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RESUMO

CONCEICAO, Jessica Ricdo Braga da. Gestdo de medicamentos e materiais médicos das
unidades de saude da Empresa Publica de Saude do Rio de Janeiro — RioSaude. 2019. 90f.
Dissertacdo (Mestrado em Saude, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) — Instituto de
Biologia Roberto Alcantara Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2019.

A presente pesquisa concentra-se em analisar os elementos apresentados na literatura
sobre a cadeia de suprimentos de insumos hospitalares em todas as etapas do processo e
compreender o cendrio atualmente da gestdo de medicamentos e materiais médicos em uma
empresa escolhida através do mapeamento dos processos. O trabalho consiste no
desenvolvimento de dois produtos: a revisdo sisteméatica da literatura sobre cadeia de
suprimentos em unidades de saude e um projeto aplicado a identificacdo da situacdo atual,
analise de problemas e proposicdo de solucBes e melhorias relativas aos modelos de
gerenciamento de suprimentos de medicamentos e materiais médicos aplicados a algumas
Unidades de Pronto Atendimento do Rio de Janeiro. O método utilizado para pesquisa
contempla as etapas de buscas bibliograficas sobre gestdo de medicamentos e materiais
médicos de uma unidade de saude, gerando assim o primeiro produto do presente trabalho,
gue consiste em sinteses quantitativa e qualitativa dos resultados encontrados na literatura. A
partir das informagdes obtidas nessa busca, foi identificado como objetivo principal da
pesquisa o desenvolvimento de um projeto aplicado a identificacdo da situacdo atual, analise
de problemas e proposicdo de melhorias relativas aos modelos de gerenciamento de
suprimentos de medicamentos e materiais médicos aplicados a algumas Unidades de Pronto
Atendimento do Rio de Janeiro.

Palavras-chave: Cadeia de suprimentos. Gestdo de medicamentos e materiais médicos.

Revisdo sistematica da literatura. Modelagem de processos.



ABSTRACT

CONCEICAO, Jessica Ricdo Braga da. Management of medicines and medical materials of
Empresa Publica de Saude do Rio de Janeiro — RioSaude. 2019. 90 f. Dissertagéo (Mestrado
em Saude, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) — Instituto de Biologia Roberto
Alcantara Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

The present research focuses on analyzing the elements presented in the literature on
the supply chain of hospital supplies at all stages of the process and understand the current
scenario of the management of medicines and medical materials in a company chosen through
process mapping. The study consists in the development of two products: the systematic
review of the literature on the supply chain in health units and a project applied to the
identification of the current situation, analysis of problems and proposition of solutions and
improvements related to models of management of drug supplies and medical supplies
applied to some Emergency Care Units in Rio de Janeiro. The method used for research,
contemplating the steps of bibliographic searches on the management of drugs and medical
materials of a health unit, thus generating the first product of the present work, which consists
of quantitative and qualitative synthesis of results found in the literature. From the
information obtained in this search, it was identified how to develop a project applied to the
identification of the current situation, problem analysis and proposition of improvements
related to the management models of medicines and medical supplies applied to some
Emergency Care Units in Rio de Janeiro.

Keywords: Supply chain. Management of medicines and medical materials. Systematic

review of the literature. Process modeling.
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INTRODUCAO

Este capitulo inicial objetiva descrever o estudo desenvolvido e a estruturacdo do
projeto. Sera exposto, primeiramente, o contexto da pesquisa e a sucinta descricdo das
atividades. Em seguida, apresentados os objetivos do trabalho, gerais e especificos, assim
como a relevancia do estudo. Apds, sera descrita a abordagem metodoldgica adotada, as

limitacGes do método e, por fim, a estrutura do trabalho.

Contexto

Segundo Novaes (2007), o gerenciamento da cadeia de suprimentos retrata a unido das
atividades do negdcio, desde o inicio do processo até o consumidor final, de modo que todos
0S processos da organizacdo estejam dentro dos prazos estipulados e agreguem valor ao
produto ou servico prestado ao cliente final.

Nesse contexto, a gestdo de medicamentos e materiais médicos em unidades
hospitalares surge como um fator de extrema importancia para vencer os desafios que as
atividades do processo apresentam. “Na area da saude, a cadeia de suprimentos ainda € vista
basicamente como uma funcdo de apoio, apesar do fato de que materiais médicos e
medicamentos representem a segunda maior despesa em hospitais, precedida apenas pelos
custos trabalhistas, e chegando a bilhdes de dolares de gastos com satde publica anualmente”
(MATIWALA et. al, 2008).

Para Coelho et. al (2013), “a organizacdo hospitalar ¢ uma das mais complexas
unidades de trabalho em salde, constituindo-se um centro de interacdo de varios profissionais.
Sao encontradas, quase que rotineiramente, publicacfes em todas as midias em nosso pais,
sobre administracdo, funcionamento e atendimento na area de saide. H4 um consenso entre 0s
analistas, quanto as grandes deficiéncias na area, principalmente nos hospitais. As unidades
hospitalares sdo percebidas pelos administradores como complexas, em virtude da
multidisciplinaridade de profissionais que nelas atuam e da divergéncia de objetivos entre
eles”.

Considerando que o gerenciamento da cadeia de suprimentos se distinguem no que

tange a diferentes tipos de insumos e a disponibilidade de recursos financeiros e planejamento
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e modalidade de aquisicdo, € crescente a importancia de compreender minuciosamente cada
etapa do processo. Esse estudo concentra-se em analisar os elementos apresentados na
literatura sobre a cadeia de suprimentos de insumos hospitalares em todas as etapas do
processo: planejamento, previsdo de demanda, aquisicdo, recebimento e distribuicdo,
armazenamento e estoque, e dispensacéo.

Juntamente a essa andlise, compreender o cenario atualmente da gestdo de
medicamentos e materiais médicos em uma empresa escolhida através do mapeamento dos
processos. A partir disso, propor um projeto aplicado de sugestdo de melhorias nesse
gerenciamento.

A empresa escolhida para estudo é a Empresa Publica de Saude do Rio de Janeiro —
RioSaude, vinculada a Secretaria Municipal de Saude (SMS). Atualmente a referida empresa
é responsavel por administrar seis unidades de satde municipais que prestam servico gratuito
24 horas por dia, sendo uma Coordenacdo de Emergéncia Regional (CER); dois hospitais, 0
Hospital Municipal Rocha Faria (HMRF), um hospital de emergéncia, e o Hospital Municipal
Ronaldo Gazolla (HMRG), hospital de retaguarda para desafogar hospitais de urgéncia e
emergéncia; trés Unidades de Pronto Atendimento (UPAs): UPA Cidade de Deus, UPA
Rocha Miranda e UPA Senador Camara.

Objetivos

O trabalho visa o desenvolvimento de dois produtos: a revisdo sistematica da literatura
sobre cadeia de suprimentos em unidades de salude e um projeto aplicado a identificacdo da
situacdo atual, analise de problemas e proposicdo de solugdes e melhorias relativas aos
modelos de gerenciamento de suprimentos de medicamentos e materiais médicos aplicados a

algumas Unidades de Pronto Atendimento do Rio de Janeiro.

Objetivos Gerais

O objetivo principal da pesquisa € propor melhorias a cadeia de suprimentos para a

Empresa Publica de Saude do Rio de Janeiro — RioSaude, a partir de um olhar tanto da
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literatura quanto da realidade de uma organizacdo, de modo que auxilie a tomada de deciséo
quanto a gestdo de medicamentos e materiais médicos das unidades de satde por ela gerida. O
modelo de referéncia proposto visa melhorar o desempenho de planejamento, previsao de
demanda, aquisi¢do, armazenamento e estoque, e dispensacdo dos insumos nas unidades

administradas pela RioSalde.

