude, cuja funcdo é dispensar a comunidade completa assisténcia a saude,
preventiva e curativa, e ainda funcionar como um centro de formagdo para os
trabalhos no campo da saude a para pesquisas biossociais. O conceito se completa
voltando-se para a saude, o ensino e a pesquisa, porém alheio ao seu fim especifico
(MAIA NETO, 1990).

A filosofia crista de “amar o préximo como a ti mesmo” na Italia (Roma) da Era
cristd inspirou a edificacdo do primeiro hospital. Essa filosofia continha uma
diferenca radical em relacado as anteriores, que se preocupavam apenas em confinar
os doentes para evitar o contagio dos que se julgavam com saulde e das pessoas de
classe social mais elevada (CAVALLINI; BISSON, 2010). A Santa Casa de
Misericérdia de Santos € considerada como o primeiro hospital brasileiro. Fundada
em 1565 por padres jesuitas que vieram catequisar os indios, seu modelo era
baseado em hospitais europeus que viam a tarefa do hospital mais como uma
atividade religiosa do que uma atividade médica propriamente dita (CASTELAR,;
MORDELET; GRABOIS, 1995).

Na década de 90, havia no Brasil 7.280 estabelecimentos de salde com
internacéo, destes 6.532 eram classificados como hospitais e 748 como unidades
mistas — Unidade de saude basica destinada a prestacdo de atendimento em
atencao basica e integral a saude, de forma programada ou n&o, nas especialidades
basicas, podendo oferecer assisténcia odontolégica e de outros profissionais, com
unidade de internacdo e com assisténcia médica permanente. (CASTELAR,;
MORDELET; GRABOIS, 1995). Segundo mostra a Pesquisa de Assisténcia Médico-
Sanitaria (IBGE, 2009) o Brasil conta com 94.070 estabelecimentos de saude,
destes 67.901 ndo oferecem internagao.

O Brasil possui um dos maiores sistemas de saude publica do mundo, que
abrange mais de 100 milhdes de pessoas em toda sua extenséo territorial (BRASIL,
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2015). O SUS constituiu a maior politica de inclusdo social da histéria de nosso pais
(MENDES, 2013). Mas ainda faltam recursos e acbes para que o sistema publico
atenda com qualidade toda a populacao (BRASIL, 2003).

A discussdo acerca dos problemas de atendimento enfrentados pelos
hospitais publicos brasileiros revela uma situacdo delicada que perdura ha anos
(MEDEIROS et al., 2009). Para resolver problemas ou queixas mais simples, os
usuarios buscam os servigos oferecidos pelos hospitais; uma vez que nao alcangam
solugdo nos postos e centros de saude, por ventura existente (CASTELAR,;
MORDELET; GRABOIS, 1995).

Sendo assim, recai sobre as emergéncias dos hospitais essa grande
demanda de pacientes, ja que a qualquer hora pode-se ter acesso a recursos
diagnésticos e terapéuticos mais adequados, embora mais onerosos (MEDEIROS et
al., 2009). Como consequéncia das emergéncias lotadas tem-se a morosidade no
atendimento, esgotamento da capacidade de leitos hospitalares, perda de controle
da taxa de permanéncia hospitalar, aumento do consumo de materiais e
medicamentos hospitalares, associado a falta de tempo da equipe de enfermagem
para sua gestao e controle (MEDEIRQOS, 2009).

De acordo com Duddy (2004 apud Medeiros et al., 2009), os hospitais
publicos estao sob crescente pressao para o fornecimento de servicos de alto nivel;
e a falta ja conhecida de recursos financeiros e materiais do setor saude tem trazido
a tona a importancia do melhor planejamento da cadeia de suprimentos hospitalares
e a reducao de custos, a fim de oferecer servigos de qualidade e atender a demanda
crescente.

O Hospital é na maior parte das situagdes, a verdadeira porta de entrada do
sistema de saude (CASTELAR; MORDELET; GRABOIS, 1995). No Brasil os
servicos de emergéncia funcionam acima de sua capacidade maxima, com namero
insuficiente de profissionais, com profissionais sem treinamentos ou reciclagem, com
excesso de demanda ou com demanda inadequada, com verba insuficiente ou com
gerenciamento precario de recursos, sem leitos de retaguarda e sem planejamento
efetivo (O'DWYER; PACHECO; SETA, 2006).

Cenarios como esse tém causado transtornos operacionais, tanto para as
atividades fins (servicos médicos, de enfermagem, diagnéstico, entre outros), quanto
para as atividades meio, como no caso da logistica hospitalar interna, responsavel

pelo abastecimento de medicamentos e de material médico hospitalar (MEDEIROS
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et al., 2009). A logistica interna trata de todo o gerenciamento do processo interno
de abastecimento, armazenamento, transporte e distribuicado das mercadorias dentro
da organizagéao, ou seja, sua principal finalidade é atender suas demandas internas.

Em termos logisticos uma organizacdo hospitalar ndo € diferente de uma
montadora de veiculos, por exemplo, ou de uma refinaria de petréleo. O que as
difere € o grau de prioridade atribuido a uma ou outra atividade. A falta de
mecanicos ou materiais para a linha de montagem pode ser compensada por uma
reprogramagao na producédo. A falta de profissionais de saude, de equipamento e de
suprimentos médico-farmacéuticos pode inviabilizar as atividades de um hospital e
causar danos irreparaveis a vida. O prolongamento dessa ndo pode ser reparado
como uma linha de producdo. Em suma, os hospitais sdo sistemas logisticos
complexos que devem ser geridos com suporte da Tecnologia da Informacéo, a fim
de que gargalos ou restricoes sejam identificados e minimizados pela acao gerencial
(SILVA et al., 2010).

A logistica hospitalar usada como ferramenta de gestédo, pode assegurar de
que todos 0s recursos necessarios para o tratamento dos pacientes estejam
disponiveis no lugar certo e na hora certa. Para tanto, é necessario que haja um
eficiente esquema de planejamento das atividades de compras, armazenagem,
gerenciamento de materiais em estoque, bem como na distribuicdo desses materiais
destinados ao uso em atividades hospitalares. Por consequéncia, um bom sistema
de gerenciamento dessas atividades deve procurar minimizar os elevados custos
com a manutencéao desses estoques (MEDEIROS et al. 2009).

A maneira pela qual os materiais s&o administrados condiciona a capacidade
das organizagdes de atender seus objetivos, independentemente do tipo de
atividade que ela realiza. Quanto maior for a capacidade de uma organizagdo em
gerir os materiais de forma adequada, maior serd a sua capacidade de oferecer a
sua clientela bens e servicos de qualidade com baixos custos operacionais
(BARBIERI; MACHLINE, 2006).

Existem diversos e conflitantes interesses envolvidos na administracdo de
materiais. O usuario deseja o material correto, em condicbes apropriadas de
utilizagdo, entregue no lugar certo e a tempo de evitar a sua falta e 0 mais rapido
possivel. A organizacdo deseja adquirir o material ao menor custo e maiores prazos
de pagamento, busca uma reducao do valor do estoque e ndo deseja que ocorram

erros relacionados com compra ou falta de itens sejam frequentes. Os fornecedores
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desejam fornecer maior quantidade possivel de materiais, ao maior preco e receber
em curto prazo e nao ter responsabilidade futura a respeito da utilizagdo dos itens.
Cabe a administracao de materiais conciliar todos esses interesses (VECINA NETO;
REINHARDT FILHO, 1998).

Além disso, a qualidade do servico se relaciona de modo muito intenso com a
qualidade da administracdo de materiais, pois para que um servigo seja bem-feito é
necessario que o material certo esteja disponivel no momento em que for solicitado.
A gestao eficiente dos recursos materiais pode resultar em contribuicdo importante
para melhorar os servigos hospitalares, na medida em que reduz os custos desse
recurso ao mesmo tempo em que promove uma melhoria dos servigcos prestados, ou
seja, atender os clientes com qualidade e menor custo envolvido com os materiais
(BARBIERI; MACHLINE, 2006).

A administracdo de materiais trabalha com os materiais que circulam pela
organizacao, ou seja, eles sao adquiridos e consumidos durante 0S processos
realizados pela organizacao, podendo ser ou ndo estocados em diferentes locais e
momentos. Nem todos os materiais dessa categoria sdo consumidos integralmente,
podendo retornar ao fluxo apds passar por processos de higienizacao, a exemplo
dos campos cirargicos, cateteres etc. Alguns desses materiais, ao serem
consumidos, passam a integrar os custos diretos do hospital (BARBIERI;
MACHLINE, 2006).

Quando se observa um sistema de saude a partir de uma organizacao
hospitalar, pode-se associar a maioria de suas atividades de natureza logistica a
uma cadeia tipica da maioria das organizagdes. A Figura 1 mostra em termos gerais,
a cadeia de suprimento de um sistema de saude.

De acordo com Silva et al. (2010) a cadeia de fornecimento € a origem dos
meios necessarios para a prestacao dos servicos de saude e que sao obtidos pela
selecdo de fontes de fornecimento, aquisicdo e transporte; a cadeia ou logistica
interna corresponde ao nucleo central das operagbes onde ocorrem as
transformacdes desses meios em recursos logisticos por meio de atividades
especificas de recebimento, armazenagem e gestdo de estoques; cadeia de
distribuicdo € o meio por onde os servicos de saude sao fornecidos aos clientes

finais, com ou sem interferéncia de outras entidades.
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Figura 1 — Cadeia de suprimentos de um sistema de saude
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Fonte: Silva et al., p. 29, 2010.

Na cadeia de suprimentos de uma organizacdo de saude ha caracteristicas
especificas que a tornam complexa. A industria farmacéutica tem a montante
cadeias relacionadas as suas necessidades, desde a pesquisa basica até sua
transformacdo em produtos com alto valor agregado, baseado em tecnologia de
ponta. Os fornecedores de equipamentos para uso hospitalar estdo igualmente
conectados a cadeia de ponta, em termos de engenharia e bioengenharia, incluindo
aplicagdes em robdtica e nanotecnologia. A essas caracteristicas juntam-se outras
relativas as especificidades dos suprimentos hospitalares em geral dos servigos
contratados (SILVA et al., 2010).

Abrange, também, o descarte de produtos inserviveis e outras atividades
relacionadas a cadeia interna de suprimentos de produtos e servicos. A
complexidade identificada na cadeia a montante existe igualmente na cadeia interna,
como € o0 caso dos prazos de validade dos medicamentos, do rastreamento da
dispensacao, dos servicos especificos de hospedagem, lavanderia e outros. Um
caso particular é o das farmacias hospitalares que funcionam como uma cadeia a

parte, porém integrada a logistica ou ao suprimento interno (SILVA et. al, 2010).
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Em organizacbes sem fins lucrativos a logistica hospitalar precisa contribuir
para otimizar os recursos or¢ados. Para isso, faz-se necessario atender ao mesmo
tempo requisitos financeiros e operacionais, algo que sO0 pode ser realmente
alcancado dentro de uma abordagem logistica que integre todas as atividades
relacionadas com o fluxo de materiais. Essa abordagem envolve uma administracéo
estratégica e operacional que contempla toda a totalidade dos fluxos de materiais e
das informacdes correspondentes desde os fornecedores até o atendimento dos
usuarios ou consumidores finais (BARBIERI; MARCHLINE, 2006).

Alguns autores entendem a logistica nos hospitais com foco apenas no fluxo
de materiais, 0 que os aproxima de uma abordagem voltada a gestao logistica na
manufatura. A descricdo do conceito proposto pelo Council Supply Chain
Management, citado anteriormente, evidencia isso. Outros autores, no entanto,
entendem a logistica como responsavel pela gestdo do fluxo de pacientes,
aproximando-os dos conceitos propostos pela administracao de servicos (OLIVEIRA,
2014).

Crespo e Ramos (2009 apud OLIVEIRA, 2014) consideram como gestado
logistica na salude toda a gestdo dos fluxos fisicos e de informacao. Ou seja, o
planejamento, a implementacao e o controle dos fluxos de materiais (matéria-prima,
produtos em fabricacdo, produtos finais) pessoas (pacientes) servicos e solugdes
tangiveis e intangiveis, considerando os trade-offs de custo, de qualidade e tempo.
Esse conceito proposto pro Crespo e Ramos une os dois conceitos citados
anteriormente, e melhor representa a questao da logistica quando se fala ndo sé de
organizacdes que entregam produtos, como aquelas que entregam servicos, nesse
caso, 0s hospitais. No ambiente de servigos, por exemplo, os hospitais, o0 processo é
o produto e o paciente poderia ser considerado a matéria-prima a ser transformada,
neste caso, a ser tratada (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2010). A Figura 2 ilustra
a sintese dos fluxos sob responsabilidade da logistica hospitalar.

As atividades de atencdo a saude sdo atividades complexas, assentadas
sobre uma cadeia produtiva que incorpora sequéncias de acgdes definidas para a
geragdo de seus produtos (os chamados “procedimentos”). Cada procedimento
demanda um mix especifico de insumos (bens) e processos de trabalho (servicos),
cuja composicao pode variar entre diferentes organizagbes e até segundo os
diferentes tipos de pacientes e profissionais de uma mesma organizacao (INFANTE;
SANTQOS, 2007).
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Figura 2 — Sintese dos fluxos sob responsabilidade da logistica hospitalar.
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O mercado de saude, envolvendo fabricantes, distribuidores, fornecedores e
estabelecimento de saude, sofre grande controle dos érgaos reguladores para
atendimento de  exigéncias quanto a rastreabilidade, @ manipulagéo,
acondicionamento, dispensacdo e descarte de produtos para a saude.
Complexidades como a dificuldade de gestdo pela falta ou excesso de estoques,
multiplicidade de itens comerciais, embalagens, especificacdes e apresentacdes de
medicamentos e a obrigatoriedade de controle de lote de fabricacdo e data de
validade de insumos para a saude, sdo grandes impactantes e responsaveis pelos
custos com suprimentos representarem grande porcentagem dos custos totais
operacionais (PIRES, 2013).

Somente com medicamentos, segundo o Banco Mundial em estudo realizado
sobre a governanca no SUS e publicado em 2007, o gerenciamento da logistica
absorve cerca de 20% dos recursos financeiros da saude, podendo ser a causa
principal a ineficiéncia e perda. O relatério também aponta que h& deficiéncia na
qualidade dos servigcos, que é atribuida a problemas de gestdo e a ineficiéncia no
uso dos recursos (VIEIRA, 2008).
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Entretanto, embora a irregularidade do abastecimento e a “falta de materiais”
sejam problemas frequentes em servigcos publicos de saude e tenham significativos
impactos negativos sobre seus desempenhos e imagem junto aos profissionais e a
populagédo, a discussdo sobre processo logistico, abastecimento e a cadeia de
suprimentos esta notadamente ausente da literatura nacional (INFANTE; SANTOS,
2007).

A tendéncia no setor publico parece ser reduzir todos os problemas de
abastecimento dos servicos de saude a insuficiéncia de recursos orcamentarios. E
bem verdade que os efeitos prejudiciais dos periodos de desabastecimento
provocados por disfungdes da execucdo orcamentaria ndao sao despreziveis.
Entretanto, também s&o notdrios os desperdicios e a ma utilizacdo de insumos e
equipamentos, a escassa qualificagdo dos profissionais da area de abastecimento e
a pouca atencao ao planejamento logistico nas organizacbes publicas de saude
(INFANTE; SANTOS, 2007).

Quando se trata de logistica hospitalar, imagina-se primeiramente a
administragdo de materiais apenas relacionada com medicamentos e insumos
necessarios para procedimentos médicos. Entretanto, o hospital € um ambiente
complexo, e sua logistica abrange diversos setores, como: farméacia hospitalar,
nutricdo e dietética, lavanderia hospitalar, manutencado, almoxarifado central e
armazenamento de gases medicinais (BARBIERI; MACHLINE, 2006).

2.1.2 Gestao de estoques

De acordo com Chiavenatto (2005), o estoque constitui todo o sortimento de
materiais que a empresa possui e utiliza no processo de producao de seus produtos
e servicos. Os estoques sao custosos e algumas vezes empatam consideravel
quantidade de capital; também sao arriscados porque itens mantidos em estoques
podem deteriorar tornarem-se obsoletos ou apenas perder-se e, além disso, ocupam
espaco valioso na produgcdo, seja nos servicos ou na industria. Entretanto,
proporcionam alguma seguranga em um ambiente complexo e incerto (SLACK et al.,
1999).

A gestao de estoques compreende o planejamento e a programacao das
necessidades e o controle dos materiais que sao adquiridos e armazenados para

utilizagédo futura, a fim de atender as demandas dos usuérios diversos. Trata-se de
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uma funcédo que adiciona valor de tempo aos negdcios de uma organizacao, sendo
de importancia crucial para uma organizagdo hospitalar, na qual esse valor é
essencial (SILVA et al., 2010).
Corroborando com o autor, Dias (p.21, 2010) diz que os principais objetivos
do controle ou gestao de estoques sao:
a) Determinar “o que” deve permanecer em estoque;
b) Determinar “quando” se devem reabastecer os estoques;
c) Determinar “quanto” de estoque sera necessario para um periodo
predeterminado;
d) Acionar o departamento de compras para executar aquisi¢cao de estoques;
e) Receber, armazenar e guardar os materiais estocados de acordo com as
necessidades;
f) Controlar os estoques em termos de quantidade e valor;
g) Manter inventérios periddicos para avaliagdo das quantidades e estados dos
materiais estocados;
h) Identificar e retirar dos estoques obsoletos e danificados.

Usualmente, em organizacdes pequenas a funcao gestao é desempenhada
pelo proprio almoxarifado, o que é desaconselhavel, uma vez que se perde a
possibilidade de ter controle duplo sobre o que existe em estoque. Quando
desempenhado por compras, se mantém o controle duplo da disponibilidade, porém
o comprador é quem define quantidades a serem compradas, o que também é
desaconselhavel. O correto é ter uma area independente de compras e estocagem
para realizar o controle fisico-financeiro e a programacéo fisica dos estoques
(CASTELAR; MORDELET; GRABOIS, 1995).

O controle de estoques exerce papel de grande relevancia dentro de uma
empresa, por ser ele que mantém todos o0s produtos necessarios para o
funcionamento da organizacdo. Sem estoque, é impossivel uma empresa trabalhar,
pois ele funciona como amortecedor entre os varios estagios da producédo até a
venda final do produto (SOUZA et al., 2013).

Da mesma forma que o controle ocupa lugar de destaque nas funcgbes da
administragdo (planejamento, organizacao, diregdo e controle), a sua valia aplicada
aos controles de medicamentos e correlatos, € incalculavel. Uma falha de controle

de estoque desorganiza qualquer objetivo que se queira alcancar no contexto da



31

logistica hospitalar (MAIA NETO, 1990). Sendo assim, entende-se que todas as
decisbes tomadas nesse setor se refletirdo no desempenho das empresas, ja que a
falta de determinado material pode ocasionar um atraso na entrega para o cliente e,
por conseguinte, trazer prejuizos para a empresa (SOUZA et al., 2013).

O estoque constitui uma conta importante do ativo circulante no balango das
empresas e influi diretamente na liquidez, o que determina a manutengcao de seus
valores em niveis adequados e compativeis com as disponibilidades financeiras. A
gestdo de estoques é a funcdo do sistema logistico de suprimentos diretamente
responsavel pelo dimensionamento dos recursos a serem utilizados na formagéo
dos estoques (SILVA et al., 2010).

Todavia a importancia dos estoques na saude € dimensionada ndo somente
pelo seu valor monetério, mas também pela essencialidade a prestacdo de servigo
que dao suporte; tanto a situacédo de falta como a de excesso sao prejudiciais ao
bom desempenho da organizacdo, porque geram gastos adicionais que nao
agregam valor aos servigos prestados por motivos diversos (BARBIERI; MACHLINE,
2006). Nas organizagcdes hospitalares o custo do material como parte do produto
final ndo é financeiramente tdo significativo. Entretanto, a criticidade da grande
maioria dos itens é fato que eleva, em geral, a quantidade em estoques e exige
grande precisao quanto aos dados sobre esses ativos (SILVA et al., 2010).

Ainda do ponto de vista administrativo, a falta de material, no momento em
que ele é necessario, obriga a organizagdo a incorrer a gastos adicionais para
realizar compras urgentes que geralmente sdo mais dispendiosas que as compras
normais, além de prejudicar a sua imagem entre a clientela atual e potencial
(BARBIERI; MACHLINE, 2006). Mantendo um bom funcionamento e controle de
estoque, os gestores contam com uma melhor previsdo do que comprar e quando
comprar e isso facilita na hora da compra e no armazenamento de produtos (SOUZA
et al., 2013).

Da mesma forma, o administrador de materiais deve procurar saber quantos
materiais desnecessarios estdo sendo mantidos a custa de recursos financeiros que
ficam cada vez mais caros e escassos. O excesso de materiais pode esconder
ineficiéncias do sistema produtivo perpetuando problemas administrativos e
operacionais, tais como manutengdo de equipamentos deficientes, relacionamento
conflituoso com fornecedores, pessoal desmotivado ou altos indices de absenteismo
(BARBIERI; MACHLINE, 2006).
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Se por um lado, justifica-se o controle de estoques orientados para minimizar
custos; por outro, deve-se garantir suprimento adequado, em termos de respostas
rapidas, para atender as necessidades de demandas dos clientes (SOUZA et al.,
2013). O desafio da gestao de estoques é, portanto, conseguir o equilibrio entre a
necessidade de minimizar os dispéndios em estoques e, ao mesmo tempo, garantir
a satisfacdo do cliente atendendo suas necessidades de forma adequada (SILVA et
al., 2010).