Objetivos Especificos

Para atingir este objetivo geral, o presente trabalho tem como objetivos especificos:

a) realizar uma revisdo sistematica da literatura cujo tema é “Cadeia de
Suprimentos em Unidades de Satde”;

b) entender os conjuntos de determinacdes que as unidades publicas de salude
devem cumprir para gerenciar materiais médicos e medicamentos;

c) analisar os ambientes das Unidades da RioSaude que tém atividade direta com
a cadeia de suprimentos proposta, pelo ponto de vista dos colaboradores;

d) propor parametros para a gestdo padronizada da cadeia de suprimentos da
Farméacia e do Almoxarifado das Unidades de modo a torna-los padrdo da empresa;

e) identificar os principais agentes envolvidos nos processos de gest&o;

Para atender ao objetivo principal da pesquisa, foi necessario mapear o fluxo
logistico dos medicamentos e materiais médicos no cenario atual das unidades de satde
geridas pela empresa em cada etapa do processo; identificar os problemas da gestdo e
propor planos de acdo para cada dificuldade identificada, baseados nos conceitos
observados na revisdo sistematica da literatura, de modo a melhorar os processos
fundamentados na Metodologia Lean.

Para tal, serdo analisados os modelos de gestdo de medicamentos e materiais
médicos no contexto de instituigdes publicas e privadas, a fim de identificar se as escolhas
referentes ao fluxo logistico desses insumos nas unidades estdo de acordo com o objetivo
da RioSaude, de forma a proporcionar utilizagdo mais eficiente de recursos, melhorando o

servigo publico prestado.
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Relevancia do Trabalho

Em 2018, houve mudanca de gestdo da RioSalde e a nova assessoria da presidéncia
estudou todos os setores nos quais a empresa atuava, tanto na Sede, quanto nas Unidades
geridas, para compreender o atual organograma e o funcionamento de cada diretoria.

A partir dessa andlise foi possivel observar a despadronizacdo no fluxo de aquisicao e
armazenamento de materiais médicos e medicamentos nas Unidades; as informacfes
provenientes das diretorias estarem desintegradas, uma vez que uma Diretoria ndo sabia as
responsabilidades e prazos da outra; além do desencadeamento de desperdicio de insumos, a
medida que o0 armazenamento e estoque dos insumos ndo possuem o devido controle e o
orcamento anual autorizado pela Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro teve reducdo
consideravel do Ultimo ano para o presente momento.

Considerando a necessidade de manter os processos da Empresa operando com
eficiéncia e de maneira enxuta, identificou-se entdo a necessidade de mapear os fluxos dos
medicamentos e materiais médicos, de modo a observar o cenario atual desse gerenciamento
na RioSaude. Com base na deteccdo dos problemas observados, discernir a causa raiz de cada
um deles para, por fim, elaborar planos de acéo.

Além do mais, a gestdo de medicamentos e materiais médicos para uma instituicdo
publica pode contribuir para a literatura de modo que auxilie na identificacdo das possiveis
decisdes a serem tomadas em relacdo as diretrizes logisticas para o gerenciamento adequado
com base no mapeamento dos processos e no apontamento dos principais problemas

observados ao longo da cadeia de suprimentos.

Limite do Método

O presente trabalho ndo se prop6e a analisar 0 HMRG, porque é uma unidade da
empresa recentemente assumida e ainda ndo possui dados suficientes para analise precisa.

Além disso, a implementacdo das melhorias identificadas ficara a critério da empresa,
uma vez que se trata de deciséo estratégica, portanto opcional para a RioSaude e as unidades

estudadas.
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Estrutura do Trabalho

Esta dissertacdo foi organizada em quatro capitulos, sendo o primeiro a introducéo,
abordando o contexto do projeto, objetivo do estudo, relevancia do tema apresentado, a
abordagem metodolodgica, assim como as limitagdes do estudo e a estrutura do trabalho.

O capitulo um apresenta 0 metodo, descrevendo a abordagem metodologica e a
descricdo das atividades a serem realizadas na revisao sistematica da literatura e do projeto
aplicado.

O capitulo dois apresenta os dados encontrados na literatura sobre cadeia de
suprimentos hospitalares no ambito quantitativo, bem como a anélise das informacGes
qualitativas obtidas na pesquisa para cada uma das cinco etapas da gestdo de medicamentos e
materiais médicos.

O capitulo trés apresenta a descri¢do do projeto aplicado composto pela apresentacao
da empresa escolhida para estudo; a descricdo da situacdo atual da cadeia de suprimentos das
unidades da empresa e a modelagem de seus processos; a identificacdo dos principais
problemas expostos em Ferramenta A3 de Solucdo de Problemas; e a sugestdo da situacao
futura, com base na modelagem de processos proposta.

No capitulo quatro, serdo feitas as conclus@es e consideracfes sobre o estudo, fazendo
uma reflexdo sobre a metodologia adotada, assim como recomendagdes para trabalhos

futuros.
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1. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente capitulo visa descrever a abordagem metodoldgica e os procedimentos de

pesquisa adotados.

1.1. Abordagem Metodoldgica

O estudo é classificado como projeto aplicado, pois propde uma cadeia de valor
agregado a partir das operacOes reais de cinco unidades de salde do Rio de Janeiro. Para
atingir este objetivo, vale-se como procedimento metodoldgico de uma revisdo sistematica da
literatura. A pesquisa aborda o estudo de forma qualitativa, descrevendo a situacdo atual da

gestdo de medicamentos e materiais médicos de unidades de pronto atendimento.

1.2. Método da pesquisa

Nesta secdo sera descrito 0 método utilizado para pesquisa, contemplando as etapas de
buscas bibliogréaficas sobre gestdo de medicamentos e materiais médicos de uma unidade de
salde, gerando assim o primeiro produto do presente trabalho, que consiste em sinteses
guantitativa e qualitativa dos resultados encontrados na literatura.

A partir das informagfes obtidas nessa busca, sera identificado como projetar uma
cadeia de suprimento em uma unidade real para, em seguida, gerar o segundo produto do
trabalho, composto pelo desenvolvimento de um projeto que descrever a empresa e a cadeia
de valor agregado (VAC, no termo original em inglés Value Added Chain) da situacéo atual
da mesma, assim como elaboragcdo de uma Ferramenta A3 de Solucdo de Problemas e, por

fim, a sugestdo de um novo VAC, de modo a otimizar 0s recursos.
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Figura 1 - Descricdo do Método da Pesquisa

Pergunta de pesquisa: Como projetar a cadeia de
suprimentos a partir dos requisitos identificados na
literatura?

Gestao de medicamentos ¢
materiais médicos

O que a literatura sinaliza Com essas informagoes,
¢ sugere para gestao de como projetar uma cadeia
medicamentos e materiais de suprimentos em uma
médicos? unidade real?

J ¢

- VAC da situacio atual
- Ferramenta A3
- VAC da situacio atual

- Sintese quantitativa
- Sintese qualitativa

Fonte: A autora, 2019.

1.2.1. Revisdo sistemaética da literatura

O primeiro produto desta pesquisa consiste na realizacdo da revisdo sistematica da
literatura acerca da gestdo de cadeia de suprimentos em unidades de saude.

O procedimento utilizado para a realizacdo da pesquisa foi a Revisdo Sistematica da
Literatura (RSL), “metodo cientifico para busca sistematica de contetdo de forma estruturada
e replicavel” (BATISTA et. al., 2015). Biolchini et al. (2005) apresentam uma abordagem que
subdivide a RSL em cinco fases: formulacdo do problema, coleta de dados, avaliagcdo de
dados, anélise e interpretacdo de dados, concluséo e apresentacdo. Esta sera a abordagem
adotada nesta pesquisa, organizadas as cinco fases em subsecoes.

O método a ser utilizado no presente trabalho consiste em pesquisar, na literatura
disponivel, o tema “Cadeia de Suprimentos em Unidades de Satde”, e levantar premissas de

analise de melhoria relacionadas a Gestdo de Materiais Médicos e Medicamentos.
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1.2.1.1. Formulacéo do problema

Esta etapa se refere a que tipo de evidéncia deve ser incluida na reviséo, de tal forma
que é necessario construir definicbes que possam delimitar os estudos relevantes e
irrelevantes para o objeto especifico em investigacdo (BIOLCHINI et al., 2005).

Sendo assim, o principal objetivo da revisdo descrito no item Meétodo, as perguntas de
pesquisa foram: Quais préaticas de gestdo de cadeia de suprimentos em unidades de saude s&o
abordadas na literatura? Quais premissas sdo encontradas na literatura para aplicacdo de
melhorias de fluxo de materiais médicos e medicamentos nas unidades de saide? Como séo

aplicadas essas premissas e melhorias nas unidades de saude publica, segundo a literatura?

1.2.1.2. Coleta de dados

Nesta secdo € apresentado o contelido da revisdo bibliografica sobre Cadeia de
Suprimentos em Unidades de Saude, por meio da pesquisa e organizacdo da literatura
encontrada sobre o tema, principalmente em bases cientificas, mas também em artigos de
revistas académicas e artigos de congressos cientificos. Assim sendo, foi escolhida a base de
dados Pubmed por conter mais trabalhos relacionados aos temas estudados e estar mais
relacionada areas de biomedicina e salde, e bioengenharia.

Adicionalmente, definiram-se as palavras-chave e seus sinénimos, sendo estas:
medical material management; medicines management; health; health care; public sector;
public hospitals; medical material flow; supply chain; distributions of medicines and medical
material (gestdo de material médico; gestdo de medicamentos; salde; cuidados de saude; setor
publico, hospitais publicos; fluxo de material médico; cadeia de suprimentos; distribuicdo de
medicamentos e material médico). As buscas nas bases de dados ocorreram no periodo de
27/10/2018 a 29/10/2018.

A Tabela 1 apresenta de forma resumida a coleta de dados da revisdo sistematica da

literatura.



Tabela 1 - Coleta de dados na Base de Dados Pubmed
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BASE DE DADOS: PUBMED

ARTIGOS
CRITERIOS DE BUSCA RESULTADO PERTINENTES
DA BUSCA
AO TEMA
(medical material management[Title]) AND L .
health[Title]
(medicines  management[Title/Abstract]) AND L
health care[Title/Abstract] 1
(medicines  management[Title/Abstract]) AND 1 .
public sector[Title/Abstract]
(medical material management[Title/Abstract]) 1 .
AND health care[Title/Abstract]
(medical material management[Title/Abstract])
AND  (medicines  management[Title/Abstract]) 1 0
AND health care[Title/Abstract]
(pubmed) flow of medicines in health care 3 1
(medical material flow[Title/Abstract]) AND health .
care[Title/Abstract] 3
(medicines  management[Title/Abstract]) AND 6 .
flow[Title/Abstract]
(medicines  management[Title/Abstract]) AND . ,
medical material management[Title/Abstract]
(pubmed) supply chain in health 20 5
(supply  chain[Title/Abstract]) AND  public Y .
hospitals[Title/Abstract]
distribution of medical material and medicines 106 9
((distribution of medicines[Title/Abstract])) AND 279 0
health care[Title/Abstract]
TOTAL 448 31
DUPLICADOS 1 1
NAO DUPLICADOS 447 30

Fonte: A autora, 2018.
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1.2.1.3. Avaliacdo dos dados

Nesta etapa sdo aplicados critérios qualitativos para delimitar os estudos que podem
ser considerados validos daqueles que devem ser considerados invalidos e é nessa fase em que
sdo determinadas as diretrizes para as informacdes que devem ser extraidas dos relatorios
primarios de pesquisa (BIOLCHINI et al., 2005).

Para extracdo de dados relevantes e pertinentes para o objetivo da revisdo sistemaética,
foi criada uma planilha com as publicacfes selecionadas na etapa anterior contendo: titulo do
trabalho, nome do(s) autor(es), ano de publicacdo, resumo, palavras-chave, fonte da
publicacdo, tipo do documento, pais da publicacdo, género da publicacdo, abordagem da
publicacdo, tipo de organizacdo abordado no trabalho, e setor da industria abordados da
publicacéo.

Foram encontrados 448 trabalhos com os termos ou parte dos termos pesquisados nos
titulos, resumos ou palavras-chave. Porém, grande parte dos resultados apresentados era sobre
artigos mais voltados para as areas assistenciais, com perfil mais técnico do ponto de vista de
médico, e, portanto, apenas 32 artigos foram classificados como pertinente ao estudo, sendo 1

deles, artigo duplicado.

1.2.14. Anélise e interpretacdo de dados

Na abordagem proposta por Biolchini et al. (2005), a revisdo sistematica da literatura €
dividida em 5 fases, e nas duas Ultimas etapas do método serdo apresentadas em capitulos
individuais, com as nomenclaturas: Sintese Quantitativa, com base nos anos, género,
abordagem, paises e organizacOes abordadas das publica¢fes analisadas; bem como a Sintese
Qualitativa apresentada juntamente ao framework elaborado a partir da sintese para tornar

genérico toda as informagdes encontradas na literatura.
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1.2.2. Projeto aplicado a organizacdo de saude

O segundo produto desta dissertacdo consiste em projetar a cadeia de suprimentos,
partindo da situacdo atual e dos elementos da literatura, nas proposi¢cdes de melhorias,
formada pela descricdo da empresa escolhida; a cadeia de valor agregado (VAC) atual das
unidades; a estruturacdo e resolucdo de problemas na Ferramenta A3 de Solucdo de

Problemas e, por fim, a proposicio de um novo VAC (considerando o0s
elementos/requisitos levantados na literatura), a medida que melhore o desempenho das
etapas do processo da cadeia de suprimentos da empresa.

O VAC *“apresenta como ¢ agregado o valor durante a realizacdo das atividades e
processos da organizacdo, facilita a visdo macro dos processos mapeados, como eles se
relacionam, como a informacao navega. A partir deste modelo é possivel realizar a navegacdo

estruturada pelos processos detalhados™.1

1.2.2.1. Descricao da situacéo atual

O VAC a ser estruturado consiste na descricdo da situacdo atual que a gestdo de
medicamentos e materiais médicos é seguida na CER Barra, as trés UPAs e o hospital de
emergéncia da empresa observado.

Neste estudo, as principais fontes de informacédo utilizadas foram entrevistas com
Colaboradores da RioSalde para coletar as informagdes fundamentais sobre as necessidades e
restricdes das unidades com relacdo a planejamento, previsdo de demanda e aquisi¢do na
gestao.

Além disso, foi realizada observagédo direta nas farméacias e almoxarifados, locais de
armazenamento de medicamentos e materiais médicos das unidades, para verificar a dindmica
de utilizacdo dos mesmos, buscando coletar dados de fluxo de recebimento e distribuicéo,
armazenamento e estoque, e dispensacéo.

Foram escolhidas essas formas de analise porque abrangem todos 0s processos a serem
estudados e proporciona a possibilidade de contatar pessoas de diferentes niveis hierarquicos
de todos os processos, além de facilitar a deteccdo de informacdes ndo condizentes com a

! Disponivel em:
<http://bd.centro.iff.edu.br/xmlui/bitstream/handle/123456789/197/Documento.pdf?sequence=3&isAllowed=y>.
Acessado em: 15 de maio de 2019.
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realidade. Desse modo foram escolhidos diretores, gestores e colaboradores do processo para

as entrevistas.