Os estoques representam uma necessidade real em qualquer tipo de
organizacao e, a0 mesmo tempo, uma fonte permanente de problemas, cuja
magnitude é funcdo do porte, da complexidade e da natureza das operacdes. E
necessario, entretanto, para melhor se compreender as fun¢des que os estoques
desempenham nos mais variados tipos de empresas, que se conhegcam suas
diferentes espécies (MAIA NETO, 1990).

De acordo com Silva et al. (2010) os estoques possuem basicamente trés
fungdes: operacional, preventiva e especulativa. Na fungcéo operacional, o estoque €
decorrente da impossibilidade de se dispor dos materiais no exato momento em que
as demandas ocorrem, ou formado em funcdo dos ganhos de escala que
proporciona. Na funcdo preventiva, sua existéncia visa garantir seguranga no
atendimento ao cliente, bem como protecdo as pessoas, as instalacbes e ao meio
ambiente; na especulativa, € formado como forma de investimento ou protegcéo
contra 0 aumento dos precos. Nas organizacbes de saude, a funcéo dos estoques é
operacional e preventiva, nao sendo aplicavel a funcao especulativa, normalmente

existente ou desejavel em empresas comerciais.
2.1.3 Classificacao e Codificacao dos materiais

Uma das providéncias iniciais do controle de estoque é a adocao de sistemas
de classificacado e codificacao de itens (SILVA et al., 2010). Os materiais devem ser
classificados sob diversos critérios para facilitar as atividades operacionais e
administrativas, pois materiais diferentes devem ser tratados de modos diferentes.
Classificar é formar grupos de materiais segundo algum critério (BARBIERI;
MACHLINE, 2006). No Quadro 1 tém-se alguns critérios para classificacdo de

materiais.
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Quadro 1 — Critérios de classificacdo de materiais

Critério de classificacao Objetivos Principal area de interesse
Valor de utilizagéo Atribuir instrumentos de gestéao
o diferenciados por classe de Gestao de estoques
(classificacdo ABC) valor
Atribuir niveis de servigo
(atendimento, rapidez e
pontualidade das entregas, Gestso de estoques
Criticidade etc.) diferenciados em fungéo
(classificagao XYZ) do grau de criticidade para as
atividades.
Identificar os itens que serao
mantidos em estoque e 0s que
serdo disponibilizados de Gestao de estoques
Forma de disponibilizacdo dos | outros modos, por exemplo, sé Compras
materiais apés configurar a sua

necessidade.

Identificar itens pelo grau de
dificuldade em termos de
aquisi¢ao, por exemplo,
fornecedor Unico, produto

Selecao de materiais
Gestao de estoque

. L . Compras
Dificuldade para aquisicao importado, prazos longos ou P
irregulares de entrega e outros.
Orientar os processos de
. . " manuseio, transporte Selegao de Materiais
Periculosi Toxici T
ericulosidade, Toxicidade e armazenagem, distribuicdo e Armazenagem

perecibilidade uso.

Fonte: BARBIERI; MACHLINE, 2006, p.62.

A codificacdo é a atribuicdo de simbolos aos materiais especificados, seu
objetivo béasico € identificar produtos anteriormente classificados (BARBIERI;
MACHLINE, 2006). Algumas organiza¢des utilizam sistemas proprios, mesmo com a
popularidade crescente e hegemoénica do cédigo de barras (SILVA et al., 2010). Na

Figura 3 apresenta-se um exemplo de classificacao e codificagcdo de materiais.

Figura 3 - Classificacao e codificacdo de materiais: exemplo

Grupos de materiais:

F(— XX - XXXX 01 — Enfermagem
02 — Fios cirurgicos
Grupo 03 — Materiais fotograficos, radiograficos
e graficos
04 — Proteses e Orteses
05 — Instrumentos cirdrgicos
06 — Odontolégicos
07 — Quimicos
08 — Especialidades farmacéuticas (...)
09 — Géneros alimenticios (...)
10 — Rouparia
11 — Escritério
12 — Diversos

Subgrup

Item

Exemplo: 08011125

Grupoe 08 - Especialidades farmacéuticas
Subgrupo 01 — Antibidticos <~

Item 1125 — Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul <

Fonte: SILVA et al., 2010, p.73.
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2.1.3.1 Classificacao ABC

Em qualquer estoque que contenha mais de um item, alguns itens serdo mais
importantes para a organizagdo do que outros. Alguns itens, por exemplo, podem ter
uma taxa de uso muito alta, de modo que, se faltassem afetaria de maneira
relevante a produgado. Outros itens podem ter valores particularmente altos, de modo
que niveis de estoque excessivos seriam particularmente caros. Uma forma comum
de discriminar diferentes itens de estoque € fazer uma lista deles, de acordo com
suas movimentagdes de valor — sua taxa de uso multiplicada por seu valor individual
(SLACK et al., 1999).

A maioria das empresas trabalha com uma grande diversidade de produtos.
Por isso, torna-se dificil para a administracdo manter um padrdo Unico de
planejamento e controle de estoques. Dessa forma Barbieri e Machline (2006)
alertam que disponibilizar o mesmo grau de atengdo a todos os itens ndo é uma
pratica recomendavel, uma vez que cada um possui suas peculiaridades, tais como:
giro, prego, consumo, prazos de entrega e alternativas de fornecimento. Assim um
tipo de controle adequado para um produto pode ser insuficiente ou excessivo para
outro.

Num sistema de saude cada produto consumido possui sua importancia,
entretanto, quando se fala de custos envolvidos na aquisicdo de cada item de
estoque, existem diferencas entre os materiais (VECINA NETO; REINHARDT
FILHO, 1998).

Para Mendes e Castilho (2009), a classificacdo ABC pode ser entendida como
uma classificacdo baseada no valor de utilizacdo dos itens de estoque, permitindo o
controle seletivo desses materiais. E um procedimento que tem por obijetivo,
identificar os produtos em funcao dos valores que eles representam e, com isso,
estabelecer formas de gestao apropriadas a importancia de cada item em relagéo ao
total dos estoques.

A curva ABC é um importante instrumento para o administrador, ela permite
identificar aqueles itens que justificam atencao e tratamentos adequados quanto a
sua administracdo. Obtém-se a curva ABC através da ordenagéo dos itens conforme
a sua importancia relativa. Ela tem sido utilizada para a administracdo de estoques,
para a definicdo de vendas, para o estabelecimento de prioridades, para a
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programacao da produgcdo e uma série de outros problemas usuais nas empresas
(DIAS, 2010).

Os itens com movimentagao de valor particularmente alta demanda controle
cuidadoso, enquanto aqueles com baixas movimentagdes de valor ndo precisam ser
controlados tao rigorosamente. Geralmente, uma pequena proporcao dos itens totais
contidos em estoque vao representar uma grande propor¢cao do valor total em
estoque. Este fendmeno é conhecido como Lei de Pareto, algumas vezes
referenciada como a regra 80/20, assim chamada porque tipicamente 80% do valor
do estoque de uma operacéao € responsavel por somente 20% de todos os tipos de
itens estocados (SLACK et al., 1999).

O objetivo principal da classificacado ABC é fornecer informagbes para que se
possa estabelecer politicas, objetivos e controles diferenciados, conforme a
importancia de cada item em relacdo ao valor de utilizacdo dos itens (BARBIERI;
MACHLINE, 2006). Dessa forma, os materiais de consumo podem ser divididos em

trés classes, a saber:

Quadro 2— Classes da Curva ABC

Pertencem a esta classe os poucos itens que representam parcela substancial
Classe A | do valor total considerado, por exemplo, do consumo de um determinado
periodo. Estes itens devem receber atengdo especial dos administradores
mediante planejamento e controle mais rigorosos;

Classe B | Sdo os itens em numero e valor intermedidrios e que devem receber um
tratamento menos rigoroso que a classe A;

Classe C | Nesta classe, entram os numerosos itens de pouca importancia em termos de
valor. Devem receber um tratamento menos rigoroso que os itens da classe B.

Fonte: BARBIERI; MACHLINE, 2006, p.66.

Os materiais da classe A merecem tratamento administrativo preferencial em
face dos demais no que diz respeito a aplicagdo de politicas de controle de
estoques. O custo adicional para um estudo mais minucioso destes itens sera
amplamente compensado. Os itens da classe C devem ser submetidos a
tratamentos administrativos mais simples. O baixo valor dos itens da classe B nao
justifica a introdugdo de controles precisos e onerosos. Podemos submeter esses
itens a um sistema de controle intermediério entre aqueles da classe A e C (DIAS,
2010).

A familia de itens de maior valor (classe A) deve receber atengéo redobrada;

para tanto, deve-se diminuir o controle sobre os itens C para liberar tempo e




recursos para a administracdo. Isso pode ser conseguido mantendo os estoques
dessa classe mais elevados para atender a demanda por um periodo maior,
reduzindo a frequéncia de revisbes. Como os itens da classe C sédo de pouco valor,
um aumento do nivel de estoque desse item para que nao haja falta por um periodo
maior, significa um acréscimo muito pequeno ao estoque total (BARBIERI;
MACHLINE, 2006). Na Tabela 1 expde-se um exemplo de Classificacao ABC.

Tabela 1 — Classificacdo ABC: exemplo

Item de estoque  Valor de Valor de Ne. de % de % do Classe
utilizacao Utilizacao itens itens VUA
(em R9) acumulado
(VUA)

Voltaren 240,10 594,10 2 8,0 37,2

b

Novalgina 123,00 889,70 1 6,0 55,6

H

w

Bactrim 81,60 1.064,30 62 4,0 66,5

Plasil 56,40 1.183,10 83 2,0 73,9

w

w

Cebion 49,50 1.287,20 104 0,0 80,4

Parenzyme 40,50 1.373,30 124 8,0 85,8

w

Klaricid 36,00 1.445,30 145 6,0 90,3

‘

Quemicetina 19,00 1.492,50 166 4,0 93,3

O

Fonergim 16,40 1.525,90 187 2,0 95

oo

o

©

N~
@) @) @)

oo
o

Resprin 14,70 1.555,60 208 7

Obesifran 20 12,40 1.580,80 228 98,8

Iberol 500 5,20 1.596,00 249

o
o

99,8

O

TOTAL 1.600,00 1.600,00 2510 0,0 100,0

Fonte: BARBIERI; MACHLINE, (2006), p.68.

2.1.3.2 Classificagdo XYZ

A classificacdo baseada na importancia operacional dos itens, caracterizada
pela imprescindibilidade dos mesmos em relagdo aos demais itens do estoque, é
denominada ABC de popularidade ou XYZ (MENDES; CASTILHO 2009). A
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classificacao pela criticidade indica a importancia de cada item para a continuidade
operacional da empresa, independentemente de seu valor (SILVA et al., 2010).

Alguns materiais quando faltam, provocam a paralizacdo de atividades
essenciais e colocam em risco as pessoas, 0 ambiente e o patrimbnio da
organizagdo (BARBIERI; MACHLINE, 2006). A avaliagdo do grau de necessidade
dos materiais de consumo hospitalares auxilia no gerenciamento de recursos
materiais (CAUDURO; ZUCATTO, 2011).

A classificacdo XYZ é uma importante ferramenta de gestdo de materiais, pois
avalia o grau de necessidade do material no desempenho das atividades; sua
finalidade consiste em minimizar a falta de itens de primeira necessidade para o
desenvolvimento da organizagdo além de priorizar os materiais de consumo e
elaborar possiveis alternativas de substituicdo para os itens que permitem
substituicao (CAUDURO; ZUCATTO, 2011).

De acordo com Barbieri e Machline (2006) a determinacdo do grau de
criticidade de um determinado material pode ser efetuada por meio das respostas
dadas as seguintes perguntas feitas para cada item de material do estoque:

o Esseitem é essencial para alguma atividade vital da organizagéo?
e Esse item pode ser adquirido facilmente?
e Esse item possui equivalente(s) ja especificado(s)?

¢ Algum item equivalente pode ser adquirido facilmente?

A classe Z caracteriza os itens imprescindiveis e sua falta acarreta a
paralizagdo das atividades essenciais da organizagdo. A classe Y caracteriza os
itens que apresentam médio grau de necessidade, e podem ser faciimente
substituidos por outros, com relativa facilidade, embora sejam vitais para a
realizacdo das atividades. Ja a classe X caracteriza os itens que sdo materiais de
baixa necessidade e sua falta ndo acarreta nem paralizagdo, nem riscos ao bom
funcionamento da organizacdo podendo ainda ser substituido por item equivalente
(CAUDURO; ZUCATTO, 2011).

Essa classificacdo permitird aos gestores fixar niveis de atendimento
adequados aos diferentes graus de criticidade dos materiais utilizados pela
organizacdo. ltens Z nao podem faltar, os danos que a falta deles acarretam tém

como contrapartida financeira um elevado custo de falta. Num hospital, a falta de
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itens Z coloca em risco a vida dos pacientes e a reputagao do hospital e dos seus
funcionarios, além de gerar motivos para demandas judiciais por indenizagdes
(BARBIERI; MACHLINE, 2006).

2.1.4 Previsao da demanda

A previsdo da demanda € uma forma de antecipar o futuro para melhor
projetar as decisbes posteriores. Faz parte, portanto, do planejamento da
organizagao e, quanto melhor for a capacidade de antevisdo das demandas futuras,
melhor sera o desempenho da gestdo de material no alcance desses obijetivos
(BARBIERI; MACHLINE, 2006). Dessa forma, projegdes da demanda bem
elaboradas e robustas podem significar ganhos competitivos, econdémicos e
financeiros para a empresa e para a cadeia de suprimentos em que ela se insere
(NOVAES, 2007).

De acordo com Silva et al. (p.45, 2010), demanda ¢é “a quantidade de material
necessaria ao atendimento dos clientes, relacionada a uma determinada unidade de
tempo; existem demandas diarias, mensais, trimestrais, anuais e assim por diante”.

O planejamento e o controle das atividades de logistica dependem de
estimativas acuradas dos volumes de produtos e servigos a serem processados pela
cadeia de suprimentos (BALLOU, 2006). As previsdes sobre a demanda ou
consumo de materiais sdo fundamentais para a consecug¢do dos objetivos da
administracdo de materiais, que consistem em prover o usuario do material certo na
quantidade solicitada e nas melhores condicdes operacionais e financeiras para a
organizacao (BARBIERI; MACHLINE, 2006).

As previsbes dos materiais a serem adquiridos ou fornecidos fornecem
elementos para determinar, com menor grau de incerteza, os dados para o
planejamento logistico (SILVA et al., 2010). A previsdo da demanda para efeito de
gestdo de materiais em hospitais é tipicamente uma previsdo de curto prazo, que
pode variar desde o proximo més até no maximo um ano a frente (BARBIERI;
MACHLINE, 2006). Todavia, embora extremamente necessaria, a previsdo da
demanda, por envolver desdobramentos futuros que dependem de aspectos
politicos, econémicos e sociais, ndo s6 do pais, como também do exterior, esta

necessariamente sujeita a erros (NOVAES, 2007).
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7

Na gestdo de estoques uma das primeiras providencias € estabelecer
modelos de previsdo de demandas adequados as caracteristicas da logistica da

organizacao considerada (SILVA et al., 2010).

2.1.4.1 Modelos e métodos de previsao

De acordo com Barbieri e Machline (2006), para que a previsdo tenha
validade como instrumento de planejamento deve ser realizada de forma
consistente, devendo ser adotado um modelo de previsao, o qual devera contemplar
0s seguintes componentes de modo inter-relacionado: informagdes, hipdteses sobre
o futuro, método de previsdo, interpretacdo, uso e avaliacao.

Para Chiavenato (2005), o dimensionamento dos niveis de estoque esta
fundamentado na previsdo do consumo de materiais. A previsdo do consumo -
também chamada de previsdo da demanda — é uma estimativa a priori de quanto
determinado material sera consumido ou necessario durante um determinado
periodo de tempo.

De acordo com Silva et al. (2010), existem duas formas principais de técnicas
de previsdo: subjetivas e objetivas. As técnicas subjetivas envolvem intuicdo,
experiéncia e julgamento. Quando ha mudancas frequentes de tecnologia, por
exemplo, a intuicdo baseada em experiéncia pode ser vantagem competitiva, na
medida em que admita correr riscos. No ambiente hospitalar, a previsao
orcamentaria quanto a compra e de equipamentos pode ser realizada com auxilio de
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, engenheiros e outros profissionais; a
experiéncia desses profissionais que participam regularmente de congressos e
outros encontros profissionais que podem auxiliar na escolha de equipamentos mais
adequados as necessidades dos hospitais.

Ja as técnicas objetivas sdo baseadas em estatisticas, sdo amplamente
utilizadas na realizagao de previsdes. Elas dependem de fatores intrinsecos — dizem
respeito ao comportamento usual dos itens de material em relagdo as operacoes
regulares da organizagdo, e extrinsecos — aqueles que modificam o comportamento
das demandas em funcdo de ocorréncias externas, tais como regulacao
governamental, guerras, retaliagbes comerciais, mudancas cambiais etc. (SILVA et

al.).
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O Quadro 3 resume alguns métodos de previsao da demanda. Os trés
primeiros sao qualitativos e os demais, quantitativos. Um modelo de previsdao pode
envolver um ou mais métodos de previsdo compativeis com as hipdteses sobre o

futuro e o tipo de informacéao utilizada.

Quadro 3 — Descricdo sumaria de alguns métodos usuais de previsao.

Método Descricao

Ingénuo Previsdo baseada na ultima demanda observada.

Método qualitativo baseado na experiéncia dos gestores, mediante um

Juri de opiniao - . . :
processo grupal, com votagées quando as opinides divergirem.

Método baseado em opinides de especialistas mantidos em anonimato
entre si, com o objetivo de obter um consenso a respeito de algum
Delphi assunto complexo. Os resultados das opinides sao consolidados e
devolvidos aos especialistas que poderao revisar suas opiniées ou
confirma-las

Previsdo com base em comparagéo com itens similares o que guardam
algum aspecto comum. Por exemplo, prever o comportamento da

Analogia
9 demanda de um novo produto com base no comportamento de um
produto similar.
Calcula uma taxa (aritmética ou geométrica) que represente o
Taxas de

crescimento ou declinio de uma dada série temporal e aplica ao ultimo

crescimento L
dado da série.

Média moével . - e e g .
o Considera como previsao da demanda a média aritmética de um nimero
aritmetica . L
. constante de periodos da série temporal.
simples
Suavizacio Considera como previsao da demanda a média ponderada por meio um
9. sistema de pesos que decresce exponencialmente a medida que o
exponencial . .
periodo vai recuando no passado.
Analise de Método que procura identificar a relagdo da causalidade entre duas ou
regressao e mais variaveis, por exemplo, qualidade do ar, arborizacao urbana e
Correlacao incidéncia de doencas das vias respiratorias.
Método baseado no modelo de ciclo de vida do produto, um modelo no
Curva S qual os produtos passam por diferentes estagios ao longo do seu ciclo de

vida (introdugé@o no mercado, crescimento, maturidade e declinio).

Fonte: Barbieri e Machline, 2006, p.87.

De acordo com Chiavenato (2005) as principais técnicas quantitativas
utilizadas para calcular a previsdo de consumo sao: método do consumo do ultimo
periodo, método da média mével e da média mével ponderada. A mais utilizada é a

média movel.
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2.1.4.1.1 Média movel

De acordo com Dias (2010) esse método € uma extensao do anterior, em que
a previsdo para o periodo é obtida calculando-se a média dos valores de consumo
nos n periodos anterior. Se a tendéncia for de um consumo crescente, a média
futura sera menor; caso a tendéncia for de um consumo decrescente, a média futura
serd maior (CHIAVENATO, 2005).

Chiavenato (2005) destaca que a vantagem desse método esta na
simplicidade e facilidade de calcula-lo. Entretanto, esse método acaba sendo
influenciado por valores extremos e também pelo fato de periodos mais antigos

possuem 0 mesmo peso que os atuais.

CM=Ci+ GCo+ Cs+ ... + Cn
N

Onde:
CM= Consumo médio
C = Consumo nos periodos anteriores

N = Numero de periodos

2.1.5 Planejamento dos estoques

Barbieri e Machline (2006) destacam que o volume ou nivel dos estoques de
qualquer tipo de material € afetado pela qualidade e quantidade de informagdes
sobre eles, tais como previsdo de consumo, prazos de entrega, alternativas de
distribuicdo e estoques existentes nos almoxarifados e depdsitos. Quanto mais
precisas forem as informacbes disponiveis, maiores serdo as probabilidades de
determinar o volume adequado de estoques para atender as atividades da
organizacao. Entretanto, outros autores salientam que a obtencédo de informacdes
dessa natureza gera custos crescentes a medida que desejamos que sejam mais
exatas e completas.

Outro fator que afeta o volume dos estoques é a maior ou menor facilidade de
acesso aos fornecedores, incluindo aqui as distancias e os meios de transporte.

Quanto maior a distancia ou mais deficientes os transportes, mais estoques tendem
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a se acumular, pois os prazos de entrega dos fornecedores tornam-se maiores
(BARBIERI; MACHLINE, 2006).

Em geral, o acompanhamento do nivel dos estoques é realizado por meio do
uso de graficos, nos quais a abscissa (eixo x) representa o tempo decorrido da
demanda do estoque e 0 eixo das ordenadas (eixo y) representa as quantidades de
unidades adquiridas ou consumidas. O uso de gréficos facilita a visualizacao da
tendéncia, contribuindo para a tomada de decisdo (SOUZA, 2011).

Quando ha estimativas exageradas existe uma imobilizagcao inapropriada de
recursos financeiros e um abarrotamento das areas de armazenagem, manuseio de
materiais e atividades de inventario. Por outro lado, o ressuprimento em quantidades
reduzidas envolve compras repetidas e urgentes, resultando em condicbes
desfavoraveis de negociacdo. Devido a isso, Viana (2011) sugere parametros de
estimativas buscando equilibrio no estoque, conforme Quadro 4.

Quadro 4 — Parametros de estoque

Parametro Definicao Formula
Quantidade maxima de estoque EM=NR+TUXxIC
- permita por material. (NR: nivel de reposicao; TU: taxa de uso
Estoque maximo ou consumo; IC: intervalo de cobertura).
Estoque minimo; quantidade para ES=Kx TR x CMM
Estoque de suprir eventuais necessidades do (K: fator de seguranca; TR: tempo de
se Sran a sistema em caso de falta de ressuprimento; CMM: consumo médio
9 ¢ materiais. mensal).
Quantidade de material que existe
em estoque no almoxarifado da
Estoque real
empresa.
Estoque virtual Estoque real acrescido das
9 quantidades encomendadas.
Relacéo entre estoque e consumo,
Estoque de indicando quanto tempo o estoque EC=VE/VC
9 suportara o consumo sem que haja (VE: valor do estoque; VC: valor do
cobertura g >
reposicao. consumo do més)
Quantidade na qual, ao ser atingida
pelo estoque virtual em declinio,
. indica-se 0 momento da emissdo do NR =ES + CMM x TR
Nivel de . A
L pedido de compra para reposi¢ao
reposicao normal do material.
Intervalo de tempo compreendido TR =TPC + TAF + TT+ TRR
entre a emissdo do pedido de (TPC: tempo de preparagéo de compra;
T compra e o efetivo recebimento com | TAF: tempo de atendimento do
empo de : ST .
. a entrada do material no estoque. fornecedor; TT: tempo de transporte;
ressuprimento . X
. TRR: tempo de recebimento e
(lead time) o
regularizacao).
Ponto de ruptura | Ponto em que o estoque fica nulo.
Intervalo de tempo, em meses,
Intervalo de programado para duas compras
Cobertura consecutivas, para o qual se
pretende cobrir o consumo com a
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quantidade de uma aquisicao.

Quantidade a Estoque maximo menos o virtual. QC=EM-EV
compra
E a quantidade de material, de forma LEC = (2 x CA x CC)/ (CPA x PU)
Lote econdmico | 9U€ 08 custos de obtencgéo e (CA: consumo anual em quantidades;
manutengao sejam minimos. CC: custo unitario do pedido de compra;

de compras CPA: custo do material armazenado;

PU: preco unitario do material).

Consumo médio | Valor médio dos diversos consumos

mensal em uma unidade de tempo
Indica quantas vezes o estoque foi
’ renovado, no ano, calculado pelo IR=(CM1 +...+CM12)/[(VET + ... +
Indice de quociente entre a somatdéria dos VE12) / 12]
rotatividade consumos e o valor médio (V) dos

estoques no periodo considerado.

Fonte: VIANA, 2010.

Cabe ressaltar que os estoques desnecessarios representam custos
adicionais para a empresa na medida em que elevam os estoques médios e nao
agregam valor para os clientes, podendo muitas vezes esconder problemas
administrativos e operacionais (BARBIERI; MACHLINE, 2006).

2.1.6 Avaliacao dos estoques

Determinar o valor dos estoques € uma tarefa que depende de varios fatores,
e existem diversos métodos para sua execucao. Ao analisar o custo de um produto
na entrada do estoque, devemos considerar todos os valores envolvidos na sua
aquisi¢do, que vao além do custo do produto em si. Devem ser observados os
gastos com fretes, seguros e impostos, que afetam enormemente o custo do
material em estoque (VECINA NETO; REINHARDT FILHO, 1998).

Ha diversos métodos para efetuar a avaliacdo de estoques, entretanto a
legislacéo brasileira permite o uso do método do custo médio ponderado e 0 método
PEPS (primeiro a entrar primeiro a sair). O método UEPES (ultimo a entrar primeiro
a sair) nao é aceito pelo fisco porque, com a elevacao constante de pregos, o custo
da mercadoria ou do servico vendido incorpora a variacao de preco mais recente, o
que reduz a base tributavel do exercicio (BARBIERI; MACHLINE, 2006). O método
PEPS proporciona maior lucro para a empresa, ja o método do custo médio
ponderado fornece um resultado mais real. No Brasil, a Lei 4.320/69, determina que
orgaos publicos facam uso do custo médio ponderado (VECINA NETO; REINHARDT
FILHO, 1998).
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2.1.7 Compras

Segundo Silva et al. (2010) a fungdo compras corresponde a um conjunto de
atividades relacionadas a procura e a obtengdo de materiais e servigos necessarios
as operacbes de uma organizacado. Corroborando com o autor, Vecina Neto e
Reinhardt Filho (1998) acrescem que a funcao compras reveste-se de caracteristicas
proprias do setor publico. Comprar € buscar o atendimento as necessidades de
produtos ou servigos, conforme requisitos de qualidade estabelecidos pelo processo
produtivo, no tempo correto, com os melhores precos e condigdes de pagamento.

Além de suprir as necessidades de materiais e servicos, a fungdo compras
tem por finalidade planeja-las quantitativamente e satisfazé-las no momento certo
com as quantidades corretas, como também verificar se recebeu efetivamente o que
foi comprado e providenciar armazenamento (DIAS, 2010).

Para Novaes (2007) apesar da variedade de compras que uma empresa
realiza, ha alguns objetivos basicos da atividade de compras, que sao validos para

todos os materiais e servicos comprados. Eles sdo denominados os “cinco corretos

de compras”:
o Ao preco correto;
. Para entrega no momento correto;
o Produtos e servigos de qualidade correta;
. Na quantidade correta;
o Da fonte correta.

Ademais, além de manter um fluxo continuo de fornecimento e realizar
compras de forma competitiva e rentavel, a fungdo compras, de acordo com Silva et
al. (2010, p. 90), tem como objetivo:

Estabelecer fontes alternativas de suprimento, de modo a garantir a
competitividade do mercado supridor; desenvolver rela¢des colaborativas
com fornecedores, dentro dos principios adotados pela gestdo da cadeia de
suprimentos; e pesquisar o mercado e manter os 6rgdos internos
informados sobre o ambiente externo, tanto em relagdo aos novos produtos
ofertados quanto as previsGes relacionadas a evolucdo do mercado,
principalmente em épocas de crise (SILVA et al.; 2010, p.90).

Monte Alto et al.(2009 apud Souza, 2011) acrescenta ainda que é objetivo
estratégico da fungcdo compras desenvolver estudos de analise de valor (custos

versus beneficios) e minimizar o custo do processo aquisitivo.
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Cada organizacao, seja publica ou privada, realiza a fungao compras segundo
normas internas, quase sempre controladas pela administragcao superior. No caso
das empresas publicas, as normas estao estabelecidas em dispositivos legais, cuja
complexidade varia conforme o valor do compromisso financeiro envolvido.
Denomina-se licitagdo o processo formal de aquisicdo executado por 6rgaos
publicos, desenvolvido conforme preceitos estabelecidos para tal fim, com o objetivo
de atender as necessidades da organizagdo quanto a compra de produtos, bens e
servigos destinados ao processo produtivo (VECINA NETO; REINHARDT FILHO,
1998).

A obtencéao de contrato mais vantajoso para a Administracédo e a igualdade de
oportunidade para os que desejam firmar contrato com ela sao finalidades basicas
do processo de licitagcdo. A Constituicdo Federal estabelece a competéncia privativa
da Uni&o de legislar sobre as normas gerais de licitacao e contratacao, em todas as
modalidades, para as administracées publicas diretas, autarquicas e fundacionais da
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, obedecido ao disposto no Art. 37, XXI
(BARBIERI; MACHLINE, 2006).

No Brasil as licitagdes estao regulamentadas pela Lei 8.666 de 21 de junho de
1993, e € constantemente atualizada, buscando sempre a modernizacdo e
atualizacdo (VECINA NETO; REINHARDT FILHO, 1998).

2.1.8 Armazenagem

Um sistema funcional logistico tem que possuir um local para guarda de
materiais. Viana (2011) destaca que para a armazenagem e protecdo de materiais é
fundamental a existéncia de um almoxarifado. O autor refere, ainda, que atualmente,
quase nao se fala mais em depoésitos que eram, antigamente, o local mais
inadequado da empresa onde os materiais eram acumulados a revelia por uma mao
de obra desqualificada.

De acordo com Barbieri e Machline (2006) sob a denominacdo genérica de
armazenagem entende-se as atividades administrativas e operacionais de
recebimento, armazenamento, distribuicdo dos materiais aos usuarios e controle
fisico dos materiais estocados. Silva et al. (2010) argumenta que essa atividade
adiciona custos ao processo logistico, mas nao agrega valor e, portanto, na medida



46

do possivel deve ser alvo de estudos visando sua eliminagdo ou ao menos sua
reducao.

Ademais, as caracteristicas fisicas e quimicas do material desempenham
papel importante na escolha dos métodos para manuseio e estocagem. Por
exemplo, gases devem ser manipulados em contenedores adequados e resistentes
pressao, quando sua utilizacdo em sistemas continuos ndo é satisfatéria (DIAS,
2010).

Também é importante ressaltar que os pontos de estocagem devem estar
localizados em local controlado do ponto de vista ambiental, por exemplo, com baixa
umidade, baixa temperatura, boa ventilagao, pisos que nao transmitem vibracoes e
iluminacdo adequada. Tais preocupacdes se devem ao fato de que muitos materiais
perecem em decorréncia das condicbes de armazenagem, por exemplo,
temperatura elevada favorece a emissdo de substancias volateis, calor e umidade
favorecem a decomposicao bacteriana e outras. A localizagdo e o layout devem
facilitar a recepgéo e distribuicdo dos materiais solicitantes e o controle fisico dos
estoques (BARBIERI; MACHLINE, 2006).

No setor da saude, muitos insumos, como matérias-primas, principios ativos,
excipientes, etc. podem ser vulneraveis as condicbes severas de armazenagem,
motivo pelos quais os cuidados nesse setor sdo bastante relevantes para se evitar a
perecibilidade dos insumos (SILVA et al., 2010). Nas organiza¢des hospitalares, os
farmacos exigem atencdo especial quanto a sua armazenagem. Maia Neto (1990)
alerta que cabe ao farmacéutico supervisionar a conservacdao adequada dos
medicamentos e seus correlatos onde quer que estejam no hospital; sua
responsabilidade ndo termina no momento da dispensacéo, mas sim, até enquanto
forem ministrados aos pacientes.

Para garantir que as instituicdes hospitalares efetivamente realizem o correto
armazenamento de seus insumos, existe um 6rgdo que fiscaliza nado apenas os
servicos da saude, mas também a producdo alimenticia, de cosméticos, etc.. A
ANVISA foi criada pela Lei n® 9.782, de 26 de janeiro 1999, e é uma autarquia sob
regime especial, que tem sede e foro no Distrito Federal, e esta presente em todo o
territério nacional por meio das coordenacdes de portos, aeroportos, fronteiras e
recintos alfandegados. Sua finalidade institucional € promover a protecdo da saude
da populagéo, por intermédio do controle sanitdrio da producdo e consumo de

produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9782.htm
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processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como o controle
de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados.

Além disso, com o uso da Tecnologia da Informacdo e os Sistemas de
Gerenciamento de Armazéns (SGA) foi sendo desenvolvida a automatizacao de
operacbes de manuseio e controle dos materiais armazenados. Tais sistemas
podem conferir rapidez e acuracidade as informagdes de estoques, reduzir tempos
de ressuprimento e aumentar a produtividade da operagdo pelo uso de
enderecamento eletrbnico, principalmente se associados a rastreadores por
radiofrequéncia (RFID — Radio Frequency Identification). Juntos esses sistemas
podem coletar dados e processa-los em tempo real e com isto reduzir inventario
médio pela identificacdo imediata de itens obsoletos ou faltantes e ainda reduzir
tempo de entrega, pela localizagdo e manuseio automatico de itens (RIBEIRO et al.,
2006).

O SGA deve agilizar o fluxo das informacdes, auxiliando a operacionalidade e
otimizando o processo de armazenagem. Também deve escolher enderegos no
armazém que minimizem as rotas de depdsito e de coleta, segundo a variedade da
demanda, otimizando o uso dos recursos de movimentacdo € minimizando o tempo
até o cliente final (MACHADO; SELLITTO, 2011).

Nas organizagcbes hospitalares, a area de armazenagem da maioria dos
insumos utilizados é denominada farmacia hospitalar (SILVA et al.,2010). A farmécia
hospitalar tem duas fungbes basicas: receber, armazenar e distribuir medicamentos
aos usuarios; e preparar ou fabricar medicamentos, produtos quimicos e de limpeza
e materiais diversos (BARBIERI; MACHLINE, 2006). Convencionalmente, uma
farmacia hospitalar costuma armazenar trés tipos de mercadorias, apresentadas no
Quadro 5.

De acordo com Maia Neto (1990) pode-se conceituar a farmacia como sendo
uma “unidade de assisténcia técnica, administrativa e contabil, dirigida por
profissional farmacéutico, tecnicamente habilitado, que visa assistir a toda a
comunidade hospitalar, no ambito de medicamentos e correlatos”.

A dimensado da farmacia e das suas areas internas deve seguir normas das
autoridades competentes. A RDC n® 50 de 21/12/2002 € um instrumento normativo
que consolida num regulamento técnico diversas normas, busca definir as etapas de

elaboracao de projetos; dimensdes dos ambientes; organizacao funcional; critérios
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para circulacdo interna e externa; condicbes de conforto; controle de infeccao;
instalagbes prediais; seguranga contra incéndio.

Quadro 5 — Tipos de mercadorias armazenadas na farmécia hospitalar.

Em geral, artigos descartdveis, incluindo
agulhas, seringas, equipos e demais artigos

Medicamentos de “prateleira tipicamente farmacéuticos;

Como psicotrépicos e varias familias de
farmacos causadores de dependéncia quimica
ou psiquica, que podem requerer a prestacao de
informagdes quantitativas as autoridades da area
da saude — por exemplo, fluxo de consumo e
estoques remanescentes, ao longo do tempo;

Medicamentos passiveis de controle especifico

Como medicamentos, determinados antibiéticos
e outros itens sensiveis a temperatura ambiente
ou a variagcbes bruscas de temperatura.
Normalmente, para tais artigos ndo ha
Artigos refrigerados necessidade de nenhum equipamento especial,
bastando um refrigerador comum de uso
doméstico.

Fonte: Silva et al., 2010, p.123.

2.1.9 Distribuicao

Essa é a funcdo responsavel pela disponibilizacdo dos itens de material
necessarios as operagcées de uma organizagdo. Ela estd presente em todos os
niveis de uma cadeia de suprimentos, assim como outra fungdo logistica,
certamente a mais onerosa, o transporte (SILVA et al. 2010). A funcdo da
distribuicdo gera um dos problemas mais graves do sistema de materiais
principalmente se aborda um sistema sem instrumentos adequados para
desempenhar as tarefas (VECINA NETO; REINHARDT FILHO, 1998).

Na organizacao hospitalar a fungao distribuigdo ocorre em, e entre, diferentes
setores, a saber: na Farméacia Hospitalar, Nutricado e Dietética, CME, entre outros.
Na farmdcia hospitalar, um sistema de dispensacdo tem como objetivo fazer com
que o medicamento chegue ao paciente de modo organizado e preciso, no horario
estipulado e sempre de acordo com uma prescricao médica, permitindo um controle
racional da utilizacdo. Caso o tempo de dispensacao, distribuicdo e administracao
nao ocorra em um sincronismo logico, pode causar, em algumas situagdes, 0 nao
uso do medicamento, devolucdes e reflexos em toda a cadeia de produgdo da
saude, inclusive com retrabalho, principalmente entre os medicamentos mais
devolvidos (PAULO, 2014).
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7

Conforme Viana (2011), a distribuicdo fisica, ainda, é vista como despesa
para algumas organizacdes, pois ndo agrega melhoria ou valor ao produto e,
também, € um custo que consome certa porcentagem do valor de vendas. Portanto,
€ necessario que as empresas tenham um bom sistema de controle de custos nesse
setor. H4 de se considerar também que os estabelecimentos privados de saude
priorizam a eficacia dos processos produtivos com o objetivo de ampliar a
lucratividade e investem em tecnologia e em processos informatizados para ampliar
a rastreabilidade dos medicamentos. Porém, essa realidade vem se alterando, pois
os hospitais da rede publica também passaram a buscar processos de qualidade,

visando a eficiéncia.

2.1.9.1 Aimportancia de um sistema de dispensacado de medicamentos

A Farmacia Hospitalar, com o objetivo de promover o uso racional dos
medicamentos, tem no método de distribuicdo de medicamentos um dos mais
importantes pontos entre suas atividades (BRASIL, 1994). O funcionamento
adequado da Farméacia Hospitalar e a seguranca do paciente estdo diretamente
ligados ao método de distribuicéo utilizado (ALMEIDA, 2010).

De acordo com Cavallini e Bisson (2010), um sistema de distribuicao de
medicamentos deve ser racional, eficiente, econbémico, seguro e deve estar de
acordo com o esquema terapéutico prescrito. Quanto maior a eficacia do sistema de
distribuicdo, mais garantido sera o sucesso da terapéutica e da profilaxia instauradas
no hospital.

Os objetivos do sistema de dispensacdo de medicamentos segundo a
Organizagdo Pan-Americana de Saude s&o: reduzir erros de medicagao;
racionalizacao da distribuicdo; aumentar o controle sobre os medicamentos; reduzir
os custos com medicamentos; e aumentar a seguranga para 0S pacientes
(CAVALLINI; BISSON, 2010).

De acordo com a American Society of Health- System Pharmacists as
principais recomendacgdes para evitar erros de medicacdo sdo: uso da tecnologia
para a entrada de pedidos; investigacao sobre a ordem da prescricdo informatizada
e erros de dispensacao e o uso de cddigo de barras (ALMEIDA, 2010). O uso de
codigo de barras implica na reducdo de erros de medicacédo, informacao precisa de
gastos com medicamentos, diminuicdo de perdas e desvios, otimizacdo dos
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recursos e incremento na qualidade dos servicos prestados ao paciente
(CARVALHO; VIEIRA, 2002).

Os sistemas de distribuicdo envolvem o trajeto do medicamento até o
paciente e a forma como 0s mesmos sdo separados, organizados e disponibilizados
para a administracdo aos pacientes. Podem-se classificar os sistemas de
dispensacao de medicamentos nos seguintes tipos:

o Coletivo;

o Individualizado;
o Dose unitéaria; e
o Misto.

2.1.9.1.1 Sistema Coletivo

O sistema coletivo, também conhecido como sistema tradicional, € o mais
antigo e mais obsoleto. Neste sistema, acdes sdao centradas nos profissionais de
enfermagem e a farmacia é apenas um agente de administracdo de farmacos. Este
sistema tem muitas condicdes facilitadoras para erros. E caracterizado pela
distribuicdo de medicamentos por unidade hospitalar/servico baseado em um pedido
realizado pela enfermagem (ANACLETO et. al.,, 2005). Na Figura 4 €& possivel

visualizar através do fluxograma como funciona o sistema coletivo.

Figura 4 — Fluxograma do sistema de dispensacao coletivo

1 Enfermagem Pedido em
Medico .
totaliza as nome da
Prescreve . w .
prescrictes Unidade
Enfermagem - |
Farmacia separa
separae Armazenamento .
. . . materiais/
administra as na enfermaria .
o medicamentos
medicacdes

Fonte: CAVALLINI; BISSON; 2010.
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2.1.9.1.2 Sistema Individualizado

No sistema de distribuicdo de farmaco individualizado, a farmacia e os
farmacéuticos participam mais ativamente do processo, entretanto, a participacéo da
enfermagem e taxas de erro sdo ainda elevadas. Neste sistema, os farmacos séo
dispensados por paciente, geralmente para um periodo de tratamento de 24 horas.
A farmacia dispensa medicamentos separadamente por paciente, de acordo com
prescricdo médica, as unidades hospitalares (ANACLETO et. al., 2005). A Figura 5

apresenta o fluxo no sistema individualizado.

Figura 5 — Fluxograma Sistema Individualizado

Enfermagem -
Farmacia separa Enfermagem
transcreve e

Médico inh materiais/ é reFe_bee
p éncaminhaa . administra as
rescreve spiad Medicamentos o
copla aa 24 horas medicacdes
prescricdo

Fonte: CAVALLINI; BISSON; 2010.

2.1.9.1.3 Dose unitéria

No final da década de 1950, com o langamento no mercado de medicamentos
novos e mais potentes, mas também causadores de efeitos colaterais importantes
iniciou-se a publicacao de trabalhos sobre a incidéncia de erros de administracao de
medicamentos em hospitais. Os resultados mostraram a necessidade de serem
revistos os sistemas de dispensacao tradicionais, coletivo e individualizado, visando
melhorar a seguranga na distribuicdo e na administracdo dos medicamentos. Nos
anos de 1960, farmacéuticos hospitalares americanos desenvolveram um sistema
de distribuicao por dose unitaria (ANACLETO et. al., 2005).

De acordo com Cavallini e Bisson (2010) a dose unitaria € o melhor sistema
de distribuicdo de medicamentos aos pacientes internados, pois garante todos os
objetivos de acordo com o esquema terapéutico previsto.

Os medicamentos sdo dispensados unitariamente, nas doses certas,
acondicionados em tiras plasticas lacradas com o nome e o leito do paciente,
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contendo o horario de administracdo ao paciente. Assim, a medicacdo é
encaminhada ao paciente certo, na dose certa, no horario certo (CAVALLINI;
BISSON, 2010).