1.2.2.2. Escolha da organizacao

A escolha da RioSalde como objeto de estudo se deu pela atuacdo da autora como
Assessora do Nucleo de Qualidade da empresa, facilitando assim a disponibilidade e acesso as
informacBes por parte das unidades de salde analisadas para a realizacdo de visitas e

entrevistas.

1.2.2.3. Escolha das unidades de saude

Optou-se por fazer a estudo baseado nas quatro unidades de estruturas de
complexidade intermediaria (UPAs) da RioSaude devido a similaridade da disposicdo da
gestdo da cadeia de suprimentos, além de facilitar a caracterizacdo do segmento, por atender
pacientes em estado de urgéncia e emergéncia, e diminuir as filas nos prontos-socorros dos
hospitais, funcionando 24 horas por dia, sete dias por semana.

O HMRF foi incluido no estudo porque, além de também oferecer atendimentos de
urgéncia e emergéncia, o hospital, possui servico de maternidade, centro cirdrgico e ala de
internacdo hospitalar. Consequentemente, a cadeia de suprimentos amplia-se e a

complexidade de gerir os medicamentos e materiais médicos também.

1.2.2.4. Escolha da notacdo (ARIS/EPC) e ferramenta (ARPO) para modelagem

A notacéo utilizada no presente trabalho para modelar os processos foi 0 ARIS/EPC,

primeiramente por ser a notagdo usualmente utilizada na modelagem de processos da empresa
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observada; em segundo lugar, por utilizar representacdes através de eventos, fornecendo
condigdes que favorecem o detalhamento do fluxo da cadeia de suprimentos.

Para modelagem dos processos e descricao da situacdo atual foi utilizada a ferramenta
ARPO, por ser uma ferramenta gratuita e que abarca a notacdo escolhida, e permite que o

foco seja voltado para melhorias.

1.2.2.5. Identificacdo de problemas e condugdo da Ferramenta A3 de Solugéo de
Problemas

Para identificar analisar os obstaculos encontrados ao longo da cadeia de suprimentos
de medicamentos e materiais médicos descrita no VAC da situacdo atual, sera elaborado uma
Ferramenta A3 de Solucdo de Problemas.

A Ferramenta A3 de Solugdo de Problemas é uma ferramenta utilizada para propor
solucdes aos problemas apresentados, fornecer relatorios da situacdo de projetos em
andamento e relatar a atividade de coleta de informacdes. A Ferramenta A3 de Solucdo de
Problemas é assim chamada porque é escrito em um papel de tamanho A3.

De acordo com Sobek e Smalley (2010) o fluxo geral do formato do Formuléario A3
para solucdo de problemas é representado pelo ciclo Planejar-Executar-Verificar-Agir de
gestdo. Sendo o lado esquerdo usado geralmente para a parte Planejar do PDCA, e o lado
direito reflete as partes Executar, Verificar e Agir do ciclo.

Para a elaboracdo da Ferramenta A3 de Solucdo de Problemas referente ao projeto
aplicado, foram reunidos os colaboradores diretamente relacionados as respectivas etapas da
cadeia de suprimentos dos medicamentos e materiais médicos para que fosse definido o
objetivo principal do projeto e apresentassem as maiores dificuldades encontradas para a
gestdo do processo. Com base nisso, realizaram-se as analises de cada problema apresentado
e, a partir disso, foi realizado brainstorming para que chegassem a proposi¢do de solucGes

através do plano de agéo.
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1.2.2.6. Projeto da situacao futura

Para a projecdo do VAC na situacdo futura, foram utilizados os elementos
identificados na literatura e apresentado no framework da Figura 2, além da sugestdo de
solugdes propostas no plano de agéo da Ferramenta A3 de Solucéo de Problemas.

A escolha da ferramenta e da notagdo para modelagem dessa projecgéo futura foi feita
igualmente a na situacdo atual, mencionada no item 1.2.2.4.

A partir disso entdo, foi mapeado e desenhado em VAC a situacdo ideal e descritas as
sugestdes de melhorias de desempenho da gestdo de medicamentos e materiais médicos nas

unidades de satde analisadas, bem como possivelmente melhor uso dos recursos.
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2. REFERENCIAL TEORICO: GESTAO DA CADEIA DE SUPRIMENTOS EM
ORGANIZACOES DE SAUDE

Nesta secdo sdo apresentadas as ideias dos autores que serviram de base para o estudo

sobre cadeia de suprimentos nas unidades de satde.

Serdo apresentadas cinco vertentes da Gestdo da Cadeia de Suprimentos que estdo

embasando nossa pesquisa, de formas quantitativa e qualitativa: Planejamento, Previsdo de

Demanda, Aquisicdo, Recebimento e Distribuicdo, Armazenamento e Estoque,

Dispensacéo.

2.1.  Sintese quantitativa da literatura

e

Nesta secdo serd apresentada a analise dos artigos sobre o tema proposto encontrados

na literatura com base na perspectiva quantitativa das pesquisas selecionadas.

Grafico 1 - Publicac@es por ano

12 4

10 +

Publicagdes por ano

11

2002 2006 2007 2008 2010 2011 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: A autora. 2018

O Gréfico 1 demonstra a publicacdo dos artigos selecionados ao longo dos anos. A
publicacdo mais antiga foi em 2002. Nos anos 2003, 2004, 2005, 2009 e 2012 ndo houve
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estudos publicados. De 2006 a 2014, nos anos que ocorreram publicacdes, e no ano de 2018
houve oscilagbes de 1 a 2 periddicos divulgados. Em 2015 e 2016 a quantidade aumentou
para 3 trabalhos lancados. O apice de estudos publicados sobre o objeto da pesquisa foi no
ano de 2017: 11 publicacdes correspondem a 36,7% do total.

A respeito da categoria dos trabalhos, o Grafico 2 demonstra o género das publicaces,
sendo 25 empiricas e 5 teoricas. O Gréfico 3 apresenta as publicagcGes de acordo com suas

abordagens, sendo 14 qualitativas e 16 quali-quantitativas.

Gréfico 2 - Género das publicacGes

Género das publicagdes
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83%

Fonte: A autora. 2018.

Gréfico 3 - Abordagem das publicacdes

Abordagem das publicagdes

46,7% B quali-quantitativo

53,3% W qualitativo

Fonte: A autora, 2018.
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O Grafico 4 apresenta a classificagdo das publica¢fes de acordo com o respectivo pais.
Como critério foi adotado que o pais da publicacdo é o da instituicdo na qual os autores dos
trabalhos estdo alocados. Desta maneira uma publicacdo com mais de um autor, e estes
pertencendo a instituicGes de paises diferentes, estardo classificadas em mais de um pais.
Logo, os 30 estudos analisados estdo relacionados a 34 paises distintos, sendo 1 publicacdo
atribuida a 3 paises; outra, a 2 localizacGes diferentes. Brasil, Reino Unido, Uganda e Estados
Unidos sdo os paises que mais se destacam em quantidade, respectivamente 9, 6, 3 e 3

trabalhos divulgados, totalizando 61,8% das publicacGes nos paises.

Gréfico 4 - Paises das publicagdes

Paises das publicagdes

Brasil | 9
Reino Unido 6
Uganda 3
Estados Unidos 3
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Tailandia
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Kuwait
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China |
Canada |

e e e e e

Fonte: A autora, 2018

No Gréfico 5 sdo categorizadas as organizacdes abordadas no universo dos trabalhos
publicados. Destes, 50% dos estudos selecionados é relacionado a organizagdes de 6rgédo
publico e 3% em instituicdes privadas; enquanto 30% das publica¢es ndo especificaram seu

objeto de pesquisa, e 17% abrangeu os estudos para organizacdes publicas e privadas.
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Gréfico 5 - OrganizacOes abordadas nas publicacGes

Organizac¢oes abordadas nas publicagoes
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Fonte: A autora, 2018.