2.1.9.1.4 Sistema Misto

O sistema de distribuicao misto combina os sistemas individualizado e
coletivo. As unidades hospitalares sao apoiadas parcialmente ou completamente
pelos sistemas individualizados e unidades especificas (Radiologia, endoscopia,
emergéncia, ambulatério, entre outros) sdo apoiados pelo sistema coletivo. A
principal desvantagem do sistema misto é uma tendéncia para o sistema coletivo em
vez do individualizado, favorecendo a dispensa de medicamentos por unidade
hospitalar ao invés de por paciente; € mais facil dispensar medicamentos pelo
hospital unidade ao invés de separar e embalar itens para cada paciente
(ANACLETO et.al., 2005).

2.2 LOGISTICA REVERSA E O DESCARTE DE RESIDUOS

Embora seja muito facil pensar na logistica como sendo simplesmente o
gerenciamento do fluxo dos produtos dos pontos de aquisicdo das matérias-primas
até o consumidor final, para muitas empresas existe também um canal logistico que
precisa ser igualmente administrado. A vida de um produto, do ponto de vista
logistico, ndo se encerra com a entrega ao consumidor. Produtos tornam-se
obsoletos, danificados ou inoperantes e sao devolvidos aos seus pontos de origem
para conserto ou descarte (BALLOU, 2006).

A logistica reversa cuida dos fluxos de materiais que se iniciam nos pontos de
consumo dos produtos e terminam nos pontos de origem, com o objetivo de
recapturar valor ou de disposicao final. Por exemplo, as latas de aluminio, de
refrigerante e de cerveja sdo hoje coletadas por pessoas de baixa renda,
compactadas em volumes menores e retornadas as fébricas, num processo de
reciclagem economicamente importante, tendo em vista o custo relativamente alto

do metal. Esse processo reverso € formado por etapas caracteristicas envolvendo
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intermediarios, pontos de armazenagem, transporte, esquemas financeiros etc.
(NOVAES, 2007).

Nas organizacbes hospitalares o fluxo logistico reverso é de suma
importancia, uma vez que seus residuos e efluentes podem ocasionar graves danos
ao meio ambiente e a saude dos seres humanos. No Brasil quem regulamenta e
fiscaliza se esse fluxo logistico reverso estd ocorrendo de maneira correta € a
ANVISA.

2.2.1 Descarte de residuos RDC n¢ 33/03

Através da RDC n® 33 de 25 de fevereiro de 2003, a ANVISA estabeleceu
regras nacionais sobre acondicionamento e tratamento do lixo hospitalar gerado —
da origem ao destino (aterramento, radiacao e incineracao). Estas regras abrangem
hospitais, clinicas, consultérios, laboratérios, necrotérios e outros estabelecimentos
de saude. Seu objetivo € evitar danos ao meio ambiente e prevenir acidentes que
atinjam profissionais que trabalham diretamente nos processos de coleta,
armazenamento, transporte e destinacao desses residuos.

De acordo com a Resolucdo RDC n® 33/03, os residuos sao classificados
como:

e Grupo A (potencialmente infectantes) - residuos com a possivel presenca
de agentes biol6gicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou
concentragdo, podem apresentar risco de infeccdo. Ex.: bolsas de sangue
contaminado;

e Grupo B (quimicos) - residuos contendo substéncias quimicas que
apresentam risco a saude publica ou ao meio ambiente, independente de
suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade. Por exemplo, medicamentos para tratamento de cancer,
reagentes para laboratério e substancias para revelacao de filmes de Raio-
X;

e Grupo C (rejeitos radioativos) - materiais que contenham radioatividade em
carga acima do padrao e que nao possam ser reutilizados, como exames de
medicina nuclear;

e Grupo D (residuos comuns) — sdo todos os residuos gerados nos servicos
abrangidos por esta resolucdo que, por suas caracteristicas, nao
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necessitam de processos diferenciados relacionados ao acondicionamento,
identificagdo e tratamento, devendo ser considerados residuos soélidos
urbanos - RSU.

e Grupo E — (perfuro cortantes) — sdo o0s objetos e instrumentos contendo
cantos, bordas, pontos ou protuberancias rigidas e agudas, capazes de

cortar ou perfurar. Por exemplo, agulhas, bisturis, ampolas de vidro.

O hospital é responsavel pela separacdo dos materiais de acordo com as
suas caracteristicas, em sacos e/ou recipientes impermeaveis, resistentes a
punctura, ruptura e vazamentos. A unidade hospitalar deve também realizar o
armazenamento interno ou transporte externo para a correta destinagdo dos
materiais. O transporte interno de residuos deve ser realizado em sentido unico, com
roteiro definido e em horarios ndao coincidentes com a distribuicdo de roupas,

alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas.

2.3 ANALISE E MAPEAMENTO DOS PROCESSOS

O mapeamento de processos € uma ferramenta gerencial e de comunicacao
que tem a finalidade de ajudar a melhorar os processos existentes ou de implantar
uma nova estrutura voltada para processos. Ele também auxilia a empresa a
enxergar pontos fortes, pontos fracos (pontos que precisam ser melhorados, tais
como: complexidade na operacao, reduzir custos, gargalos, falhas de integragao,
atividades redundantes, tarefas de baixo valor agregado, retrabalhos), além de ser
uma excelente forma de melhorar o entendimento sobre os processos e aumentar a
desempenho do negdcio. Dessa maneira a analise e melhoria de processos também
tem por objetivo a melhoria dos mesmos, através da eliminagdo de custos

redundantes e da reducgao do tempo de conclusao dos ciclos dos processos.

2.3.1 Analise de processos

A crescente demanda por cuidados de saude, o crescimento dos custos, as
restricdes de recursos e as evidéncias nas variagdes na pratica clinica tém elevado
a um maior interesse em medir a qualidade da prestacdo do servico em saude
(CAMPBELL, 2000 apud BITTENCOURT; OLIVEIRA, 2001). Existem duas
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dimensdes de qualidade a serem avaliadas: 0 acesso e a efetividade. A dimensao
de acesso mede se o individuo tem dificuldades em obter o servico por questdoes
geograficas, fisicas, de disponibilidade do prestador, etc. A dimenséo de efetividade
€ 0 ato em que o prestador de servigos entrega seus resultados, conforme um
processo desejado e em resposta a determinadas necessidades (BITTENCOURT;
OLIVEIRA, 2001).

Todo trabalho importante realizado nas organizac¢ées faz parte de algum tipo
de processo. Nao existe produto ou servigo oferecido por alguma organizagdo sem
algum processo. Da mesma forma que nao existe processo sem produto ou servigo
(GONGCALVES, 2000).

A analise de processos proporciona uma compreensdo das atividades do
processo e os resultados dessas atividades. Analisa também as rupturas que
interferem no desempenho do processo (FURLAN, 2013). A melhoria na forma como
as organizagdes executam seus processos contribui para a reducao dos custos e do
tempo de resposta ao cliente, aumento do nivel de qualidade com que as operagdes
sdo executadas, e em Uultima instancia, no nivel de satisfacdo dos clientes e
resultados financeiros (ALBUQUERQUE; ROCHA, 2006 apud GASPARETTO;
DORNELLES, 2015).

Na concepcao de Gasparetto e Dornelles (2015) um processo € um conjunto
ordenado de atividades interligadas logicamente, que consome recursos (inputs) da
organizacao para gerar (outputs). Sendo que o0 consideram uma cadeia de
agregacao de valor, em que cada etapa deve acrescentar valor as etapas
precedentes. Dessa maneira qualquer atividade de uma empresa € um processo ou
faz parte de um processo.

De acordo com Gongalves (2000) essa ideia de processo como um fluxo de
trabalho — com inputs e outputs claramente definidos e tarefas que seguem uma
sequéncia e que dependem umas das outras numa sucessao clara — vem da
tradicdo da engenharia. Os inputs podem ser materiais — equipamentos e outros
bens tangiveis —, mas também podem ser informacdes e conhecimento. Nessa
visdo, os processos também tém inicio e fim bem determinados.

Nas empresas de servicos o conceito de processo € de fundamental
importancia, uma vez que a sequéncia de atividades nem sempre é visivel, nem pelo

cliente, nem pelas pessoas que realizam essas atividades. Para o pessoal das
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empresas de servicos, 0S processos sao sequéncias de atividades que séao
necessarias para realizar as transacgdes e prestar os servicos (GONCALVES, 2000).

A analise de processos é essencial para avaliar como 0s processos estao
operando. O principal beneficio de analisar o estado atual € o entendimento comum
de como o trabalho é feito. Com a criacdo de uma avaliacao inicial baseada em fatos
e documentos validados, a andlise do estado atual pode ajudar na transformacéao de
processos e melhor atender os objetivos da organizacdo (FURLAN, 2013).

Na concepcao de Cérrea e Correa (2004) a analise do fluxo de processos
pode ser considerada como uma ferramenta para avaliar determinada operacao
considerando os passos desde os recursos de entrada (inputs) contemplando todo o
processo até as saidas (outputs). A analise de processos é fator determinante para a
eficiéncia dos mesmos, pois suas atividades impactam diretamente no resultado
final, pois 0 processo € a causa e o0 produto ou servico € o efeito.

Em relacdo ao melhoramento de processos existem algumas caracteristicas
marcantes que facilitam o alcance de resultados significativos adotando esta
maneira de gerenciar. Para Slack et al. (1999) o melhoramento continuo possui a
abordagem de melhoria que deve ser feita através de mais € menores passos para
incrementar o desempenho organizacional. Desta forma, acreditam que nao é a
extensao de cada medida adotada, mas o fato de que a melhoria ir4 continuar que
faz com que torna esta acéo relevante.

Algumas vezes 0s processos apresentam problemas cujas melhorias nao
geram impactos ou sao inexpressivos, nesta situagdo € necessario reavaliar todo o
processo partindo da ideia de criar um movimento desde o inicio de um processo.
Deve-se fazer a reengenharia do processo, mas nédo desconsiderando informacgdes
atuais que podem ser Uteis (CORREA e CORREA, 2004).

2.3.2 Mapeamento dos processos

De acordo com Shostack (1984) o primeiro passo para a analise de processos
€ mapear 0s processos que constituem o servigo. Préve, Moritz e Pereira (2010)
defendem o mapeamento de processos como sendo uma ferramenta gerencial,
analitica e de comunicacao, que tem a intencdo de ajudar a melhorar os processos

existentes ou entdo implantar uma nova estrutura voltada para estes.
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A partir do mapeamento dos processos, a organizagao consegue visualizar
processos que ndo sao necessarios, a fim de atender a um cenario futuro, e dai
pode redesenha-los (GASPARETTO; DORNELLES, 2015).

Para Johnston e Clark (2002) o principal beneficio obtido com o mapeamento
dos processos de servico € o surgimento de uma visdo € de um entendimento
compartilhado de um processo por todos os envolvidos e, assim, uma realizacdo de
seu papel no processo de servigo do principio ao fim.

Ha uma tendéncia para que os gerentes de operacdes de servigcos deixem o
projeto de processos de producdo referente aos servicos nos niveis verbal e
subjetivo. Shostack, vice-presidente sénior encarregado do Private Clients Group da
Bankers Trust Company, insiste para que os gerentes desenvolvam uma abordagem
mais quantificavel e objetiva para projetar processos de servicos (SHOSTACK, 1984;
GAITHER; FRAZIER, 2012). De acordo com Shostsck (1984) um plano de servico
permite que uma empresa explore todos os problemas inerentes a criacdo de
gerenciamento de um servigo. O processo de elaboragédo envolve a consideragédo de

varias questoes:

e Identificar processos. O primeiro passo para a criacdo desse modelo é
mapear 0s processos que constituem o servigo. Desenvolva fluxogramas ou
diagramas que liguem as etapas de producéo no sistema de producao global.
Segundo Shostack (1984) mesmo dentro de processos mais simples, uma
delimitacao adicional € benéfica. Identificar os componentes de uma etapa ou
acao revela os insumos necessarios e as etapas cobertas e permite a andlise,
o controle e a melhoria. Inclua etapas que o cliente ndo vé, como por

exemplo, a compra de suprimentos.

e Isolar pontos de falha. Assim que o processo for diagramado, determine os
pontos de decisdo onde o sistema de producdo pode falhar. Incorpore os
passos corretivos que evitem as consequéncias de possiveis erros. Na
concepcao de Shostack (1984) as consequéncias das falhas podem ser
grandemente reduzidas pela analise de pontos de falha na fase do projeto.

e Estabelecer prazos. Depois de diagramar o perfil do servigo, identificar os
processos e vulnerabilidade, e construir em medidas de seguranca e preciso
considerar a execucao. Estime a quantidade de tempo que cada etapa do
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servigo existira. Essas estimativas de tempo tornam-se padrbes em relagao
as quais se podem medir o desempenho do sistema. Se os servigos forem
fornecidos em mais tempo que o padrao, a produtividade e a lucratividade
serao menores do que o esperado.

e Analisar a rentabilidade. Monitore continuamente a lucratividade do servigo.
Essa monitoragcdo permite que seja evitada a falta de lucratividade, que a
produtividade seja medida, que a uniformidade seja mantida e que a
qualidade seja controlada.

Na concepc¢ao de Mello e Salgado (2005) para se gerenciar um processo é
necessario, primeiramente, visualiza-lo. Isso € possivel pelo emprego de técnicas de
analise do processo que permitem detectar falhas e oportunidades de melhoria,
destacando as tarefas criticas e eliminando tarefas que ndao agregam valor ou que
sao duplicadas, tentando levar a organizagdo para um patamar diferente do atual e
igual aquele em que a alta direc&o deseja.

O mapeamento de processos ajuda a enxergar claramente os pontos fortes,
pontos fracos (pontos que precisam ser melhorados tais como: complexidade na
operacao, custo altos, gargalos, falhas de integracdo, atividades redundantes,
tarefas de baixo valor agregado, retrabalhos, excesso de documentacao,
aprovacgoes e etc.), além de ser uma excelente forma de aprimorar o entendimento
sobre o0s processos € aumentar o desempenho da organizacdo (SANTOS; COSTA,
2016).

O mapeamento é realizado pela utilizacao de uma técnica para representar as
diversas tarefas necessarias, na sequéncia em que elas ocorrem, para a realizagao
e entrega de um servico. Um dos principais métodos e bastante utilizado para a
representacdo das atividades de processo é o fluxograma. Além desse existem
outros métodos como: service blueprint, mapa de servicos diagramas de causa e

efeito e diagrama de Pareto.

2.3.2.1 Fluxograma

Sao diagramas utilizados para o estudo de movimento de pessoas e de
materiais. Sao aplicados para a descricdo dos fluxos e para analise de
melhoramentos (CORREA; CORREA, 2004). E, na proposicdo de um objetivo,
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7

segundo Préve, Moritz e Pereira (2010), podemos dizer que € o processo de
assegurar a fluidez dessa movimentacdo, de manter claramente os limites das
tarefas e de dispor de uma linguagem de leitura técnica por meio do uso de
simbologias universalmente aceitas.

Na percepcdo de Shostack (1987), a divergéncia de um processo esta
relacionada com a latitude de execucdo ou a variabilidade na sequéncia de
atividades. O fluxograma também ndo tem recursos para descrever processos
paralelos, ou seja, processos que ocorrem simultaneamente. Outra desvantagem é
que os fluxogramas se tornam grandes demais ao representar processos com
grande complexidade. A complexidade de um processo se refere ao numero de
atividades envolvidas. Entretanto, a maior desvantagem do fluxograma para a
representacdo de processos em servicos € que ele considera o processo do ponto
de vista da empresa e nao do cliente.

A elaboracdo de um fluxograma é uma ferramenta inestimavel para entender
o funcionamento interno e os relacionamentos entre 0s processos empresariais. Os
fluxogramas possuem a funcdo basica de documentar os processos para que se
possam identificar as areas que precisam ser aperfeicoadas e sua elaboracao cria
uma disciplina mental, comparar um fluxograma com as atividades do processo real
ird destacar aquelas areas em que as regras ou politicas ndo séo claras, ou estao
sendo até desobedecidas (CURY, 2005).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo serdo abordadas as diretrizes metodoldgicas utilizadas na
composi¢ao do Trabalho de Conclusdo de Curso. Para Severino (2007) o Trabalho
de Conclusdo de Curso é articulado as disciplinas do curso, ao convivio com o
ambiente académico. Trata-se de uma atividade que visa articular e consolidar a
formagao do académico pela construgdo do conhecimento cientifico em determinada
area.

A presente pesquisa contou com os aspectos e procedimentos metodolégicos
que incluiram a classificagdo da pesquisa, definicdo de unidade de analise e sujeitos

da pesquisa, procedimento de coleta de dados, procedimento de analise dos dados.

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo classifica-se quanto a sua abordagem como qualitativa, ja
que esta interessado em descrever os processos logisticos e analisa-los do ponto de
vista da eficiéncia logistica. Nesse sentido, 0 método de pesquisa abrange coleta de
dados no ambiente do participante, analise dos dados a partir das caracteristicas do
tema e as interpretagdes feitas pelo pesquisador acerca da definicAo dos dados
coletados. Na pesquisa qualitativa a ideia essencial € que o pesquisador aprenda
sobre o0 problema com o participante e use a pesquisa a fim de obter essas
informagdes (CRESWELL, 2010). Segundo Flick (2009), a pesquisa qualitativa se
caracteriza por buscar compreender e interpretar profundamente determinado tema.

Quanto aos fins classifica-se como descritiva, pois essa pesquisa tem como
objetivo descrever os fluxos dos processos logisticos de uma unidade hospitalar.
Cabe destacar que para Prodanov e Freitas (2013) a pesquisa descritiva € aquela
em que o pesquisador registra e descreve determinados fatos sem interferir neles
visando descrever caracteristicas e relacionar variaveis. De acordo com Santos
(2007), descrever um processo € interesse de quem ja teve uma primeira
aproximagcao, por isso, a pesquisa descritiva € um levantamento das caracteristicas
ja conhecidas que compde um processo.

Quanto aos meios de investigacao trata-se de uma pesquisa bibliogréfica,
documental. Bibliografica, porque para a fundamentacédo tedrico-metodoldgica do

trabalho sera realizada uma investigacdo acerca da logistica hospitalar e seus
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processos. Segundo Marconi e Lakatos (2010), a pesquisa bibliografica nao é mera
repeticdo do que ja foi dito ou escrito sobre certo assunto, mas propicia o0 exame de
um tema sob um novo enfoque ou abordagem, chegando as conclusdes inovadoras.
A pesquisa bibliografica pode ser desenvolvida com base em material publicado em
livros, revistas, jornais, redes eletronicas, ou seja, material disponivel ao publico em
geral.

A pesquisa se caracteriza como documental, pois o estudo se valeu de
documentos como: relatérios de estoque, Procedimentos Operacionais Padrao
(POP), solicitacoes de compra, Livro de padronizacdo de materiais, Demonstracoes
Financeiras. De acordo com Severino (2007), nestes casos, os contetudos ainda nao
tiveram nenhum tratamento analitico, sdo ainda matérias-primas, a partir do qual o
pesquisador vai desenvolver sua investigacao e analise.

Caracteriza-se ainda como uma pesquisa de campo, visto foram coletados
dados primarios necessarios ao estudo in loco, ou seja, no almoxarifado central do
hospital, logo, vai ao encontro da caracteristica da pesquisa de campo que é de
coletar os dados em seu meio ambiente préprio, sendo assim diretamente

observados, sem a intervengao ou manuseio do pesquisador (SEVERINO, 2007).
3.2 UNIDADE DE ANALISE E SUJEITO DA PESQUISA

A unidade de andlise deste estudo foi o Hospital Regional do Oeste,
localizado no Oeste de Santa Catarina na cidade de Chapecé. O HRO foi fundado
em 1986 com funcionamento inicial de 60 leitos. Atualmente passa por ampliacédo e
tera sua capacidade aumentada em 60%, chegando a mais de quatrocentos leitos
de internagéo e vinte UTIs (unidade de terapia intensiva). Caracteriza-se como um
hospital portas abertas, ou seja, atende a demanda espontanea da sociedade, nao
apenas da cidade, mas também de outros cento e dezesseis municipios da regido. E
considerado um hospital de alta complexidade, sendo referéncia nas areas de
traumatologia e ortopedia, neurologia, oncologia, gestacdo de alto risco,
maternidade segura, tratamento de AIDS, transplante renal e de cérnea, urgéncia e
emergéncia. Atende a uma popula¢do de cerca de 1,5 milhdo de pessoas e pode
tornar-se o maior hospital publico de Santa Catarina apds a conclusao de sua
ampliacdo, atualmente encontra-se em segundo lugar em numero de atendimentos

atrdas do Hospital Regional de Sao José localizado em Floriandpolis. Devido a
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complexidade e grande dimensdo do HRO o presente trabalho analisou apenas o
fluxo de materiais e medicamentos do almoxarifado central e das atividades
desenvolvidas no HRO.

Os sujeitos da pesquisa foram o supervisor do Almoxarifado central e os
auxiliares de almoxarifado, farmacéutico responsavel pelos fluxos dos
medicamentos, 0s responsaveis pelas compras no hospital e o gerente de servico de
tecnologia da informacgédo. Os sujeitos da pesquisa de acordo com Appolinario (2011)
é o termo utilizado para reportar-se aos individuos pesquisados.

3.3 PLANO DE COLETA DE DADOS

Quanto a coleta dos dados, o estudo de caso se valeu de entrevistas
semiestruturadas para coletar os dados necessarios para a aplicacdo das
metodologias, a partir dessas respostas pdde-se ter um conhecimento referente ao
contexto da organizacao e do seu fluxo logistico.

Para Severino (2007) as entrevistas podem ser consideradas como uma
interacéo entre pesquisador e pesquisado, na qual o pesquisador busca saber o que
0s pesquisados pensam, sabem, o que fazem e seus argumentos. Em relacdo ao
fato das entrevistas terem sido semiestruturadas, cabe destacar elas possibilitam
uma maior profundidade na coleta de dados, como explicam Marconi e Lakatos
(2010) a entrevista semiestruturada possibilita que o entrevistado tenha maior
liberdade para desenvolver suas repostas na orientacdo que considera adequada,
sendo assim pode explorar mais variaveis devido ao fato que sdo abertas.

Além de entrevistas foi realizada observagéo sistematica a fim de obter dados
que nao foram identificados nas entrevistas. De acordo com Marconi e Lakatos
(2011) a observacao possibilita a coleta de dados satisfatérios sobre uma ampla
variedade de fendmenos, sendo uma técnica que exige menos esforcos do
pesquisado e pode ser realizada de maneira sistematica para atender objetivos pré-
estabelecidos ou assistematica que é ocasional, mas serve para registro de dados
importantes.



63

3.4 PLANO DE ANALISE DOS DADOS

Quanto a analise dos dados foi utilizado o método de andlise de conteddo. A
metodologia de analise de conteudo busca compreender criticamente o sentido das
informacdes de um documento. Atua sobre a fala, descreve, analisa e interpreta
buscando identificar o que esta por tras das informacdes (SEVERINO, 2007). O
procedimento de analise de conteudo tem a finalidade de buscar o significado de
materiais textuais, e de transcricdo de entrevistas realizadas com os sujeitos da
pesquisa (APPOLINARIO, 2011).

De acordo com Bardin (2008), a analise de conteudo acontece em trés
etapas, sdo elas: 1) pré-analise; 2) Exploragdo do material; e 3) tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacao.

Segundo Vergara (2005) a pré-analise refere-se a selecdo do material e a
definicao dos procedimentos. A exploracdao do material diz respeito a implementacao
desses procedimentos. O tratamento e interpretagdo, por sua vez, referem-se a
geracao de inferéncias e dos resultados da investigacdo. Nesta ultima fase as

suposicoes poderao ser confirmadas ou nao.
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4 RESULTADOS

Nesta etapa do estudo serdo apresentados e analisados os dados coletados
na pesquisa. Buscou-se por meio de entrevistas, analise documental e observagao
in loco, descrever e diagnosticar os processos logisticos existentes. Inicialmente
sera feita uma breve descricdo acerca da organizacao hospitalar estudada, bem
como do setor, posteriormente serdo descritos 0s processos logisticos observados
no HRO, que sdo: compras, recebimento, armazenagem e controle de estoque além
do descarte dos residuos e a logistica reversa. Posteriormente a descricdo dos
processos sera realizado o diagnéstico e expostas as propostas de melhorias.

4.1 HOSPITAL REGIONAL DO OESTE

A construgdo do Hospital Regional iniciou em fevereiro de 1982. Sua
inauguracao ocorreu em 30 de outubro de 1986, com funcionamento inicial de 60
leitos. A administracao foi transmitida pelo entdo governador do Estado Esperidido
Amin no seu primeiro mandato, ao Padre Niversindo Querubim, representando a
Beneficéncia Camiliana do Sul. Em 27 de agosto de1990, a administracdo do
Hospital foi transferida para a Sociedade Beneficente Lar da Fraternidade e
reconhecido como de utilidade publica na data de 30 de abril de 1993. Em 12 de
outubro de 1997, o governo do Estado de Santa Catarina instituiu o Conselho de
Administracao do Hospital Lenoir Vargas Ferreira. A partir de primeiro de janeiro de
1998 a administracado ficou a cargo do Consércio Regional de Saude do Hospital
Lenoir Vargas Ferreira. Atualmente o hospital é administrado pela Associagéo
Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira (AHLVF).

Além do Hospital Regional do Oeste, a AHLFV, administra desde outubro de
2011 o Hospital da Crianga (HC), também localizado em Chapec6-SC; e o Hospital
Nossa Senhora da Saude (HNS) desde abril de 2010, situado no municipio do
Coronel Freitas-SC, a 27 km de Chapeco6-SC.

O HRO possui o titulo de “Amigo da Crianga” desde o ano de 1998, que € um
reconhecimento do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e da OMS
dado aos hospitais e maternidades que possuem, entre outras exigéncias, normas
escritas sobre o aleitamento materno, treinam seus funcionarios, prestam

informacdes as gestantes sobre a importancia do leite materno e priorizam o
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alojamento conjunto permitindo que mae e filho permanecam juntos 24 horas por
dia.

A Associagao Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira possui como missao “ser uma
instituicdo comprometida com a saude, prestando servicos de exceléncia para a
melhora na qualidade de vida do cidadao”. Como objetivos estratégicos: a) Promover
e prestar servigos de exceléncia para a melhora na qualidade de vida do cidadao,
visando a elevagédo do nivel de saude da populacdo, através de atividades de fins
nao econémicos; b) Promover o desenvolvimento de programas de saude de ambito
nacional, estadual e municipal de interesse publico, voltado principalmente para os
segmentos da saude; c) Apoiar o desenvolvimento de programacdo na area da
saude voltada a prestacdo de servicos essenciais a populagdo de baixa renda; d)
Promover a integracdo com entidades afins, buscando permanente cooperagéo

técnica para o alcance de objetivos comuns.
4.1.1 Organizacao logistica do hospital

O almoxarifado central da Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira
atende ao Hospital Regional do Oeste, Hospital da Crianca e Hospital Nossa
Senhora da Saude, por isso precisa de um grande numero de materiais em estoque
para poder atender de maneira eficaz as trés instituicbes e manté-las em pleno
funcionamento. Além de atender a demanda interna, quando ocorrem faltas nos
hospitais de municipios vizinhos ocorrem empréstimos para que seja suprida aquela
emergéncia, bem como quando ocorre alguma falta no almoxarifado ele também
solicita empréstimos aos hospitais vizinhos, pois as vezes é demorado até que o
material ou medicamento que esta com o estoque baixo chegue a instituicdo devido
a distancia dos seus fornecedores.

O almoxarifado central abrange oito pontos de estoque para onde realiza
transferéncias de materiais e medicamentos, e possui 72 centros de custo, 50 no
HRO e 22 no HC, que dao saidas de materiais e medicamentos para entao realizar a
cobranca dos usuarios ou dos planos de saude e convénios. Os pontos de estoque

Sao:

— Farmacia Central
— Centro Cirurgico

— Farmacia Quimioterapia
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— Farméacia HC

— Almoxarifado HC

— Centro Cirargico HC

— Farmacia Centro Cirargico
N

Almoxarifado Central

Os centros de custo do Hospital Regional do Oeste sao: Arquivo;
Administracdo — Direcdo; Compras; Clinica Cirurgica Geral; Centro Cirlrgico;
Farmacia Centro Cirdrgico; Central de Materiais Esterilizados; Cozinha; Centro
Obstétrico; Contabilidade; Clinica Ortopédica; Clinica Médica; Captacao;
Departamento De Pessoal; Ecocardiograma; Endoscopia; Farmacia Quimioterapia;
Farméacia Central; Faturamento; Geréncia de Enfermagem; Internacdo; Lactario;
Lavanderia; Mamografia; Manutencdo;  Maternidade  /bercario;  Nucleo
Epidemioldgico; Neurologia; Ortopedia; Oncologia 1; Oncologia 2; Protocolo;
Privativo; Pronto Socorro; Quimioterapia; Ressonancia; Raio-X; Radioterapia;
Seguranca Patrimonial; Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho; Servico de Controle Infeccdo Hospitalar; Servigo Social;
Servico de Tecnologia da Informacgéo; Telefonia; Tomografia; UTlI Neonatal; UTI
Adulto; Ultrassonografia e o Hospital Nossa Senhora da Saude que é um Unico
centro de custo.

Ja no Hospital da Crianga o numero reduzido de centos de custo se deve ao
fato de algumas atividades serem desenvolvidas na sede do Hospital Regional do
Oeste. Os centros de custos do HC sdo: Arquivo; Administragcdo — Direcdo; Centro
Cirargico; Farmacia Centro Cirurgico; Central de Materiais Esterilizados; Cozinha;
Departamento De Pessoal; Farmacia Central; Faturamento; Internacdo; Lactério;
Limpeza; Manutencdo; Nucleo Epidemiolégico; Oncologia; Pronto Socorro;
Quimioterapia; Raio-X; Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho; Servigo Social; Servigo de Tecnologia de Informacgéo; e
Telefonia.

O almoxarifado central possui seis colaboradores, cinco almoxarifes e um
supervisor. As principais atividades desenvolvidas no almoxarifado sdo: recebimento
e conferéncias dos materiais, entrada dos materiais no sistema e posterior

armazenagem, controle de estoques, verificacao a validade dos produtos estocados,
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recebimento de medicamentos e transferéncia para as farmacias (central e
quimioterapia), emissao de notas fiscais (NF) de devolucao.

Cerca de 2350 itens ativos entre materiais médico-hospitalares, material de
escritério, medicamentos e outros, estdo sob responsabilidade do almoxarifado, €
relevante ressaltar que alimentos sao destinados diretamente a cozinha e que os
medicamentos apenas sao recebidos pelo almoxarifado, mas armazenados na
farmacia central.

Na Figura 6, apresenta-se o fluxo de materiais do almoxarifado central para

os demais hospitais atendidos.

Figura 6 — Fluxo logistico dos materiais

ALMOXARIFADO CENTRAL
Associacdo Hospitalar Lenoir
Vargas Ferreira

Hospital Hospital Hospital
da Crianga— Regional do Oeste — Nossa Senhora
HC HRO Da Saude — HNS

Fonte: Autora, 2017.
Na Figura 7 é apresentado o fluxo dos medicamentos para os hospitais e
setores do HRO. Nesse trabalho iremos focar principalmente no fluxo de materiais e

medicamentos dentro do HRO.

Figura 7 — Fluxo logistico dos medicamentos

ALMOXARIFADO CENTRAL
Associacdo Hospitalar Lenoir
Vargas Ferreira

Farmacia Farmacia
Central Quimioterapia
Hospital Hospital Centro Setores de
da Crianga — Nossa Senhora Cirtirgico | | Internacdo e
HC Da Sadde — HNS Exames

Fonte: Autora, 2017.
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A seguir sera descrito como ocorrem os fluxos de materiais e informacdes no

Almoxarifado Central (AC) e na Farmacia Central (FC).

4.2 DESCRIGAO DOS FLUXOS LOGISTICOS

A seguir serdo descritos os fluxos dos processos logisticos existentes no
Hospital Regional do Oeste. Os fluxos apresentados sdo compostos pelos setores
de compras, almoxarifado, farmacia central e farmacia da quimioterapia. O fluxo dos
materiais e medicamentos inicia-se por meio da aquisicdo, Assim sendo 0 primeiro

item a ser descrito sera o fluxo do processo de compras.

4.2.1 Compras

Para que seja realizada a compra de algum material faz-se necessario que
exista uma demanda dos setores responsaveis. Dessa maneira a solicitacao de
compra de materiais é realizada pelo responsavel do Almoxarifado Central. Esse
pedido ocorre bimestralmente e a base que se utiliza para o calculo é a saida dos
dois ultimos meses e o estoque atual. Esse controle de saidas é feito manualmente
item por item, o tempo de preparacado do pedido € de cerca de dez dias e torna esse
processo um tanto lento. De acordo com o gestor do setor, ndo existem parametros
como ponto de pedido, estoque minimo e maximo ou estoque de segurancga, confia-
se apenas na sua experiéncia pessoal, sendo que o gestor trabalha a mais de dez
anos no hospital na area de materiais.

Além desse pedido bimestral realizado pelo almoxarifado, € feito um pedido
de reposi¢cdo semanal, onde se verifica visualmente o que esta com baixo estoque
nas prateleiras e é realizada uma nova solicitagcdo ao setor de Compras. Os pedidos
sdo encaminhados ao Compras via e-mail. J& a solicitacdo de medicamentos fica
sob responsabilidade da farmacéutica da Farmécia Central. Atualmente o que se
encontra no Procedimento Operacional Padrao (POP) é que a solicitagdo ocorre
bimestralmente com base na média das saidas dos trés ultimos meses e também
visualizando o estoque atual. Como a demanda nem sempre € padrao no ambiente
hospitalar, acrescenta-se uma porcentagem de 10 a 20% como uma margem de

seguranga para novos pacientes.
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Na farmacia o pedido € igualmente realizado como no almoxarifado,
manualmente, item por item e nao existem parametros como ponto de pedido,
estoque minimo e maximo, nem estoque de seguranca. O nimero de medicamentos
que ficam sob responsabilidade da farmacia é cerca de 540, sendo que ainda tem-se
0s quimioterapicos e os medicamentos que sdo encaminhados via Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina, mais uma vez o procedimento de solicitagdo ao
Compras é moroso, e posteriormente € encaminhado via e-mail para o setor de
Compras.

Durante o processo de solicitacdo ocorrem diversos casos, como por
exemplo, aquela patologia rara, o médico que foi em um Congresso e veio com
alguma medicagdo nova, aquela medicacdo que estd em falta ha trés meses e
acaba o que se tém na prateleira, esses sdo casos de pedido extra. No caso de
medicamento em falta no laboratério na préxima solicitacdo é necessario solicitar
novamente, pois esse pedido que nao foi atendido ndo fica como pendente.

Devido a questdes financeiras do hospital e o valor alto agregado a compra,
estdo sendo realizados testes e os pedidos estdo sendo realizados semanalmente,
todavia perde-se o poder de barganha e o pedido semanal tem sido bastante
instavel.

Apés os setores terem levantado suas demandas, o setor de Compras recebe
os pedidos via e-mail com o descritivo técnico detalhado de cada produto, e insere
item por item na Plataforma Bionexo que é um ambiente on line que aproxima
fornecedores dos seus clientes, totalmente especializada na area médico-hospitalar.
Nessa plataforma estao cadastrados fornecedores e hospitais de todo o pais. Depois
€ necessario realizar observagdes acerca do prazo maximo para entrega de
propostas, condi¢gdes de pagamento, frete; no caso de medicagdes é solicitado que
a validade seja de no minimo um ano.

Posteriormente é necessario verificar se o fornecedor registrou o preco dos
materiais, caso nao o fez, é necessario contato via e-mail e/ou telefébnico. Aguarda-
se o periodo de quatro a cinco dias para o recebimento das propostas, verificam-se
ao menos trés cotacdes de fornecedores diferentes, analisa-se via Plataforma
Bionexo os valores e marcas registrados pelos fornecedores e encaminha a
proposta com menor pre¢co e que atenda os pré-requisitos bem como as
padronizacées do hospital. Além de o sistema ndo possuir nenhum recurso que

permita a realizagao do pedido diretamente via sistema, o Sistema GESTHO — que é
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o software de gestdo hospitalar utilizado pelo HRO — néo € interligado com a
Plataforma Bionexo que é onde sao realizadas as cotagdes e solicitagcdes de
compra.

Os fornecedores do Almoxarifado Central e Farmécia Central se dividem em
dois grupos: distribuidoras e laboratérios. Os laboratérios possuem um prazo maior
na entrega dos produtos e as distribuidoras geralmente realizam a entrega de um dia
para o outro. Para a qualificagcdo do fornecedor € imprescindivel analisar alguns
documentos como: (a) Alvara de funcionamento; (b) Certificado de Regularidade
Farmacéutico; (c) Credenciamento de Laboratério; (d) Autorizagdo de
Funcionamento da ANVISA; (e) Ficha Cadastral; (f) CNPJ; (g) Cartdo Inscricao
Estadual; (h) Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo. Realizada todas essas
etapas, é preciso verificar se o frete € pago (CIF — Cost, Insurance and freigth) ou a
pagar (FOB — free on board); os prazos de pagamento, tudo conforme solicitacao,
conforme padronizagao basta enviar o pedido ao fornecedor e aguardar a entrega do
material/medicamento solicitado. Para medicamentos sempre deve ser enviado o
cépia do registro no Ministério da Saude e laudos técnicos. Antes de ser efetivada a
compra é encaminhado para a Diregdo dar seu aval e posteriormente € finalizada a
compra. Na Figura 8 sera apresentado o Fluxograma Solicitacdo Compras.



Figura 8 — Fluxograma Solicitacao de Compras
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4.2.2 Recebimento

Apés a realizagédo da solicitacao de compra existe um periodo que é chamado
de lead time, tempo entre a preparacdo do pedido, a efetivagcdo da compra e a
entrega do produto para a instituicio. No caso do HRO, este lead time é
insatisfatorio, isto porque devido ao tempo de preparacao do pedido, tempo para
cotacédo, compra e entrega dos materiais, decorrem quase 20 dias, e segundo a
percepcao do gestor a distancia entre a instituicdo e os laboratérios que a
abastecem €& um ponto negativo, uma vez que parte dos fornecedores estao
localizados nos Estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro, em contra partida o0 mesmo
nao ocorre com algumas distribuidoras que entregam suas mercadorias na maioria
das vezes de um dia para o outro.

Apébs a efetuacdo da compra o setor responsavel encaminha via e-mail a
solicitacdo de compra, nela se encontram dados como a descricao técnica do
material, quantidade adquirida, marca e fornecedor, e por meio desse documento o
responsavel pelo almoxarifado acompanha os langcamentos das NF on line no site da
Receita Federal, ou entdo como ja se tem certa familiaridade com os fornecedores,
entra-se em contato com a transportadora para saber se os materiais foram
faturados e a previsdao de sua chegada. Nas ocasides onde se trata de um novo
fornecedor ocorre da mesma maneira, entra-se em contato via e-mail ou telefone
para verificar a condi¢do do pedido.

Além do mais as entregas sdo programadas, os pedidos sdo entregues
divididos devido ao pouco espaco fisico, as vezes é necessario solicitar que o
pedido seja entregue em trés datas diferentes, por exemplo. Assim que chegam os
caminhdes ao patio, o almoxarife confere a nota fiscal com o conhecimento de frete.
Depois avalia a necessidade de carrinho para a descarga do material. A descarga e
0 acondicionamento do material sdo realizados no porto destinado a descarga, e as
caixas sao empilhadas de acordo com seu peso e tamanho; apds a descarga é de
responsabilidade do almoxarife a conferéncia de volumes com a descricdo do
conhecimento de frete, nesse momento também é realizada uma vistoria para
verificar a existéncia de avarias ou violagdo das caixas; constando que ndo ha
inconformidades com a entrega e o material, 0 almoxarife assina o canhoto da NF e
0 conhecimento de frete.
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No caso de existirem inconformidades, é necessario comunicar o setor de
Compras, via e-mail com o numero da NF, nome da empresa e um breve relato da
inconformidade. Aguarda-se que o setor de compras retorne para informar quanto a
coleta ou devolugdo com informacdo sobre o frete, reposicao ou fatura. Nos meses
entre Janeiro e Marco de 2017 foram realizadas cerca de vinte e nove devolugdes,
dezesseis de medicamentos e treze de materiais, elas ocorreram devido ao material
nao ser padronizado, adquirido além do que foi solicitado pelo setor, medicamento
era para ser genérico e veio similar, etc.

Se os volumes estiverem conferindo com a NF, entretanto possuir medicacao
ou material danificado, ndo deve ser assinado o conhecimento de frete até que a
transportadora resolva a questdo. Algumas vezes ocorre de se perceber a quebra
apenas no momento da abertura da medicagéo, sendo que o conhecimento ja havia
sido assinado, nesse caso comunica-se 0 setor de compras com a descricdo do
produto, relatando como foi percebida a quebra e quantidade de itens danificados.

Existem alguns casos onde o fornecedor encaminha além do que se encontra
na NF, ou entdo a menos do que esta na NF. Nesses casos especificos deve-se
relatar ao Compras a quantidade faturada e quantidade enviada, para que entrem
em contato com o fornecedor. Caso seja pouco o numero de itens pode-se solicitar
que o fornecedor envie uma NF com a quantidade a mais, ou entdo se for grande a
quantidade de itens, solicita-se que o fornecedor colete esse material; igualmente no
caso de ser enviado material a menos do que se encontra na NF é solicitado ao
fornecedor que envie os itens faltantes.

Outra inconformidade que pode ocorrer é ser enviado outro item e ndo aquele
qgue consta na NF. Nestes casos é necessério informar ao Compras para que entre
em contato com o fornecedor para solicitar, no caso de alto valor agregado na
mercadoria, desconto em outra NF; se houver um item apenas, pode-se fazer a
devolugdo com aquela prépria NF; no caso de existirem mais itens na NF, é
efetuada a entrada da NF e realizada uma nova NF no site da Fazenda.

N&ao existindo inconformidades é efetuada a entrada da NF, que é realizada
manualmente incluindo item por item, no caso de materiais ndo se coloca nem o
nuamero do lote nem a validade, j& no caso de medicamentos é realizada entrada
manual e deve ser colocado o numero de lote e validade devido a rastreabilidade

necessaria para os medicamentos.
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No almoxarifado hospitalar existem algumas peculiaridades existentes
relativas a medicamentos refrigerados e quimioterapicos, que precisam de atencao
no seu recebimento, bem como um cuidado redobrado devido a periculosidade
existente na manipulagdo e mesmo no transporte de quimioterapicos. Existe
inclusive um POP que trata especificamente sobre as precaucgdes e atitudes a serem
tomadas em caso de acidentes com quimioterapicos. Para o recebimento e
transporte de quimioterapicos existe até mesmo um carrinho identificado e de uso
exclusivo para esse tipo de medicamento.

No ato do recebimento dos produtos refrigerados, verifica-se no isopor se
todos os medicamentos que ali se encontram necessitam de refrigeracao (conferir
informacdo no rétulo do medicamento); inspeciona-se a temperatura se esta de
acordo com o indicado pelo fabricante utilizando-se de um termémetro
infravermelho; deve ser realizada a conferéncia de temperatura em cinco frascos de
cada caixa de medicacado, sempre retirados de diferentes pontos, para verificar se
estao sendo refrigerados por igual.