2.2.  Analise qualitativa da literatura

Para resumir os dados encontrados na literatura, descritos ao longo das proximas
subsecdes, foi elaborado um framework com as principais iniciativas descritas pelos autores

no processo da cadeia de suprimentos de medicamentos e materiais médicos.



Figura 2 - Framework das principais iniciativas descritas no processo da cadeia de suprimentos de medicamentos e materiais médicos

Fonte: A autora, 2019
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2.2.1. Planejamento

O planejamento é elemento essencial para iniciar o processo de gerenciamento de
materiais médicos e medicamentos nas unidades de salde.

Matwala et al. (2008) analisaram a experiéncia de formar parcerias entre hospitais e
fornecedores da cadeia de suprimentos hospitalares em prol de “identificar metas e projetos
organizacionais compartilhados para atingir essas metas”. O Hospital Saint Michael, de
ensino e centro médico do Canada; e a Baxter Canada, uma subsididria da empresa de
produtos médicos e terapéuticos de uma das 500 maiores corporacdes do mundo, criaram
programa “Bolsa de Estudo de Parceiros de Satde (BEPS) um “programa de administracao de
salde de pos-graduacdo de um ano que expBe os participantes aos elementos Unicos de
parcerias publico-privadas, enquanto empreendem iniciativas de melhoria operacional.” De
acordo com Matwala et. al (2008), “o principal objetivo da BEPS ¢ treinar um executivo de
salde nas forcas de lideranca necessarias para direcionar as atividades da cadeia de
suprimentos. Ao criar este programa, as duas organizagfes concordaram em co-empregar um
funcionario em tempo integral para unir suas equipes e estratégias de cadeia de suprimentos,
criando uma plataforma Unica para iniciativas compartilhadas”.

Matwala et. al (2008) concluiram que “a experiéncia Unica do Hospital St. Michael e
da Baxter Corporation prova que trabalhar em colaboragcdo com organizagdes parceiras pode
melhorar a eficacia operacional e, consequentemente, melhorar o atendimento ao paciente. As
duas organizacdes descobriram o valor no compartilhamento de dados e na compreensdo das
operacdes internas umas das outras. Ao concluir um projeto no gerenciamento de atrasos,
juntos eles melhoraram o atendimento ao paciente reduzindo o tempo e 0S recursos
necessarios para determinar uma substituicdo por um produto ndo disponivel. Com base no
sucesso dessa experiéncia, a Baxter e o Hospital St. Michael estdo explorando maneiras de
aplicar um modelo de parceria semelhante com outros hospitais e parceiros do setor. Este
estudo de caso oferece uma estrutura para que outros hospitais e parceiros da industria
trabalnem de forma colaborativa e treinem futuros lideres no gerenciamento da cadeia de
suprimentos”.

Em contrapartida, Scullin et. al (2006) analisam o envolvimento dos farmacéuticos nas

atencOes primarias e secundarias de satde em uma abordagem mais voltada para aquisi¢ao de
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conhecimento na prestacdo de assisténcia ao paciente, buscando gerenciar de forma mais
adequada os medicamentos das unidades de salde.

“O gerenciamento de medicamentos foi definido pelo Departamento de Gestao de
Medicamentos da Universidade de Keele como uma pratica que busca maximizar a saude
através do uso otimizado de medicamentos. Ele engloba todos os aspectos do uso de
medicamentos a partir da prescricdo de medicamentos através das maneiras pelas quais 0s
medicamentos sdo tomados ou ndo pelos pacientes. O gerenciamento de medicamentos
envolve o fornecimento sistematico de terapias medicamentosas por meio de uma parceria de
esforgos entre pacientes e profissionais para oferecer melhores resultados aos pacientes a um
custo minimizado” (SCULLIN et. al, 2006).

Scullin et al. (2006) reforcam a importancia da atencdo dos farmacéuticos clinicos no
ambiente hospitalar desde a admissdo do paciente. “(...) comega na internagao, onde o papel
critico é garantir que um historico preciso de medicacao seja obtido para o paciente admitido.
Isso é particularmente importante, pois os dados de admissdo informam uma série de decisdes
diagnosticas e terapéuticas tomadas durante a internacdo do paciente. Embora a anamnese por
medicacdo possa parecer uma tarefa simples que poderia ser realizada por uma série de
membros da equipe do hospital, a pesquisa mostrou que a contribuicdo de um farmacéutico
clinico pode melhorar muito a precisdo dessas historias”.

Durante o periodo de internacdo do paciente na unidade de saude, o farmacéutico deve
acompanhar a admissao e prescri¢cdo de medicamentos corretamente, garantindo que o doente
esteja recebendo medicagdes adequadas. “O farmaceéutico clinico tem um papel na educacio
do paciente sobre seu estado de doenca e, principalmente, sobre seus medicamentos,
dispositivos, e no monitoramento dos resultados dos pacientes” (SCULLIN et. al, 2006).

Assegurado que o paciente esteja bem informado sobre sua doenga e seus manejos,
Scullin et. al (2006) observaram a importancia da adesdo a medicagdo apos a alta do paciente.
“A alta do paciente do hospital leva riscos semelhantes a admissdo na perspectiva da
continuidade do cuidado. Novamente, o farmacéutico clinico tem o papel de garantir que a
alta seja 0 mais uniforme possivel, trabalhando com a equipe de atendimento para garantir que
as prescricbes de alta sejam precisas e, por meio de contato com clinicos gerais e
farmacéuticos comunitarios, que qualquer hospital tenha iniciado medicamentos estdo
disponiveis para o paciente apos a alta”.

Scullin et. al (2006) decidiram entdo desenvolver um projeto de Gestdo Integrada de

Medicamentos  (GIM), cujo objetivo foi incorporar os elementos-chave referidos nos
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parégrafos anteriores e examinar o impacto da sua prestacdo em um hospital na Irlanda do
Norte. Além disso, “recolher e classificar os dados relativos ao processo de entrega do servico
do GIM, para permitir que 0 novo servico fosse descrito de forma mais completa e facilitar a
identificacdo de areas que poderiam ser melhoradas como parte do processo continuo de
melhoria da qualidade do hospital” (SCULLIN et. al, 2006).

O processo de GIM desenvolvido consistiu analisar em trés momentos da permanéncia
de um paciente dentro do hospital: admissdo; monitoramento e aconselhamento de pacientes
internados; e alta do hospital.

Analisando dados do estudo do projeto desenvolvido, Scullin et. al (2006) puderam
observar que falta de comunicacéo entre os profissionais de cargos distintos no hospital € um
contribuinte negativo na administracdo e verificacdo de medicamentos desde sua entrada no
hospital até a saida. Entretanto, o tempo de internacdo hospitalar teve reducédo significativa
para os pacientes que foram atendidos com base no processo de GIM.

“Redugdes na estadia hospitalar resultam na liberacdo de leitos para permitir o
tratamento de outros pacientes e, finalmente, na reducao das listas de espera hospitalar para
tratamentos eletivos (...). Esta reducdo na duracdo da hospitalizacdo foi possivelmente devida
a varios fatores, incluindo: o histérico de medicacdo mais preciso na admissao do paciente no
hospital, melhor gerenciamento de seus medicamentos durante toda a permanéncia no hospital

e alta mais rapida pela equipe de farmacia” (SCULLIN et. al, 2006).

2.2.2. Previsdo de Demanda

“A previsdo dos niveis de demanda é de suma importancia para toda a empresa, a
medida que proporciona a entrada bésica para o planejamento e controle de todas as diversas
areas funcionais das organizacdes. Os volumes de demanda e 0s momentos em que ocorrerao
afetam fundamentalmente os indices de capacidade, as necessidades financeiras e a estrutura
geral de qualquer negocio” (BALLOU, 2006).