O controle de temperatura dos medicamentos € de fundamental importancia
para garantir a eficacia e efetividade dos farmacos. A area de recebimento deve
apresentar condicbes de temperatura adequada para as medicacdes, as quais
sejam de 152 a 25°C, sendo que as medicacdes que devem ser armazenadas em
temperatura de 2° a 8°C devem ser conferidas com prioridade e armazenadas de
imediato sob refrigeragéo.

Na ocorréncia de a temperatura dos medicamentos nao ser a ideal, exigida
pelo fabricante na entrega dos mesmos, ou a embalagem estiver danificada a
devolugdo deve ocorrer imediatamente com ressalva na NF e comunicar
rapidamente o setor de compras.

E relevante verificar a validade do produto, se ndo é inferior a 12 meses,
conforme referido no pedido de cotagdo. Se caso a validade for menor que 12
meses, deve-se entrar em contato com o farmacéutico de plantao que decidira sobre
o recebimento ou ndo da medicacdo; conferir se a quantidade recebida corresponde
a quantidade existente na NF; se existem avarias nas embalagens, sendo estao
derretidas, amassadas, molhadas, com cheiro, se possuem lote e validade, etc.
Estando tudo certo tanto com NF quanto com mercadoria, é realizada a entrada dos
medicamentos no sistema e posteriormente transferidos via sistema para a farmacia

central e também ja sdo transportados os medicamentos para o setor da farmacia.
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Os medicamentos quimioterapicos devem ser mantidos em local seguro.
Assim que esses medicamentos foram lancados no estoque comunica-se
imediatamente o setor de quimioterapia para que retirem a medicacdo no
almoxarifado em carro de transporte adequado. Os quimioterapicos merecem uma
atencao a mais devido a sua acao tanto em células neoplasicas como em células
normais. Os antineoplasicos sdo nocivos até para quem estd em tratamento
quimioterapico, sendo assim compreende-se o porqué de manté-los em local seguro
e também realizar de maneira segura sua movimentacao a fim de evitar acidentes.

Um ponto falho detectado no processo de recebimento € o fato de que os
almoxarifes nao utilizam o pedido de materiais para comparar com as NF e materiais
recebidos, e isso acaba por ocasionar custos desnecessarios, pois serd necessario
que um funcionario do Compras entre em contato com o fornecedor para que seja
emitida uma NF de devolucdo e que seja coletado o material, ou entdo que seja
encaminhado o material faltante em outra oportunidade. Na Figura 9 sera exposto o
Fluxograma de Recebimento.

Figura 9 — Fluxograma de Recebimento
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Fonte: Autora, 2017.
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4.2.3 Armazenagem

Como ressaltado anteriormente materiais e insumos médico-hospitalares
ficam armazenados separados dos medicamentos, dessa maneira eles seréao

abordados em topicos diferentes.

4.2 3.1 Almoxarifado Central

ApOs o recebimento, conferéncia e entrada dos materiais no sistema é
necessario armazena-los adequadamente, respeitando suas caracteristicas e
também as condi¢bes de armazenamentos que cada material possui. Por exemplo,
€ necessario controlar temperatura e umidade do ar para que ndo sejam danificados
0S materiais como 0s soros ndo podem ficar em ambientes quentes, pois podem
perder suas propriedades, produtos de limpeza também ndo podem ficar expostos
ao calor, pois podem ser volateis ou podem incendiar-se com facilidade, ou seja, é
preciso estar sempre atento na hora de organizar os materiais nas prateleiras.

No almoxarifado central os materiais sdo organizados por grupos nas
prateleiras e estantes, material médico hospitalar, impressos, material de escritério,
téxtil, soros e limpeza. Entretanto ndo ha um enderecamento especifico para o
material que foi recebido.

O almoxarifado possui cerca de 130 m? de area util para armazenamento,
entretanto, esse espaco nao € o suficiente para armazenar todos os itens dentro do
almoxarifado, e alguns itens acabando sendo estocados no corredor do lado de fora
do almoxarifado, como pode ser observado na Figura 10. Ha uma preocupacao de
ndo deixar os soros armazenados no corredor, devido a falta de controle de
temperatura e umidade do lado externo do almoxarifado, porém as vezes isso acaba
ocorrendo.

Além de que o layout atual € um tanto confuso e desorganizado devido a falta
de espaco para armazenar adequadamente os materiais, alguns materiais acabam
misturados, caixas empilhadas na porta, materiais na area de expedicdo, ma

utilizagao do espaco, que pode ser verificado nas Figuras 11, Figura 12 e Figura 13.



Figura 10 — Corredor externo do almoxarifado

Fonte: Autora, 2017.

Figura 11 — Entrada do Almoxarifado Central

Fonte: Autora, 2017.
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Figura 12 — Areas de armazenagem Almoxarifado Central

Fonte: Autora, 2017.

Figura 13— Areas de armazenagem Almoxarifado Central

Fonte: Autora, 2017.
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Na armazenagem dos materiais e insumos médico-hospitalares ficou evidente
na observagdo in loco a necessidade de um local com maior espago para a
armazenagem dos materiais. Ademais o responsavel pelo setor reconhece que o
espaco fisico destinado a armazenagem ¢€ insuficiente para que seja realizado um
fluxo logistico eficaz e eficiente, além de que com os materiais armazenados do lado
de fora do almoxarifado existe dificuldade para o controle, pois podem ocorrer furtos
e perdas, uma vez que 0s insumos encontram-se no corredor, onde passam
dezenas de pessoas, ndao somente funcionarios do hospital, mas entregadores,
familiares de pacientes e até mesmo pessoas com a intencdo de prejudicar o
hospital. Na Figura 14 pode-se ter uma visdo de como se encontra organizado o

almoxarifado através da planta baixa do setor.

Figura 14 — Planta baixa do Almoxarifado Central
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Fonte: Autora, 2017.

Contudo, com a ampliagdo do HRO, o espago destinado ao Almoxarifado
Central tera a area disponivel para armazenagem de cerca de 214m? e area de
descarga de 70m? (Figura 15). Além disso, com a ampliacdo da Farmécia Central, os
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soros que hoje ficam armazenados no AC e ocupam cerca de 50% do espacgo

disponivel para armazenagem, serdo armazenados na FC.

Figura 15 — Planta baixa do Almoxarifado Central na nova ala do HRO
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Fonte: Hospital Regional do Oeste, 2017.

O fluxo logistico para a armazenagem dos materiais no almoxarifado inicia
apdés a conferéncia e posterior entrada dos itens no sistema, apds esse
procedimento os materiais sdo guardados nas prateleiras, sempre atentando para as
validades, sendo que as que irdo vencer antes devem ser deixadas a frente das que

tem uma validade maior.

4.2.3.2 Farmacia Central

Na Farmacia Central a area total € cerca de 161m?2 (Figura 16), sendo que
cerca de 30% ¢é determinado para o estoque de medicamentos e materiais. Devido a

falta de espaco, os soros que deveriam ser armazenados na farmacia, estéo
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armazenados no Almoxarifado Central e sdo de la distribuidos aos setores. De
acordo com a RDC n® 50 de 2002, a area de recepcao e inspec¢dao de medicamentos
deve ser no minimo 10% da area total de armazenagem que, por sua vez, deve ter
uma area minima equivalente a 0,6m? por leito (BARBIERI; MACHLINE, 2006).
Dessa maneira 0 HRO deveria ter uma farmacia com area total de 165,6m?2, hoje se
encontra préoximo do que preconiza a legislacdo. Mesmo estando dentro das
medidas preconizadas pela legislagédo, o gestor afirma que a estrutura é insuficiente
para armazenar os insumos e realizar um fluxo eficiente para os setores.

A estrutura do HRO ¢é antiga e adequacbes acabaram acontecendo no
decorrer dos anos sem muito planejamento, pois eram necessarias, entretanto nao
eram possiveis mudangas estruturais, sendo assim, dentro do que era possivel,
foram realizadas ampliacbes nos setores que necessitavam de maior espaco. Na
nova estrutura (Figura 17) a farmacia central terd mais de 500m? e contara além de
amplo espago para armazenagem dos medicamentos, depdsito de materiais, espaco
para fracionamento das medicagbes, confecgcdo de kits, armazenagem dos
controlados, area de descanso para os funcionarios, banheiros, area de conferéncia
e inspecao dos materiais, area de quarentena, sala de digitagdo, coordenacao e dos
farmacéuticos.

A armazenagem na farmacia central também preconiza alguns fatores, como
a validade dos medicamentos, que é igualmente é verificada, e os medicamentos
que possuem validade maior sdo postos atras dos que vencerdo primeiro. Outro
fator relevante na farmacia € a armazenagem de medicamentos controlados pela
Portaria 344/98 da ANVISA', e os Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP).

Segundo a ANVISA, “as chamadas substancias controladas ou sujeitas a
controle especial sdo substancias com acéo no sistema nervoso central e capazes
de causar dependéncia fisica ou psiquica’. Também s&o consideradas de controle
especial as substancias anabolizantes e substancias abortivas ou que causam ma
formagéo fetal. Estes medicamentos controlados ficam armazenados em armarios
que possuem chave e video-monitorizacao 24 horas por dia e seguem protocolos
diferenciados de dispensacao; as chaves dos armarios ficam sob responsabilidade
do farmacéutico.

! Portaria n2 344, de 12 de maio de 1998; Regulamento Técnico sobre Substancias e Medicamentos sujeitos a
controle especial.
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Ja os Medicamentos Potencialmente Perigosos ndao seguem uma lista
imposta por legislacdo, entretanto os MPP do HRO s&o baseados em documentos
do Hospital Albert Einstein de Sdo Paulo. De acordo com o Instituto para Praticas
Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) “Medicamentos potencialmente perigosos
sdo aqueles que apresentam risco aumentado de provocar danos significativos aos
pacientes em decorréncia de falha no processo de utilizacdo; também séao
denominados medicamentos de alto risco ou medicamentos de alta vigilancia”.

Os MPP’s igualmente precisam ser armazenados em local diferenciado dos
demais medicamentos, e no HRO possuem uma identificacdo com etiqueta
vermelha para diferenciar dos demais medicamentos, pois apesar de serem de alto
risco ndo se enquadram muitas vezes nos medicamentos controlados pela Portaria
344/98. O Quadro 6 apresenta a relagao de alguns MPP’s que fazem parte da lista

de medicamentos do HRO.

Quadro 6 — Relagao de alguns MPP’s

Medicamentos Potencialmente Perigosos

Agua estéril Cloreto de Potassio concentrado injetavel
Midazolam Cloreto de Sédio injetavel (concentracdo maio que 0,9%)
Heparina Fosfato de Potassio injetavel
Insulina Glicose Hipertbnica (concentracao maior que 20%)
Lidocaina Sulfato de Magnésio injetavel
Morfina Gliconato de Calcio injetavel

Metotrexato uso oral Medicamentos de administracéo via epidural

Fonte: Procedimento Padrao Operacional do HRO, 2015.

Os medicamentos potencialmente perigosos ndo podem ser estocados nos
ambulatérios (enfermaria), também ¢é proibida a dispensacdao de MPP’s através de
ordens verbais e/ou telefébnicas sem apresentacao da prescricao médica, exceto em
casos de extrema urgéncia com autorizacdo do farmacéutico, além de todos esses
cuidados é de extrema relevancia que o farmacéutico conhega as doses maximas
permitidas dos medicamentos de alta vigilancia. E importante, além disso, limitar o
numero de apresentacdes e concentragdes disponiveis na farmécia, principalmente

de heparina, insulina e morfina.




Figura 16 — Planta baixa da Farmécia Central
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Figura 17 — Planta baixa da Farmécia Central na nova ala do HRO
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Além dos medicamentos controlados pela Portaria 344/98 e os medicamentos
potencialmente perigosos deve se ter cuidado na armazenagem e manipulacao dos
quimioterapicos, além de atentar-se para medicagées com nomes semelhantes,
estes devem possuir rétulos diferenciados, com a parte semelhante do nome em
caixa alta, além de serem armazenados em prateleiras distantes. Na Quimioterapia
0s medicamentos sdo armazenados nas prateleiras em ordem alfabética. Hoje se
tem essa dificuldade de identificacdo dos itens com nomes semelhantes pelo fato do
HRO néo utilizar nenhuma forma de codificagdo, como codigo de barras nos itens.

Para garantir a eficacia e eficiéncia dos medicamentos faz-se necessario que
se controle a temperatura e a umidade relativa do ar no local de armazenagem. No
HRO isso ocorre em trés periodos do dia, manha, tarde e noite. Anota-se a
temperatura atual e a variagdo (maxima e minima do periodo). Caso alguma delas
nao esteja dentro da faixa ideal, comunicar ao coordenador do setor para tomar as
providencias cabiveis. A temperatura adequada para as medicacbes, em
temperatura ambiente deve ser de 15° a 25°C, sendo que as medicagdes que devem

ser armazenadas refrigeradas devem permanecer em temperatura de 2° a 8°C.

4.2.4 Controle de estoque

As funcdes de planejamento e programacao das necessidades da gestdo de
estoques sdo desenvolvidas seguindo o conhecimento e experiéncia do gestor do
almoxarifado, sendo que o sistema nao possui parametros como ponto de pedido,
estoque minimo, estoque maximo, estoque de seguranca, que auxiliam na tomada
de decisdo na hora de solicitar os insumos. Em contrapartida, embora o software
gere uma Curva ABC a mesma nao é utilizada para o gerenciamento dos estoques
do ponto de vista econémico e de importancia da utilizacado dos insumos, previsao
de sazonalidades e o perfil de movimentagdo dos produtos para planejamento de
compra.

Os controles de validade tanto no almoxarifado central quanto na farmacia
sdo realizados a cada seis meses, e marcados em planilhas as medicacdes que irdo
vencer nesse periodo para que haja um controle desses medicamentos e materiais.
Isso tudo é realizado manualmente e com controle em planilhas fixadas em local

visivel. Baseado nos relatérios de perda por validade entre os meses de Janeiro e
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Marco de 2017 tem-se a estimativa de um gasto de R$ 20.000,00 com materiais e
medicamentos vencidos no periodo.

A contagem de estoques que deveria ocorrer de acordo com o POP sempre
que houver tempo disponivel no setor para que se tenha precisdo tanto na
quantidade de insumos quanto dos valores armazenados, ocorre apenas Nnos meses
de Julho e Dezembro. Ademais, ndo é possivel rastrear os materiais, pois a entrada
dos insumos no sistema n&o consta lote, validade, data de fabricacdo, nome do
fabricante, dados imprescindiveis para realizar a rastreabilidade garantindo a
qualidade e a seguranca do processo. O mesmo nao ocorre com 0s medicamentos,
que devido as legislacbes especificas devem ser monitorados e rastreados sempre
que preciso dentro do hospital.

Toda essa falta de informatizagdo tanto no controle de estoques, como no
pedido, ocasiona diversas perdas a instituicdo, isso torna o processo falho, indo
contra os principios de efetividade e eficacia, que buscam atingir os resultados
utilizando os insumos da melhor maneira possivel e otimizando os recursos
financeiros.

Os insumos médicos sao responsaveis pelo segundo maior custo nas
instituicbes de saude, perdendo apenas para a folha de pagamento. Por sua
importancia na operacao e nas finangas no hospital, era de se esperar que tivessem
um rigido controle de compra, armazenamento, uso e rastreamento, mas ndo € o
que acontece na pratica. De acordo com softwares especializados em logistica
hospitalar, em média, 30% dos estoques sdo desperdicados e o indice de
obsolescéncia chega a 20%, o que pode levar a perdas de até 15% da margem
financeira do hospital. No HRO os custos anuais com os insumos médicos chegam a
cerca de 27 milhées de reais, 0 que representa uma porcentagem de 21% dos
gastos anuais do hospital, e pior do que os impactos financeiros sdo os riscos a
segurancga do paciente.

Neste contexto, o investimento em logistica hospitalar deve ser visto como
prioridade pelos gestores da saude. A aquisicdo de um software de gestdo deve
gerar alguns resultados, como: redugdo de recursos humanos; reducédo de estoque;
reducao de compras; reducdo de perdas; reducdo de itens comprados de forma
desnecessaria; planejamento de compras; sinergias operacionais; eliminacdo de
perdas por validade; adequacado do perfil de estoque ao consumo e demanda;
adequacao do mix de produto; aumento na qualidade e agilidade do abastecimento
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das unidades de saude; padronizacdo de produtos; aumento de produtividade da
equipe técnica; rastreabilidade; seguranca do paciente; melhores praticas e

tecnologia de ponta; transparéncia.

4.2.5 Distribuicao Interna

O hospital € uma organizacao de prestacdao de servigcos que possui clientes
internos, que seriam o0s setores, e clientes finais que seriam os pacientes. Dessa
maneira como a distribuicdo de materiais e medicamentos ocorre de maneiras

distintas serao separados em dois blocos para melhor compreensao.

4.2.5.1 Distribuicdo Interna Almoxarifado Central

O Almoxarifado Central distribui materiais e soros para os setores de
internacéo do HRO, para o Hospital da Crianga e Hospital Nossa Senhora da Saude,
bem como materiais para os setores de apoio e administrativo do HRO. A
distribuicdo de materiais do almoxarifado central para os setores ocorre seguindo um

cronograma pré-estabelecido, que esta representado no Quadro 7.

Quadro 7 — Cronograma de distribuicao de materiais para os setores do HRO.

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Neurologia Clinica
Clinica Cirurgia UTI Adulto Ortopédica Setores
Geral Cozinha Clinica Médica Administrativos Ortopedia
Maternidade e Lactario Oncologiale 2
Centro Obstétrico Privativo
UTI neonatal

Fonte: Autora, 2017.

A distribuicdo de materiais para a Farméacia Central e Farmacia da
quimioterapia é realizada todos os dias a tarde, ja4 para o Centro Cirlrgico é
realizada todos os dias pela manhd. Os pedidos de reposicdo desses setores sao
realizados no sistema tendo como base a demanda utilizada no dia anterior de
materiais e soros. Existindo a necessidade de realizar pedido fora da data estipulada
no caso de emergéncia pode ser realizado um pedido extra ao setor do

almoxarifado. Entretanto ocorre frequentemente a solicitacdo de materiais fora do
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cronograma programado, tem-se trabalho junto aos setores para que eles respeitem
0 cronograma, e realizem pedidos fora do periodo apenas para casos de urgéncia.

Os soros sao distribuidos para os setores seguindo outro cronograma. Na
farmacia central e no centro cirlrgico sao abastecidos os estoques de soros na
segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira pela manha. Nos postos de enfermagem os
pedidos sao realizados diariamente até as 16h, posteriormente é realizada a entrega
nos setores. Para o ambulatério de quimioterapia o pedido de soros é realizado
diariamente até as 14h de acordo com o relatério de saida até o periodo. Nos finais
de semana a reposicao nos setores € realizada pela farmacia central diariamente de
acordo com o relat6rio de saida até as 16h.

Além da distribuicéo interna, o almoxarifado abastece outros dois hospitais.
Distribui para o Hospital da Crianga materiais e soros na segunda-feira e quarta-feira
e para o Hospital Nossa Senhora da Saude na sexta-feira. Como o almoxarifado
central ndo possui plantdo nos finais de semana, na sexta-feira é realizado um
pedido extra de soros e a Farmacia Central fica responsavel pela sua distribui¢do no
final de semana.

Na Figura 18 serd exposto o fluxograma de como ocorrem 0s processos de
distribuicdo no Almoxarifado Central.

Figura 18 — Fluxograma de distribuicdo Almoxarifado Central
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4.2.5.2 Distribui¢édo Interna Farmécia Central

Na farmacia central o sistema de distribuicdo funciona de maneira diferente
do Almoxarifado Central, como séo distribuidos apenas medicamentos, ela abastece
apenas os setores de atendimento ao cliente, no caso dos hospitais o paciente. Para
a farmacia do Centro Cirlrgico sao dispensados medicamentos diariamente,
também através do pedido de reposicdo, que se baseia na demanda diaria para
apenas repor o que foi utlizado, caso seja necessario maior quantidade de
medicacao € indispensavel realizar uma relacédo e passar para a farmacéutica até a
01h.
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A farmacia central funciona 24 horas por dia, com um total de 27
colaboradores. No periodo diurno tém-se oito pessoas que realizam a digitacdo das
prescricdes, conferéncia das etiquetas, separacdo das medicacdes e a unitizagao
dos medicamentos, mais quatro pessoas no turno noturno (duas na noite A e duas
na noite B) que exercem a mesma funcédo, sendo que no total tém-se quatro
colaboradores em cada noite; nove colaboradores no periodo da manha e dez no
periodo da tarde. E a Farmacia Central dispensa para os setores de internagédo as
medicagbes em quatro turnos: 08h, 14h, 20h e 02h. A separagdo da medicagao

ocorre em algumas fases, descritas a seguir:

e Primeiramente é necessario conferir as prescricbes medicas, atualmente existe o
prontuario eletrénico, todavia, nem todos profissionais utilizam, entdo algumas
vezes € necessaria a digitacao da prescricao feita pelo médico no sistema;

e Apos a digitagao, é realizada a impressao das etiquetas das medicac¢des de cada
paciente internado no setor e a conferéncia com a prescricdo por outro
funcionario. E necessario conferir: nome do paciente, setor, registro, nome do
medicamento, dose, via de administracao e horario de acordo com aprazamento
da enfermagem. No caso de a medicacao ja ter sido entregue ou caso o horario
da medicacgao ja tenha sido checado € preciso eliminar as etiquetas;

e Depois da conferéncia das etiquetas € realizada a separag¢do da medicacéo para
cada turno por outro funcionario. As medicacées sado separadas conforme os
horarios de prescricao dos respectivos turnos, por exemplo, turno das 8h (10h-
12h-14h); turno das 14h (16h-18h-20h); turno das 20h (22h-24h-02h); e turno das
02h (4h-6h-8h);

e Existe uma primeira pessoa que confere as etiquetas e separa as medicacoes, e
depois existe uma segunda pessoa que confere novamente e unitizada as
medicagdes por horario em saquinhos plasticos com todas as medicacdes das
10h, por exemplo.

o Colar etiqueta com os dados do paciente em cada embalagem por turno e
armazenar nas caixas de dispensacdo por turno as embalagens plasticas
transparentes previamente identificadas com os horarios e dados de internagao;

e Entregar nos postos de enfermagem as caixas de dispensacdo e aguardar a
conferéncia dos medicamentos pela enfermagem; registrar as faltas, caso ocorra,

no setor da enfermagem preenchendo o formulario especifico conferindo com a
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prescricdo médica. Buscar faltas na farmécia, registrando as saidas, gerar as
etiquetas e entregar os medicamentos identificados por pacientes.

e (Os medicamentos que ndo podem ser unitarizados como pomadas e xaropes
devem ser retirados na farmacia, pois os setores possuem estoque desses
medicamentos, que podem ser utilizados se estiverem dentro do prazo de
estabilidade do medicamento apds aberto.

e Existem alguns medicamentos com rotinas especificas, estes devem ser
dispensados e os dados anotados em seus respectivos livros, depois de dada
saida no sistema deve-se anotar sua identificacdo de saida.