Cheng et. al (2016) levantaram em questdo o fato da previsdo da demanda para
suprimentos médicos ndo ser precisa devido & divergéncia de perfis profissionais. “Os
profissionais de saude diferem consideravelmente em relacdo aos tipos de suprimentos
médicos que usam e de sua frequéncia, de acordo com fatores como a natureza da leséo,
tamanho da ferida, idade do paciente, taxa de transferéncia interinstitucional dos pacientes e

transferéncia de custodia de taxa de pacientes. (...) Portanto, dadas tais condigdes, 0s
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suprimentos médicos sdo solicitados pela equipe com base inteiramente em sua prépria
experiéncia anterior.”

Devido a imprecisdo da definicdo da demanda, Cheng et. al (2016) observaram que
0corre excesso e escassez no estoque de suprimentos médicos, implicando negativamente no
gerenciamento do processo. Para contribuir com a resolugdo desse problema, Cheng et. al
(2016) propds inicialmente a implantagdo da curva ABC, um método para separar em trés
categorias 0s produtos e destacar os 80% mais importantes e preocupantes da empresa.

Complementando as afirmacg6es supracitadas, Andreoli & Dias (2015) identificaram os
principais problemas na previsdo da demanda de medicamentos em um determinado hospital,
diagnosticaram os mais graves e propuseram plano de agdo para cada um desses obstaculos de
modo a soluciona-los.

“O primeiro problema priorizado (...) foi a falta de levantamento de parametros
mensurdveis de estoque para auxiliar a programacdo de aquisicdo de medicamentos para
abastecer a CAF (Central de Abastecimento Farmacéutico) do hospital. (...) se deve ao fato de
que as frequentes irregularidades no abastecimento de medicamentos estdo relacionadas com
a auséncia de informac6es logisticas consistentes e sistematicas para subsidiar a programacao
de compra de medicamentos padronizados do hospital.”

Para solucionar este problema, Andreoli & Dias (2015) sugeriram que fossem
levantados dados reais e mensuraveis da logistica dos medicamentos padronizados na CAF do
Hospital, a partir de:

a) Realizacdo do calculo do consumo médio mensal dos medicamentos
padronizados no hospital: lista dos medicamentos padronizados com
sua respectiva descricdo e unidade de fornecimento e planilha
elaborada com o quantitativo da saida dos medicamentos durante um
periodo de um ano;

b) Realizagdo do calculo do estoque minimo e méximo dos medicamentos
padronizados no hospital: levantamento do tempo interno e externo de
processamento do pedido de compra dos medicamentos e colocar 0s
dados em uma planilha para fazer a anélise.

c) Realizagdo da classificagdo ABC dos medicamentos em estoque na
CAF do hospital.
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2.2.3. Aquisicdo

A aquisicdo de medicamentos nos setores publicos das Filipinas é feita através de
processo licitatorio competitivo, “Quando um fornecedor é aprovado por um escritorio central
para licitacGes e prémios, os remédios sdo entregues ao Departamento de Saude (DOH) das
Filipinas e as amostras sdo coletadas pela Administracdo de Alimentos e Medicamentos (Food
and Drug Administration — FDA) para testes. A Divisdo de Gerenciamento de Materiais
distribui os medicamentos para os escritorios regionais (Offices Regions — ORS), que por sua
vez os distribuem para as unidades do governo local (Local Government Units — LGUs)”.
Salenga et. al (2015) salienta porém que € permitido fazer compras em caso emergenciais sem
precisar entrar “no processo de licitagdo usual, e sim apenas requer a aprovacao do diretor
executivo local”.

Analisando as politicas de aceitacdo de doacdes, Salenga et. al (2015) verificou que “a
falta de processos e ferramentas coordenados para facilitar o monitoramento facil e oportuno
da disponibilidade, distribuicdo e consumo de medicamentos levou ao excesso de estoque ou
ao suborno de medicamentos”.

Salenga et. al (2015) pode concluir que “embora as politicas nacionais de
gerenciamento de medicamentos durante desastres estivessem em vigor, implementa-las em
um sistema de saude descentralizado e devastado era dificil”.

Para Luiza, Osorio-De-Castro & Nunes (1999), embora o quadro seja desfavoravel ao
servigo publico, uma vez que “de um lado fornecedores bem equipados; de outro, uma
organizacdo constituida de servidores mal treinados e frequentemente desmotivados,
atendendo ndo aos interesses de seus clientes/usudrios, mas sim exclusivamente a
interpretacdes da legislacdo”, propdem acdes podem ser encetadas no servigo publico para
melhorar o quadro vigente no que tange as relacfes com fornecedores de materiais ou mesmo
dos servigos com seus sistemas de abastecimento:

a) Conhecer o fornecedor: Constituir cadastro qualificado de fornecedores
de medicamentos, com base na construcdo de um sistema de
informacdes que aborde: capacidade juridica, idoneidade, capacidade
financeira e adequac&o técnica.

b) Conhecer o produto: Os medicamentos constituem um grupo de
produtos com grande nimero de especificidades técnicas. E importante

que no processo de logistica estejam envolvidos profissionais
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capacitados — farmacéuticos e profissionais técnicos adequadamente
treinados. As observacdes fundamentadas, de quem utiliza o produto
nas organizacgdes, devem ser utilizadas como balizadores adicionais da

qualidade dos insumos.

2.2.4. Recebimento e Distribuicdo

Nielseng et al. (2014) mapearam a cadeia de distribuicdo de medicamentos com o
intuito de “avaliar as abordagens atuais e uso de Tecnologia da Informacdo e Comunicagao
(TIC) entre profissionais de saude em dois distritos rurais da Tanzéania em relacéo as préaticas
atuais de distribuicdo de medicamentos, estoque de medicamentos e informacdes médicas
continuadas (CME), bem como avaliar a viabilidade do uso de TIC para melhorar o pedido e
uso de medicamentos”.

O estudo foi realizado nos distritos de Bunda e Serengeti, os mais pobres da Tanzénia
localizados ao norte do pais, cuja “encomenda de medicamentos e materiais médicos era
realizada através de formularios de papel preenchidos trimestralmente por cada unidade de
saude”. Depois de alguns meses, os pedidos sdo entregues na sede dos respectivos distritos, e
posteriormente distribuidos aos servigos de satde individualmente.

Foram realizadas entrevistas com vinte profissionais em treze instalagdes de saude e
Nielseng et al. (2014) puderam perceber problemas na cadeia de distribuicdo dos
medicamentos em ambito distrital. “Normalmente, o médico responsavel pelo pedido de
medicamentos tinha uma semana para preencher o formulario de pedido e, posteriormente,
tinha que leva-lo pessoalmente ao Escritorio Médico Destriral em Bunda ou Serengeti, 0 que
causava dificuldades. A pessoa que enviava o formulario muitas vezes era a Unica funcionaria
da unidade de salde e, como a viagem poderia se estender por alguns dias, ndo haveria
ninguém para cuidar dos pacientes na unidade de saude enquanto isso”.

Como sugestdo para reduzir a percepcdo desses obstaculos, Nielseng et al. (2014)
propuseram que o Departamento de Lojas Médicas (DLM) priorizassem medicamentos
essenciais nas suas aquisi¢des e desenvolvessem sistemas melhor estruturados de modo a lidar
com diversos fornecedores e auséncia de insumos necessarios no estoque. “A maioria dos

informantes pode ver os beneficios imediatos de um sistema eletrdbnico com comunicagédo
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direta. Eles expressaram o desejo de um contato mais direto com o DLM para conhecer 0s
medicamentos disponiveis antes de fazer um pedido e também para fornecer feedback sobre o
DLM”.

“A nivel distrital, os computadores e uma comunicacéo eletrdnica entre as unidades de
salde eram desejadas para rastrear drogas e obter relatérios de estoque, e assim poder
redistribuir drogas a tempo, se necessarias. Todos 0s entrevistados, com exce¢do de um,
disseram que as TIC seriam Uteis para propositos como o pedido de medicamentos, reduzir as

saidas de estoque e atrasos”.

2.2.5. Armazenamento e Estoque

“O objetivo da administracdo dos estoques € garantir a disponibilidade suficiente de
estoques para sustentar as operacfes, a0 mesmo tempo em que mantém nos niveis mais
baixos possiveis 0s custos de estocagem, de encomenda e recebimento, de falta de estoque e
os de obsolescéncia” (PINHEIRO, 2005).

Blatt, Campos & Becker (2016) acreditam que “a eficacia dos medicamentos esta
diretamente relacionada a manutencédo de sua estabilidade”.

Para evitar prejuizos de possiveis perdas de medicamentos por vencimento, desvio de
insumos e consequente falta nas unidades, entre outros, Blatt, Campos e Becker (2016),
desenharam as etapas que os produtos devem percorrer nas unidades desde a sua chegada até
a dispensacédo e distribuicdo, conforme modelo da Figura 3 - Etapas de armazenamento de

medicamentos e materiais médicos.



40

Figura 3 - Etapas de armazenamento de medicamentos e materiais médicos

Fonte: Blatt, Campos e Becker. 2016

Além do mais, Blatt, Campos e Becker (2016) acreditam que “Para assegurar as

condigdes ideais de conservacdo e contribuir para a manutencdo da estabilidade dos

medicamentos, a CAF devera atender a alguns requisitos basicos”, sendo eles:

a)

b)

Localizacdo: Deve estar localizada em regides de facil acesso para o
recebimento e a distribuicdo dos produtos, além de dispor de espago
suficiente para movimentagdo e circulacdo de pessoas, produtos,
equipamentos e veiculos, estando longe de fontes de calor e
contaminagéo;

Identificacdo externa: Recomenda-se que o prédio onde a CAF
encontra-se instalada deve estar devidamente identificado, de forma
visivel, por meio do nome, logotipo e sinalizadores ou placas
indicativas;

Acesso: Para otimizar a funcionalidade dos servicos, a CAF deve ser de
facil acesso, com plataformas que facilitem os procedimentos de carga
e descarga dos meios de transportes utilizados, com vias de acesso
desobstruidas e area de manobra suficiente para carros e caminhdes,

bem como com espaco para estacionamento;



d)

9)

h)
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Sinalizacdo interna: A CAF deve sinalizar os espacos e as areas por
meio de letras ou placas indicativas: nas estantes, nos locais de
extintores de incéndio, entre outros;

Condigdes ambientais: O ambiente geral deve ser propicio e apresentar
condicOes adequadas quanto a temperatura, ventilacdo, luminosidade e
umidade, permitindo, ainda, boa circulacdo, além de estar organizado
de forma a permitir facil limpeza e controle de pragas;

Higienizacao: O espaco destinado ao armazenamento de medicamentos
deve ser higienizado constantemente. A limpeza, além de demonstrar
aspecto de organizacdo, é uma norma de seguranca que deve ser
rigorosamente seguida;

Seguranca: Para garantir a total seguranca do ambiente e prevenir
eventuais acidentes, devem ser estabelecidos mecanismos e
equipamentos de segurancga a protecdo das pessoas e dos produtos em
estoque;

Equipamentos e acessdrios: Os equipamentos e acessorios utilizados no
almoxarifado devem ser em nimero suficiente e adequados, levando-se
em consideracao o tipo e o volume de produtos, a forma de organizagéo
do estoque e a movimentacdo necessaria. A CAF deve apresentar
instalacdes elétricas, sanitéarias, equipamentos e acessorios adequados,
bem como suas instalacdes interiores devem apresentar superficies
lisas, sem rachaduras e sem desprendimento de pd, facilitando a
limpeza e ndo permitindo a entrada de roedores, aves, insetos ou
quaisquer outros animais. Ainda com relagdo a infraestrutura, mais
alguns aspectos devem ser atendidos (BRASIL, 2001):

o Piso: Para enquadrar-se nos critérios de qualidade, o piso deve
ser plano e lavavel, de material adequado de modo a facilitar
sua higienizagdo frequente, e suficientemente resistente para
suportar o0 peso dos produtos e a movimentacdo dos
equipamentos. A espessura do piso deve estar de acordo com 0
quantitativo de cargas, para que ele ndo venha a rachar ou sofrer

fissuras.
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o Paredes: Devem possuir cor clara, que evidencie o acumulo de
sujidades, com pintura lavavel e livre de infiltracbes e umidade.

o Portas: Devem ser pintadas a o6leo, ou preferencialmente
esmaltadas ou de aluminio, com dispositivo de seguranca
automatico.

o Teto: Recomenda-se o uso de telha de fibra de vidro, telhas
térmicas com uso de poliuretano, 1& de vidro, colocacdo de
exaustores, ou demais alternativas que facilitem uma boa
circulagdo de ar. As telhas de amianto devem ser evitadas
porque absorvem muito calor, além do fato de serem proibidas
em alguns locais devido ao risco a saude. O teto, com forro
adequado e boas condi¢cbes, contribui para a garantia da
estabilidade dos medicamentos.

o Janelas: Devem possuir telas para protecdo contra entrada de
animais.

o Pé direito: E conveniente, para a area de armazenamento,
ambiente de grande altura.

Blatt, Campos e Becker (2016) concluem que “os requisitos basicos apontados estao
diretamente relacionados a garantia da qualidade de medicamentos e, por isso, precisam ser
garantidos no armazenamento de medicamentos em qualquer unidade”.

Pinheiro (2005), em contrapartida, se preocupa com o controle dos estoques no
armazenamento de medicamentos e materiais médicos.

Visando apresentar uma sugestdo aos estabelecimentos comerciais farmacéuticos no
que diz respeito ao gerenciamento do estoque de medicamentos, Pinheiro (2005) elaborou um
“um sistema de controle de estoque capacitado a produzir informagdes suficientes e
confidveis para a tomada de decisdo, bem como a facilitar o gerenciamento dos investimentos
e o controle pormenorizado dos itens em estoque”.

Segundo Pinheiro (2005), “O modelo proposto sugere uma facilidade de adaptacéo a
realidade dos estabelecimentos comerciais farmacéuticos, devendo atender, no minimo, as
seguintes diretrizes relativas ao controle do estoque™:

a) Cadastramento informatizado dos itens;
b) Fixacdo de um estoque minimo por item

c) Estabelecimento de quantidades pedidas por item;
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d) Estabelecimento de pedidos fixos ou variaveis;
e) Classificagdo ABC de todos os itens do estoque.

A informatizacdo visa a cadastrar 0s itens por campos que possibilitem a obtencédo de
relatorios por critérios definidos pelo usuario. Para isso sdo determinados 0s seguintes campos
por item:

a) Codigo de classificacdo e prazo de validade do item;
b) Nome do item;

c) Data de entrada do item;

d) Quantidade de entrada do item;

e) Valor unitario de entrada do item;

f) Valor total de entrada do item;

g) Data de saida do item;

h) Quantidade de saida do item;

i) Valor unitério de saida do item;

j) Valor total de saida do item;

k) Saldo do item em quantidade, em valor unitario e em valor total.

De acordo com Pinheiro, “o programa permite ao usuario estabelecer um estoque
minimo por item, dependendo unicamente da decisdo gerencial a ser tomada. As quantidades
pedidas devem ser registradas no momento de sua entrada efetiva no estoque do
estabelecimento comercial”.

“O modelo sugerido possibilita uma frequéncia de pedidos, tanto fixa como variavel,
ajustavel as quantidades necessarias para cada item, concedendo assim, maior flexibilidade na

tomada de deciséo para o investimento na reposigdo do estoque”.