¢ No caso de acréscimo de medicamentos ou materiais, o primeiro horario deve ser
entregue sempre no balcao da farméacia para a enfermagem que devera trazer a
prescricao, pode ser copia, contudo o funcionario que trouxe a prescricdo deve
grifar as medicacOes acrescentadas e assinar essa copia. O colaborador da
farmacia deve carimbar (carimbo padrao de acréscimos) no lado esquerdo da
primeira via da prescricdo na frente do acréscimo. Caso houver falta no setor nos
proximos horarios, se houver o carimbo de acréscimo na prescricdo a
responsabilidade é da farmacia.

e A alta hospitalar dos pacientes deve ser comunicada pela enfermagem ao setor
da farmdcia central, para que a medicacao seja suspensa.

e Quando ocorrer a transferéncia do paciente de setor ou leito é de
responsabilidade da enfermagem a comunicacdo a farmacia, para que a
medicacado seja dispensada para o novo setor ou leito. Quando a medicacgao ja
estiver no setor, a enfermagem fica responsavel por encaminha-la junto com o

paciente para o novo setor ou leito.

No fluxograma apresentado na Figura 19 é possivel visualizar como

acontecem os processos na distribuicdo de medicamentos pela Farmacia Central.



Figura 19 — Fluxograma de Distribuicdo Farmacia Central
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Ademais, existem algumas medicacbes que possuem rotinas especificas de
distribuicdo e que devem ser retiradas diretamente no balcdo da farmacia pelos
colaboradores da enfermagem. No Quadro 8 foram relacionadas algumas das

medicagdes de controle especial ou rotinas especificas.

Quadro 8 — Relacao de alguns medicamentos que possuem rotina especifica.

Medicamento Rotina

Registra saida no livro Controle para Entrega de Medicamentos

Filgrastim 300mg Refrigerados

Dispensar apenas uma dose por horario;
Preencher planilha de entrega no Livro de Controle Especifico;
Reter a receita do medicamento;

Oseltamivir Anotar no plantdo os dados do paciente para a liberacdo da
medicacao nos préoximos horarios;
Liberar Alprostadil 500mcg apenas para UTI neonatal;
Alprostadil Liberar Alprostadil 20 mcg somente quando prescrito por angiologista;
Beriplast ou Esses medicamentos séo utilizados somente no Centro Cirdrgico e
Tissucol fornecidos pelo almoxarifado

Medicamento ndo padronizado no HRO. E fornecido pela Secretaria
de Saude do Estado, através de processo preenchido e encaminhado
pelo meédico. Quando vier prescrito comunicar o farmacéutico, no caso
de o paciente possuir convénio, o farmacéutico devera verificar com o
setor de convénios do hospital se sera autorizada a compra do
medicamento pelo plano de saude.

Imunoglobulina
Humana

Fonte: Procedimento Operacional Padrao HRO, 2015.

No caso do medicamento Misoprostol, que leva o nome comercial de Cytotec,
um potente medicamento abortivo, somente podera ser liberado se no laudo de
ultrassonografia constar como diagnéstico: morte fetal, auséncia de batimentos,
gestagcdo molar, espessamento endometrial com restos ovulares, oligopamnio
absoluto, gestacdo anembrionada.

Dispensacgdes subsequentes também deverdo ser realizadas somente com a
apresentacdo da primeira via da prescrigdo, verificagdo do recebimento do laudo
atraveés do livro de plant&o.

Em casos de anencefalia a dispensacao s6 podera ser realizada mediante a
apresentacao do termo de consentimento livre e esclarecido devidamente assinado
pela paciente e ou pelo responsavel. Também devera ser apresentada a
comprovacao da anencefalia por dois radiologistas, porém o laudo obrigatoriamente
devera ser do HRO, neste caso sera feito cdpia dos dois laudos de ultrassom e do

termo de consentimento livre e esclarecido.
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Pode-se perceber que existe um cuidado grande em relacdo a certas
medicacdes que podem ser desviadas para uso proprio, ou para comercializacao, e
também por ser o aborto expressamente proibido, exceto em casos autorizados pela
justica.

A Farmacia Central abastece o HRO internamente e externamente o Hospital
da Crianca e o Hospital Nossa Senhora da Saude. A distribuicdo de medicamentos
para o HC ocorre na segunda-feira a tarde, o pedido € recebido pela manh3,
separado verificado lote e validade dos medicamentos e depois realizada
transferéncia virtual dos medicamentos. Ja no HNS o pedido é recebido na quinta-
feira separado e conferidos lote e validades para entrega na sexta-feira, igualmente
ao HC também ¢é realizada a transferéncia dos medicamentos.

Para outros os setores como: Ressonancia, Tomografia, Endoscopia,
Ultrassom, Raio-X, Banco de Olhos, Radioterapia, sala de Pequenos
Procedimentos, Centro Obstétrico e UTI neonatal e Bercario a dispensacao ocorre
de acordo com a demanda diaria do setor, é enviada a folha de gasto ou a
prescricdo médica para a farmacia que separa e prepara os kits que ficam
disponiveis no setor. E responsabilidade do setor devolver a caixa na farmacia até
as 17h30min da tarde para que os kits sejam montados e entregues no setor.

A quimioterapia recebe do almoxarifado central os materiais necessarios bem
como a transferéncia de suas medicagbes quimioterapicas, além disso, possuem
alguns tipos de medicamentos que sao distribuidos pela Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica (DIVE), Secretaria de Saude do Estado.

4.2.6 Descarte

No Hospital Regional do Oeste o fluxo da logistica reversa ocorre de acordo
com a Resolucao RDC n® 33/03, que dispde acerca do gerenciamento de residuos
de servicos de saude. A segregacdo dos residuos ocorre diretamente na fonte
geradora, sendo estes separados em residuo comum (saco preto), residuo
infectante (saco branco leitoso), residuo perfuro cortante (recipiente rigido), residuo
reciclavel (saco azul) e residuo da copa e cozinha (saco amarelo), estando de
acordo com a RDC n® 33/03.

Os residuos ficam em local apropriado nos setores conhecido com expurgo

até que os responsaveis pela limpeza passem recolhendo-os, as coletas ocorrem de
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trés a quatro vezes ao dia. Apds recolhidos os residuos ficam armazenados em local
adequado até que o transporte apropriado venha para realizar a retirada dos
mesmos até o destino final.

Os residuos reciclaveis sdo coletados duas vezes por semana por uma
cooperativa de reciclagem que da ao material um destino apropriado, ja o lixo
comum € coletado pelo Grupo Tucano de segunda a sexta-feira, e seu destino é o
aterro sanitario. Os residuos hospitalares contaminados e perfuro cortantes sao
coletados igualmente de segunda a sexta-feira pela empresa Servioeste, que 0s
transporta para local adequado e realiza seu tratamento, no caso desses materiais é
realizada a autoclavagem.

Percebe-se que devido a rigida legislacao existente no ambiente hospitalar
alguns fluxos obrigatoriamente devem funcionar de maneira completa e organizada
dentro da instituicdo. Dessa maneira ndo se identificou nenhum problema ou

dificuldade nesse processo logistico.

4.3 DIAGNOSTICOS E PROPOSTAS DE MELHORIA

Ap6s a descricdo dos fluxos logisticos faz-se necessario realizar os
diagnésticos e apresentar sugestdes de melhorias aos problemas encontrados.
Serdo expostas propostas relativas a: Software de gestado logistica hospitalar, a
Avaliagdo de Fornecedores, Adequacao do espaco fisico do Almoxarifado Central e
Distribuicao Interna da Farmécia Central.

4.3.1 Software de Gestao Logistica Hospitalar

O Sistema GESTHO ainda utilizado por alguns setores do hospital esta
migrando na sua totalidade para o Sistema G-HOSP, ambos da fornecedora de
sistemas Inovadora, situada no municipio de Joagaba, Santa Catarina. De acordo
com o gestor do STI, o software ja é utilizado pelo HRO ha pelo menos vinte anos, e
foi sendo desenvolvido quase que exclusivamente em cima das demandas do HRO.
Dessa maneira serdo expostas algumas sugestbes acerca do software: adequacgao
do modulo de controle de estoques, treinamento e capacitacao, aquisicdo médulo de
compras e aquisicao de um sistema de codigo de barras.
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4.3.1.1 Adequacao do Modulo Controle de Estoques

Por meio da analise dos processos logisticos de controle de estoques tanto
da farmacia quanto do almoxarifado, verificou-se que em ambos 0S processos 0s
responsaveis utilizam métodos manuais de controle, como controle de validades em
planilhas fixadas em pontos dos estoques, e também a realizacdo de pedidos é
realizada manualmente, sem a utilizacao de parametros, demorando cerca de dez
dias para finalizar a preparacao e realiza¢do do pedido ao Compras.

A falta de parametros para realizacdo dos pedidos torna o processo de
aquisicao falho, tanto na solicitagcdo do material como no controle de estoque desse
material. Considerando o estoque como um ativo flutuante, é importante ter em méos
dados atualizados sobre a necessidade de medicamentos e insumos, considerando
a quantidade minima e maxima de cada material e medicagdo em casos
emergenciais, e calcular os parametros de estoque. Isto porque o excesso de
materiais em estoque pode tornar-se um gasto supérfluo, ao mesmo tempo em que
se 0s estoques estiverem baixos tem-se o risco de ficar sem suprimentos e nao ter o
insumo quando o setor solicitar, e no caso de uma emergéncia pode valer a vida de
um paciente.

De acordo com a Inovadora Sistemas, o médulo de Controle de Estoques do
Sistema G-HOSP possui uma tela de monitorizacdo que pode ser feito o
acompanhamento dos itens por competéncia ou por ponto de estoque. Nesta tela é
possivel visualizar compras, saidas, transferéncias, devolucdes, empréstimos,
acertos e consumo médio e custo médio de cada item. Também se pode navegar
pela tela de saidas, transferéncias, notas de compras, acertos, empréstimos. Possui
relatérios como de medicamentos controlados, balanco fisico/financeiro e inventario,
relatorio de medicamentos a vencer.

Vale ressaltar que para o controle de medicamentos e seus vencimentos n&o
é utilizado relatério impresso, sendo realizada uma lista de acordo com os
medicamentos da prateleira e que fica em local visivel, essa conferéncia de
validades é realizada a cada dois meses e acaba sendo bastante falha, ocasionando
grande valor de perdas por vencimento. Ja para os materiais como na entrada dos
insumos no sistema nao é inserido lote, fabricacdo e validade, o controle
obrigatoriamente deve ser manual e ocorre a cada seis meses. Estima-se que o

gasto com perda por vencimento anual neste ano, de insumos e medicacoes, sera
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de aproximadamente R$80.000,00. Dessa maneira sugere-se que os colaboradores
sejam orientados sobre as funcionalidades do software para que fagam o correto uso
e que ele realmente traga a otimizacdo do tempo e eficiéncia para o controle de
estoques.

Ademais existe a necessidade de que os lotes de insumos sejam incluidos no
sistema com numero de lote, nome do fabricante, data de fabricacdo, data de
validade permitindo que os mesmos possam ser rastreados dentro de todo processo
logistico, desde a saida do almoxarifado até a sua utilizagdo direta com o paciente,
garantindo qualidade e seguranga ao processo. Facilitando assim o seu controle e
possibilitando que se tomem atitudes em relacdo aquele material antes do seu
vencimento. Além de que o sistema de posse destes dados tem a possibilidade de
realizar a alocacdo automatica dos produtos nas areas de estocagem e estoques
satélites, separados por lote e validade, com pleno controle de estoque méaximo e
minimo por produto.

Para a falta de parametros para controle de estoques, sugere-se a inclusao
no sistema de alguns parédmetros como: ponto de pedido, estoque de seguranca,
estoque minimo e estoque maximo. Esses parametros irdo auxiliar na hora da
preparagcao do pedido reduzindo seu tempo de preparagdo bem como sua
qualidade, tornando-o mais confiavel possivel, diminuindo igualmente a necessidade

de repetidos pedidos emergenciais.

4.3.1.2 Treinamento e Capacitacao

A partir da entrevista com o gestor de STI, e o diagnéstico realizado nos
setores, verificou-se a necessidade de existirem capacitacbes e treinamentos
constantes no HRO acerca das funcionalidades e manuseio do sistema atualmente
utilizado. De acordo com o gestor atualmente os treinamentos ocorrem apenas
quando solicitado ao STI, e segundo ele raramente isso ocorre.

O que se sugere é que as Integracdes hoje existentes no HRO, onde os
colaboradores conhecem as regras e normas da instituicdo, ja realizasse uma
capacitacdo com o novo colaborador acerca do software utilizado pela instituicao.
Sobre suas funcionalidades, conhecer o seu layout, ja criar um operador para o
colaborador acessar o sistema, e além desse primeiro contato, desenvolver um

calendario anual de treinamentos sobre o Sistema G-HOSP, direcionado para
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médicos, auxiliares e técnicos de enfermagem, enfermeiros, técnicos
administrativos, Supervisores de Compras, Almoxarifado, Arquivo, pois existem
inimeros médulos dentro do Sistema G-HOSP. Outra sugestédo seria a criagcdo, em
parceira com a fornecedora do Sistema de um projeto de monitores. Esses
monitores receberiam treinamento com o STl e com a prépria empresa fornecedora
do Sistema para auxiliarem os novos colaboradores em cada setor.

Além do mais, com 0 avanco das redes sociais € 0 acesso da populagao a
esses mecanismos, popularizou-se a utilizagdo de tutoriais para auxiliar em
momentos de dificuldades nas mais diferentes areas. Outra proposta seria
desenvolver tutoriais sobre cada moédulo do sistema para que os funcionarios
possam ter acesso a esses tutoriais a qualquer momento e solucionar as duvidas

que por ventura existirem sobre as funcionalidades e manuseio do sistema.

4.3.1.3 Aquisicdo do Mddulo de Compras do Sistema

Outra sugestao é a aquisicao do médulo de Compras do sistema G-HOSP
para que os pedidos sejam realizados diretamente no sistema e ndo exista essa
morosidade na realizacdo do pedido, envio do pedido ao Compras que lancga item
por item na Plataforma Bionexo realizando as cotagdes e posteriormente as
compras.

Com a aquisicao do modulo de compras sera necessario a integracao entre o
sistema G-HOSP e a Plataforma Bionexo. A integracdo dos softwares/sistemas pode
ocorrer através de duas formas de integracdo de um Sistema de gestdo (ERP) -
que € um sistema para gestdo empresarial que tem como principal finalidade a
organizagao das informagdes para melhor gerenciamento da empresa e diminuigao
de tempo e custos gastos nos processos — com a Plataforma Bionexo:

e Upload-download de arquivos (troca de arquivos), em que um arquivo de
cotacao é gerado no ERP ¢ inserido na plataforma e vice-versa.

e WebService (online), em que o processo ocorre de forma automatica, € o
cliente pode optar por layouts de integracao conforme necessidade.

O método Web service é o mais vantajoso, no sentido de que ele automatiza
0 processo criando maior agilidade e rapidez, uma vez que o método upload-
download de arquivos é um processo manual. Evidente que cabe aos gestores

avaliarem o custo-beneficio de um investimento em integracdo de sistemas.
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Todavia, diante de como acontece o processo de solicitagdo de insumos hoje, o

gasto com recursos humanos é relevante.

4.3.1.4 Aquisicao de um Sistema de Cédigo de Barras e importacao de XML

Outro ponto a ser analisado é no recebimento dos pedidos, onde diversas
vezes ocorre de ser recebido um medicamento no lugar de outro, ou haver
inconformidades no pedido. As inconformidades poderiam ser resolvidas ja no
momento de conferéncia da NF, quando se verificaria se a quantidade solicitada no
pedido estd de acordo com a quantidade emitida na NF. A questdo da entrada
manual da NF no sistema pode facilmente ser resolvida com a aquisicdo de um leitor
de cédigo de barras e sistema de importagcdo XML para Nota Fiscal Eletronica (NFe),
mais especificamente do Danfe — Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrbnica. De
acordo com Silva et al. (2010), “o gargalo no processamento de dados ocorre na
entrada dos mesmos. Digitar dados consome tempo e recursos, além de ser fonte
de erros, exigindo mais recursos para a corre¢do”. Ao utilizar um leitor de codigo de
barras para NFe e o sistema de importacao XML, o trabalho é simplificado ja que a
captura de dados é instantanea.

A utilizacdo de cddigo de barras auxiliard ndo apenas no recebimento dos
insumos, mas também na sua separacao. A leitura do cédigo de barras no momento
da separacao evitaria erros porque estaria relacionando a prescricdo com O
medicamento devidamente separado. De acordo com Almeida (2010), o uso do
codigo de barras nas embalagens de medicamentos € uma proposta testada que
mostra grande possibilidade na diminuicdo de erros de medicagdo. Sua importancia
se deve ao fato de tornar possivel um controle automatizado da distribuicdo de
medicamentos aos pacientes, garantindo que o medicamento que foi prescrito ao
paciente é o que foi dispensado. Essa ferramenta auxiliara no controle de estoques
trazendo agilidade, exatidao, facilidade, seguranca e padronizagdo, o que possibilita
uma gestao de estoque mais eficaz que, por sua vez, leva a um melhor desempenho
da organizacéo.

E notério que a aquisicdo de um sistema de cédigo de barras é um processo
que demanda investimento em tecnologia e recursos financeiros. Faz-se necessario
a compra de um dispositivo que realize o processo de unitarizacdo dos

medicamentos por meio de uma embaladora com dispositivo alimentador que seja
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acoplado a uma rotuladora computadorizada, onde a embaladora depois de
alimentada com os medicamentos avulsos, reembala cada unidade em um envelope
onde serdo impressas as informagdes do medicamento: nome da medicacgao, dose,
nome do laboratério, data de fabricacao, lote, validade. Além do mais, é necessario
a compra de leitores de codigo de barras, impressora térmica para codigo de barras,
impressora a laser, wireless access point (um ponto de acesso sem fio) e a
realizacdo de capacitagbes e visitas. Porém para que a embaladora receba os
medicamentos avulsos, é necessaria a aquisicAo de uma desblistadeira, esse
equipamento retira os comprimidos ou capsulas dos seus blisters para que estes
alimentem a embaladora e sejam unitizados.

Ademais, com a informatizacao do recebimento e entrada da NF, os insumos
poderiam ser rastreados quanto a lote e validade no sistema, podendo ser gerados
relatérios mensais dos medicamentos e insumos que vencerao dentro dos préximos
sessenta dias, por exemplo, ou entdo que o sistema emita um aviso quando o
insumo estiver no prazo de sessenta dias para vencer. Na Figura 20 é possivel
visualizar como ficara o fluxo de medicamentos ap6s a aquisicao de um sistema de

cédigo de barras na separacdo dos medicamentos para o0s setores.
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Figura 20 — Fluxo dos medicamentos

Descricao dos processos e subprocessos das etapas da distribuicdo e dispensacao de medicamentos
apos a adequacao do controle de estoques € aquisicdo do sistema de codigo de barras

o L =
- T © A Requisi¢cao semanal .
<C £58 Analise d  deitens de maior Transferéncia
o 5 e Técnica de e Cl A de estoaue
|<£ X = Consumo consumo- Classe A,
w cuw BeC

<

Y
al o 1) Separagdo dos medicamentos das -
< S embalagens Confecgdo de
o 5 2) Unitarizagdo dos medicamentos através Kits de
|<£ o3 de etiquetas de cédigo de barras medicagao
L a
™ % Retirada das Digitagdo Separacéo Check-out Acondicionamento
< © prescricoes etiquetas e individualizada (leitor de codigo 3 (selagem e
& S médicas nas conferéncia da prescri¢ao de barras) disposi¢do em caixas
E =2 enfermarias médica plasticas)
2

L A4
< ° g . .
< o= Envio para as unidades de
o 'S, g internacao das embalagens Conferéncia dos Processo de <] Quando da nao
|<£ 36 com medicamentos por medicamentos trabalho da - utilizagao
L 25 paciente para cada turno dispensados enfermagem

a |
Lo 18 = P
<t > Devolugdo a f,a”T‘aC'a em Registro de entrada
& © §ac0s plasticos (check-in) contabilizando a
= 3 . tran_s_pare_ntes com quantidade retornada
L o identificacio do setor

Fonte: Autora, 2017.
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4.3.2 Avaliacao de fornecedores

Nas entrevistas e observacgdes in loco, ficou visivel a necessidade de existir
algum tipo de avaliagdo dos fornecedores. Uma reclamacdo recorrente com os
setores diretamente envolvidos com os fornecedores deixou evidente a necessidade
de esses fornecedores serem avaliados pela organizacdo. Uma solucédo seria a
criagdo de Avaliacées de Desempenho e de Indicadores de Desempenho para os
fornecedores.

O Governo do Estado de Minas Gerais desenvolveu no ano de 2012 uma
Metodologia de Avaliacdo de Desempenho de Fornecedores, que gera indicadores
para os fornecedores do Estado, conforme seu desempenho em cada entrega
realizada. Os critérios avaliados se referem a obrigagbes ja previstas nos
instrumentos de contratacdo: prazo, a quantidade, a qualidade e a documentagao
regular dos materiais entregues.

A sugestao seria utilizar a metodologia utilizada no Estado de Minas Gerais
como base para a criagcdo de uma metodologia especifica para o HRO. No Quadro 9
expdem-se 0s pontos avaliados pela metodologia de avaliagdo de fornecedores ja
com as adaptacdes necessarias ao HRO.

Quadro 9 — Indicadores de Desempenho dos Fornecedores

CRITERIOS PESO SUB-CRITERIOS PONTOS
QUANTIDADE 30% Cumprimento de quantidades 30
PRAZO 30% Cumprimento de prazos 30
Os itens entregues correspondem 10
as especificacdes do objeto
QUALIDADE 30% Condicdes de transporte das 10
mercadorias
Integridade e condi¢des da
10
embalagem/produto
% Regularidade da NF 05
VERIFICAGCAO o = =
DOCUMENTAL 10% Apresentacao c_:Ia_ documentagéo 05
exigida
IDF-E 100% TOTAL 100

Fonte: Adaptado pela autora, 2017.

Da mesma maneira estes indicadores poderiam ser utilizados no ambiente
hospitalar para avaliacdo de desempenho dos fornecedores. Na sequéncia sera
descrito cada um dos critérios a serem avaliados, j4 adaptados para o setor
hospitalar.
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4.3.2.1 Critério Quantidade

Os critérios sdo avaliados em cada fornecimento realizado pelo fornecedor.
Problemas relativos a este critério poderao ser justificados pelo fornecedor. Caso o
responsavel pelo recebimento aceite a justificativa, a pontuacdo neste critério sera a
sua totalidade (30 pontos). No Quadro 10 apresentam-se as descricbes e suas

pontuacoes.

Quadro 10 — Pontuacao critério quantidade

Quantidade correta 30 pontos
Quantidade maior 28 pontos
Quantidade 275% 22 pontos
Quantidade 250% e <75% 10 pontos
Quantidade <50% Opontos

Fonte: Adaptado pela autora, 2017.

4.3.2.2 Critério Prazo

Neste caso observacOes relativas ao fluxo de agendamento devem ser
levadas em consideragdo, como: a data de entrega devera ser agendada; a data
podera ser alterada através de contato prévio com o setor Compras e devidamente
justificadas, se o responsavel aceitar a justificativa a pontuacdao neste critério sera
sua totalidade (30 pontos). Caso o reagendamento aconteca antes da data
anteriormente prevista para a entrega, ndo havera prejuizo na pontuacdao do
fornecedor, desde que o mesmo cumpra com o novo agendamento. Caso o
reagendamento ocorra ap0s a data prevista para entrega haverd perda de
pontuacdo para o fornecedor. No Quadro 11 tém-se as pontuacgdes relativas a esse

critério.

Quadro 11 — Pontuacéo critério prazo

Na data agendada 30 pontos
Antes da data agendada 28 pontos
Entre 1 e 15 dias de atraso 22 pontos
Entre 16 e 30 dias de atraso 10 pontos
Mais de 30 dias de atraso 0 pontos

Fonte: Adaptado pela autora, 2017.
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4.3.2.3 Critério Qualidade

A avaliagdo da qualidade de acordo com a correspondéncia dos itens com a
especificacdo da solicitacdo de compras € pontuada da maneira representada no
Quadro 12.

Quadro12 — Pontuagao critério correspondéncia dos itens com a especificacdo da
solicitagdo de compras

Aprovagao total 10 pontos
Aprovagao com ressalva (baixa criticidade) 7 pontos
Aprovagado com ressalva (alta criticidade) 4 pontos
Reprovagéao 0 pontos

Fonte: Adaptado pela autora, 2017.

Ja a avaliagdo da integridade e condicbes de embalagem segue outra
pontuacdo apresentado no Quadro 13. No caso hospitalar € levado em consideragéao
se a embalagem estd molhada, rasgada, amassada, além de as condicbes de

temperatura dos medicamentos refrigerados.

Quadro 13 — Pontuagao critério integridade e condicbes das embalagens

Aprovacao 10 pontos
Aprovacdo com ressalvas 5 pontos
Reprovacao 0 pontos

Fonte: Adaptado pela autora, 2017.

A avaliacao das condicbes de transporte das mercadorias ira avaliar em que
tipo de veiculo elas foram transportadas, se estavam misturadas a outros produtos
que podem prejudicar a qualidade do material transportado, se eles estdo
armazenados no veiculo de transporte de forma desorganizada e por isso as
embalagens podem estar avariadas, amassadas, molhadas, entre outros problemas
que podem ocorrer no transporte. No Quadro 14 pode-se verificar a pontuacao para

esse critério.

Quadro 14 — Pontuacgéao para o critério condicbes de transporte

Transport_e adequado, temperatura ideal e 10 pontos
mercadorias organizadas

Transporte adequado, mercadorias misturadas 5 pontos
Transporte inadequado 0 pontos

Fonte: Adaptado pela autora, 2017.
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A pontuacdo da nota fiscal se da pela compatibilidade entre os dados

referentes aos itens e as quantidades da solicitagdo de compra com os dados

presentes na NF. No Quadro 15 apresentam-se as pontuacgdoes para NF.

Quadro 15 — Pontuagao critério verificagao documental

Nota fiscal aprovada, documentos exigidos corretos 10 pontos
Nota fiscal aprovada, documentos exigidos incorretos | 5 pontos
Nota fiscal com problemas 0 pontos

Fonte: Adaptado pela autora, 2017

O célculo referente ao indice de Desempenho do Fornecedor por Entrega

(IDF-E) seréa calculado apéds cada entrega de um determinado item da solicitacdo de

compra realizada pelo fornecedor. J4 o célculo do indice de Desemprenho do

Fornecedor por Solicitacdo de Compra sera calculado pela média dos IDF-E, ou

seja, a média da avaliagdo feita por cada item da solicitagdo de compras. O indice

de Desempenho do Fornecedor sera as médias de todas as avaliagcdes feitas para o

mesmo fornecedor. Sendo assim possivel criar indicadores que classifiquem os

fornecedores e que possibilitem a adequacédo por parte dos fornecedores para

melhorarem a qualidade da entrega, ou entdo para suspencéo das negociagcées com

determinados fornecedores. No Quadro 16 serdo sugeridas algumas agbes para

tomada de decisao quanto ao resultado do IDF.

Quadro 16 — Classificagdao quanto a pontuacao no IDF

Aproveitamento | Classificagédo

Acgdes

>90% A

Geracdo de Atestado de Capacidade
Técnica

>70% e <90% B

Realizacdo de reunides com o
fornecedor;

Analise das causas e motivos do baixo
resultado;

Elaboracao de um plano de acéo

<70% C

Além das acbes da Classe B:

Avaliar a possivel suspensdo de
negocios com o fornecedor.
Desenvolvimento de outros
fornecedores para substituicdo.

Fonte: Adaptado pela autora, 2017.
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A avaliagdo de fornecedores através do indicador de desempenho do
fornecedor tem por objetivo gerar relatérios sobre fornecedores, registrando toda
informacao na entrega, de forma a subsidiar a realizagcdo de reunides com o0s
fornecedores; analisar as causas e motivos pelo baixo desempenho dos
fornecedores; a elaborar um plano de acdo junto aos fornecedores e permite
embasar uma possivel exclusao de um fornecedor justificando os motivos para tal.

A partir do diagnostico € possivel propor agdes que venham a solucionar os
principais problemas da organizagdo. Essas sao as principais propostas a partir do
diagnéstico realizado que podem dar uma condicdo melhor para a organizagcao
pesquisada.

4.3.3 Adequacao do espaco fisico do Almoxarifado Central

Como ja citado, a alocagdao automatica dos insumos no armazém realizada
pelo software é um ponto que impacta também na organizacdo espacial do
Almoxarifado Central. O uso da Tecnologia da Informacdo na logistica de
armazenagem e distribuicdo pode aumentar a eficiéncia no uso do espaco fisico e
na movimentacdo de materiais (NOVAES, 2007). Atualmente o espago do
Almoxarifado Central encontra-se bastante desorganizado, devido principalmente a
falta de espacgo. Entretanto, na estrutura nova o espago é maior, porém precisa ser
corretamente utilizado para que se consiga otimizar seus espagos.

Dessa maneira, a proposta € a implantacdo do sistema de alocacgao
automatica e também a adaptacdo do espaco com a organizacdo das prateleiras,
para possibilitar sua organizacdao de acordo com o enderegamento, areas, ruas,
mddulo, nivel ou vao. A ideia basica é desenvolver uma forma de simples orientagdo
geografica acompanhada por farta sinalizacao, de modo a facilitar a localizacdo dos
insumos na hora de separa-los.

ApoOs realizar o cadastro do insumo ou dar entrada no sistema, segue-se a
etapa de armazenagem. A funcionalidade alocagdo automatica do software usa
enderecamento eletrdnico dos meios fisicos do armazém, relacionando-os com as
caracteristicas dos ativos (cubagem, quantidade, peso) a serem alocados. Os
espacos sdo utilizados temporariamente, segundo as entradas e as saidas de
materiais. O uso racional dos enderecos evita improdutividade que pode acarretar
em alta do custo operacional (GURGEL, 2000).
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Inicialmente para a implantagdo da alocagdo automatica é necessario a
realizacdo de estudo e mapeamento dos produtos de maior giro no armazém com
organizagao fisica dos mesmos; cadastro de codigos de barra para os produtos que
ndo possuiam tais coédigos; parametrizacdo dos produtos (altura, largura,
profundidade, peso etc.); adequacao ao processo e treinamento de fornecedores;
enderecamento fisico com identificacdo por codigos de barra e levantamento da
cubagem dos enderegos fisicos: pulmdo (estoque de seguranga) e picking
(separacéao de produtos da armazenagem).

Depois da conferéncia, o sistema verifica automaticamente a quantidade
existente do material no seu endereco de picking. Se a quantidade prévia mais a
quantidade recebida superar uma quantidade minima parametrizada, o sistema
determina que uma fragdo do produto seja armazenada no endereco de picking,
para disponibilidade imediata do material. O restante é destinado aos enderecos de
pulmdo. Os enderegos de picking encontram-se na parte inferior das estruturas
porta-paletes (disponivel para a equipe de separadores). Os enderecos de pulméo
sédo localizados nos niveis superiores das estruturas porta-paletes (estoque de
garantia temporario) (MACHADOQO; SELLITTO, 2011).

Existem diversos sistemas de enderecamento, mas, no geral, o que se busca
€ uma metodologia simples e de logica facil, que possa ser compreendida pelos
colaboradores. Com facilidade para movimentar-se no armazém, o funcionario tem
clareza dos locais onde deve guardar e retirar mercadorias, o que diminui muito os
erros de enderegamento e mantém consistentes as informagdes fisicas e dos
sistemas de informacao, como as ferramentas de gerenciamento de armazéns.

O Sistema de Localizagdo Fixa tem a facilidade na localizagdo do produto
devido ao mesmo ter um espaco pré-determinado. Estudos revelam que esse
sistema pode proporcionar uma reducao de 15% a 50% de economia de tempo de
viagem quando baseado em atividade (MOURA, 1997). Ele consiste em construir
“‘Ruas”. Cada Rua possui Niveis de Estocagem numerados e com porta paletes ou
contenedores (Figura 21). Em profundidade, a numeragéo é impar do lado esquerdo
(Figura 22) e par do lado direito (Figura 23). Na Figura 24, sera exposta uma
proposta de layout e disposi¢ao das ruas dentro do Almoxarifado Central.



Figura 21 — Componentes do enderecamento

t— (Corredor —

Fonte: MACHADO, 2015.

Figura 22 — Lado Esquerdo da Rua 1

Fonte: Autora, 2017.
Figura 23 — Lado Direito da Rua 1

Fonte: Autora, 2017.
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Figura 24 — Layout do Almoxarifado Central com enderegamento das Ruas

Area de armazenagem

Rua 1l
Rua 2
Rua 3
Rua4
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-
=

Fonte: Autora, 2017.
4.3.4 Distribuicao Interna da Farmacia Central

Atualmente na Farmacia Central existe a dispensacado por dose unitaria. A
distribuicdo por dose unitéria ocorre da seguinte maneira: a medicacao € unitizada
sendo liberada a medicacao para cada paciente internado no setor, na dose correta
para cada horario dentro dos quatro turnos existentes, 8h — 16h — 22h — 02h.

A dose unitaria é a melhor maneira de dispensacgao, todavia ela o ideal seria
ela acontecer para as 24 horas e nao por turnos. A proposta &€ manter a dispensacao
por dose unitaria, liberando a medicacdo conforme prescricdo médica, na dose
certa, no horario certo, para as 24 horas, e ndo em turnos como hoje é realizado.
Dessa maneira os funcionarios poderiam auxiliar em outras tarefas desempenhadas
na farmacia, facilitando tanto para o pessoal da enfermagem nos setores, como para
o melhor fluxo da farmécia, visto que algumas medicacées possuem rotinas
especificas e precisam ser retiradas no balcdo da farmacia, e por diversas vezes nao

ha colaborador disponivel para fazer esse atendimento.
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Com a dispensacao pelo Sistema Dose Unitaria para as 24 horas e a
utilizacdo de cédigo de barras na dispensacao dos medicamentos, havera rapidez e
agilidade no processo. Sabe-se que ambos auxiliam no aumento da produtividade,
trazendo maior agilidade e seguranga, redugcdo dos erros e do tempo de
dispensacao. No entanto ndo se tem dados suficientes para quantificar o quanto isso

reduziria em numero de horas de trabalho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A logistica é a parte da cadeia de suprimentos que planeja, implementa e
controla de maneira eficiente e eficaz o fluxo direto e reverso dos materiais, de
maneira a agregar valor de lugar, de tempo, de qualidade e de informacao a cadeia
produtiva. As atividades a serem gerenciadas pela logistica variam de acordo com
as organizagdes, dependendo de fatores como: estrutura organizacional, diferentes
conceituagbes sobre 0 que constitui a cadeia de suprimentos nesse negoécio e da
importancia das atividades especificas para as suas operacoes.

Essa pesquisa teve como objetivo descrever os processos logisticos
envolvidos em uma organizagao hospitalar a partir do almoxarifado central. Para isso
foram realizadas entrevistas, visitas aos setores, analises em relatérios, e a partir
disso foi possivel descrever os fluxos dos processos logisticos exatamente como
eles acontecem, com seus problemas e seus fatores positivos.

Os processos foram analisados com base na revisédo literaria realizada, e
priorizada a eficiéncia logistica, ou seja, a correta utilizagdo dos recursos disponiveis
visando o bom desempenho logistico e o melhor atendimento ao paciente. Diante
disso podem-se conhecer algumas fraquezas que precisaram ser trabalhadas para
se tornarem potencialidades que venham a agregar valor ao processo logistico
dentro da organizacdo hospitalar. Devido ao tempo disponivel para a realizacao
deste trabalho alguns pontos néo foram abordados com profundidade, porém abrem
espaco para estudos futuros.

Os principais resultados encontrados se relacionam principalmente a falta de
conhecimento sobre o software que ocasiona a ndo utilizacdo das ferramentas
disponiveis e a inadequacdo do software em alguns aspectos; a problemas
relacionados aos Fornecedores, e para resolvé-los é preciso avaliar os fornecedores
através de alguns indicadores. Também se relacionam com a adequacao necessaria
no espaco fisico do almoxarifado, para melhor organizacdo e localizacdo dos
insumos; e ao sistema de distribuicio de medicamentos adotado na Farmécia
Central, que hoje funciona em quatro turnos e seria ideal funcionar para as 24 horas.
Dessa maneira alcangando o terceiro objetivo, que era estabelecer propostas de
melhorias que contribuam para o desempenho da logistica hospitalar, foram
descritas algumas propostas que auxiliam no desempenho eficiente e eficaz dos

processos logisticos dentro da instituicado hospitalar.
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Existem pontos deste estudo que poderiam ser aprofundados e ficam como
sugestao para estudos futuros. O fato de existirem diversos softwares no mercado
que realizam a gestdo hospitalar, e incluem a logistica hospitalar, seria uma
oportunidade de pesquisa tanto para a area de Administragcdo quanto para Ciéncias
da Computacao. Tém-se também os Fornecedores, onde poderia ser desenvolvida
pesquisa acerca das competéncias necessérias, de outras metodologias de
Avaliagdo de Desempenho de fornecedores e até mesmo da criacdo de uma
metodologia propria para o HRO, criando indicadores que auxiliem na escolha e

permanéncia dos fornecedores.
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APENDICE A - Roteiro para entrevista sobre o fluxo logistico do almoxarifado

central e farmécia central do HRO

Fluxo logistico - ALMOXARIFADO e FARMACIA

PEDIDO:

1.

Qual o lead time (€ o tempo entre o0 momento do pedido do cliente até a
chegada do produto no mesmo) do pedido? Ele € satisfatorio?

Os pedidos sao atendidos nas devidas quantidade? Qual o percentual
atendido?

3. Qual é o método de previsao utilizado?

4. Como é visualizado o controle/acompanhamento de cada pedido?

5. Qual o critério para atender pedidos emergenciais? Qual o numero de

solicitac6es de compra emergenciais?

6. Quais sdo os motivos para a devolucao de um pedido?

7. Os pedidos pelos centros de custos acontecem segundo algum cronograma?

ESTOCAGEM:

. Como é realizado o controle fisico (entrada e saida) dos materiais?

Quais os niveis de controle de estoque existentes para os materiais? (estoque
minimo, maximo e estoque de seguranca) / Que parametros para
ressuprimento sao utilizados?

Como é levantada a necessidade de cada setor?

4. Quais os meios utilizados para ajuste de estoque em funcédo da variagao de

5.

consumo?

Qual é o tempo médio de estocagem dos materiais dos tipos (A, B e C)?

ITENS ESTOCADOS:

1.
2.

Quem classifica, especifica e codifica os itens estocados?

Existe uma classificacdo dos itens estocados?(Enfermagem, fios cirurgicos,
materiais fotograficos, escritério, diversos...).

Existe uma classificacao pelo seu valor de utilizagao? (classificacdo ABC —
itens que tem taxa de utilizagcao maior, itens de maior valor que possuem taxa
de utilizagdo menor...) / Existe uma classificacdo pela sua criticidade?

(Classificagdo XYZ - materiais que sdo indispensaveis pra algum
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procedimento e ndo podem faltar, materiais que se faltarem paralisam o
processo).

Existe uma classificacdo quanto a materiais perigosos, toxicos ou pereciveis?
(Que oriente a manipulagdo e acomodagao desses materiais).

5. Qual orientagéo existente para orientar a acomodacao do material?

6. Como é identificada a variacdo da quantidade estocada para os meses do

7.
8.
9.

ano?
Quais os tipos de materiais ou tipos de bens sdo estocados/geridos?
Qual a destinacao do material inGtil?

Qual o niumero de itens estocados?

10.Qual o valor total dos itens estocados?

11.As perdas por obsolescéncia, prazo de validade e quebra (medicamentos)

séo constantes? S&o devidamente apuradas?

AMBIENTE DE ARMAZENAGEM:

1.

Como se encontram os diversos espagos de armazenagem?

2. Quais as adaptacodes das instalaces fisicas apropriadas?
3.
4. Quais os equipamentos de armazenagem (estantes, prateleiras, pallets,

Como esta a ocupacéao dos espacos verticais e horizontais?

armarios...) séo utilizados?

5. Quais sdo os meios de transporte utilizados para atender as solicitacdes?

6. Quais os equipamentos utilizados para movimentacdo dos materiais

7.

internamente?

Como sao definidas as rota diarias / semanais para a distribuicao?

INFORMACAO LOGISTICA:

1.

Quais os sistemas de informagao que séo utilizados? Todos os envolvidos no

fluxo logistico utilizam 0 mesmo sistema?

2. Os dados sao disponibilizados para quem?

3. Como esta integrada a comunicagao entre o setor de compras e setores de

consumo?

Como é possivel visualizar simultaneamente os estoques virtual (pedidos) e 0
fisico (armazenamento)?

Sao realizados treinamentos sobre como utilizar o sistema G-
HOSP/GESTHO?
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APENDICE B - Roteiro para entrevista sobre o fluxo logistico dos residuos

hospitalares

= © © N o a »~ D

Roteiro para entrevista
Logistica Reversa — descarte de residuos hospitalares

Os setores possuem local adequado para armazenagem dos
(temporariamente)?

O pessoal da limpeza recolhe quantas vezes por dia os lixos?

Esses lixos ficam acondicionados em local apropriado?

Quantas vezes por semana o lixo reciclavel é coletado pela empresa?
Qual empresa realiza a coleta de reciclavel?

Qual destino ou tratamento dado ao lixo reciclavel?

Quantas vezes por semana o lixo comum é coletado pela empresa?
Qual empresa realiza a coleta de lixo comum?

Qual destino ou tratamento dado ao lixo comum?

pela empresa?

11.Qual empresa realiza a coleta do lixo contaminado e perfuro cortante?

12.Qual € o tipo de tratamento dado ao lixo contaminado e perfuro cortante?

lixos

0.Quantas vezes por semana o lixo contaminado, perfuro cortante é coletado