2.2.6.Dispensacéo

“A distribuicdo de medicamentos é uma atividade que consiste em suprir as unidades
de saude com medicamentos em quantidade, qualidade e tempo oportuno, para posterior
dispensacdo a populacdo usuaria” (BLATT, CAMPOS & BECKER, 2016)
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Com base nesta afirmacdo, Blatt, Campos & Becker elaboraram um diagrama de
aspectos de distribuigdo de medicamentos correta e racional, conforme apresentado na Figura
4.

Figura 4 - Aspectos de distribuicdo de medicamentos e materiais medicos

Deve ser realizada em tempo Garantia de qgue os produtos
hihil, por meio de cronograma
estabelecido, impedindo

do sistemia.

Distribuigdo

Sistema de
informacao

Transporte

Considerar condighes & controle Monitoragio constante.
adequadas de transporte, eficiente Deve dispor de dados
distincia das rotas das atualizados sobre movimenta-
viagens, tempo de entrega e G0 dos estoques a qualquer
custos financeiros. MOoments para um gerencia-

mento adequado.

Fonte: Blatt, Campos e Becker, 2016

Ao afirmar que “depois de analisar todos os pardmetros apontados, & possivel
estabelecer a periodicidade para entrega dos produtos, por meio de um cronograma”, Blatt,
Campos e Becker (2016) elaboraram um calendario para distribuicdo dos suprimentos,

apresentado na Figura 5.



Figura 5 - Etapas da distribuicdo de medicamentos e materiais medicos

Etapa

Desericio

Solicitagio do
medicamento

O requisitante faz uma solicitagio de medicamentos para suprir a8 necessidades
de medicamentos por um determinado periodo de tempo (determinade a partir do
cronograma de distribuicio, ex.: mensal). Atencio: Na inexisténcia de um pedide
informatizade, a central de distribuicio deve elaborar um formulario para a solic-
tagio de medicamentos que contenha as informagbes minimas necessarias para o
correto gerenclamento: desericio detalhada do medicamento (para evitar erros);
quantidade de medicamentos recebida no dltimo més; quantidade de medicamen-
tos distribuida; quantidade de medicamentos em estogque; & quantidade de medica-
mentos a cer solicitada

Analize da
solicitagio

Antes de atender a solicitagio, deve-se avaliar eriteriosamente: Que quantidades
distribuir? Qual o consumo da unidade? Qual a demanda {atendida e nio atendi-
da)? Qual o estoque existente? Qual a data da dlrima solicitagio? Come fod realizada
a solicitagio anterior?

Processamento
do pedido

Apds andlize das informagbes e identificagio das necessidades, atende-se a solicita-
cio mediante documento elaborade em duas vias (uma copla para requisitante & ou-
tra para o controle da distribuigio). Atengio: B importante registrar, no documento
de saida, o namers dos lotes dos medicamentos distribuidos, para que seja possivel
seu rastreamento caso scorram problemas de qualidade.

Preparagio e
liberacio do
pedide

A preparagio do pedide deve ser realizada por um funciondrio e revizada por outre,

para evitar falhas na conferéncia

Atencio:

- E importante realizar a inspegio fisica do medicamento para identificar alteragdes
no produto ou nas embalagens antes da distribuigio e separar oz medicamentos
par ordem cronoldgica de praze de validade.

- Seria interessante a existéncia de um sistema que registrasse o gue fol solictado e
que ndo fol enviado.

- Também & importante que se estabeleca um sisterna de comunicagio entre a CAF
e as unidades de saide com as informagbes de quais medicamentos estio em falta
e £ ha previsio de chegada

- Podem ser feitos lembretes ou destaques sobre produtos com prazo de validade
prizimos e definir regras (FOP de redisiribuicio).

Registro de
saida

Apos a entrega do pedide, o decumento, devidamente assinado, & entregue no al-
moxarifado ¢, somente entdo, registram-se as informagdes de saida dos medica-
mentos. Atengio: Em algumas situagdes, o registro de saida é efetuado apos a libe-
ragio dos produtos no almoxarifade.

Transporte

O pedido & transportado abé a unidade solicitante, acompanhade das dwas vias de
decuments. Atencio: Além de parantir as condighes ideaie de transporte, deve-se
garantir a sepuranca dos produtos até seu destine final, por meio de lacres nas cai-
xas utilizadas para transporte de medicamentos, por exernplo.

Conferéncia

A unidade solicitante deve conferir todos os itens e assinar as duas vias dos docu-

mentos (nome por extenso, ndmers de identidade ou da matricula, setor de traba-

Ihe & data do recebimento). Pode-ss utilizar um carimbo com os referidos dados.

Atencio:

- A conferéncia deve ocorrer no momento da entrega, antes da assinatura dos do-
cumentos.

- Deve-ge ter Procedimentos Operaclonals Padeio para o que fazer quands as
guantidades estdo diseordantes.

Arquivo e
dacurnentagio

Deve-ge manter arquive das copias de todes o decumentos por um periods de 5
ANDE.

Fonte: Blatt, Campos e Becker. 2016
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Conforme se organize de forma padronizada e estruturada as rotinas de distribuicéo e

dispensacdo dos medicamentos e materiais médicos, isso facilita bastante o trabalho dos

colaboradores do CAF e auxilia no planejamento do setor.
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3. PROJETO APLICADO: O CASO DA RIOSAUDE

Neste capitulo sera descrito 0 método de pesquisa utilizado no desenvolvimento deste
estudo de caso, do tipo Exploratério, bem como a abordagem metodoldgica, que séo as etapas
investigativas realizadas na construgdo presente trabalho.

3.1.  Apresentacédo da empresa

A RioSaude — Empresa Publica de Saude do Rio de Janeiro € uma empresa publica de
direito privado que faz parte da administracdo indireta do Municipio do Rio de Janeiro,
vinculada a Secretaria Municipal da Saude (SMS) e atua exclusivamente no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

A Empresa foi criada em 2013, pela Lei Municipal n° 5.586 de 28 de maio de 2013 e
regulamentada pelo Decreto Municipal n® 38.125 de 29 de novembro de 2013. O objetivo da
sua criacdo foi estabelecer uma alternativa de prestacdo de servicos de saude no ambito do
SUS, além das duas opcOes ja existentes no municipio do Rio de Janeiro, quais sejam: a
Administragdo Direta Municipal, representada pela SMS; e as Organizagdes Sociais (O.S.),
que prestam servicos através de formalizacdo de contratos de gestdo com o Poder Publico
Municipal.

A RioSalde tem como missdo contribuir para os avangos da satde publica oferecida
aos cidaddos do municipio do Rio de janeiro, atuando no gerenciamento de algumas unidades
de saude e também prestando servicos a Secretaria Municipal de Sadde, primando pela
eficiéncia e qualidade.

A RioSaude utiliza o Modelo de Gestdo 3x3 como diretriz administrar a empresa e
seus Colaboradores, conforme ilustrado na Figura 6 - Modelo de Gestdo 3x3 da RioSaude. “O
modelo de gestdo utilizado na RioSaude é formado por trés pilares, cada um dos quais
desdobra-se em trés objetivos estratégicos. Esta calcado na Metodologia Lean de gestdo por
processos, que tem como principais objetivos a reducdo de desperdicios e de atividades que
ndo agregam valor. Os colaboradores participam ativamente na elaboracdo das solucdes
implantadas, diluindo as resisténcias naturais em processos de mudanca. Utilizamos

intensamente a tecnologia da informacdo, simplificando e agilizando o atendimento nas
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unidades. Indicadores de desempenho s&o discutidos mensalmente pela direcdo com o0s
coordenadores nas unidades, e planos de acdo de melhoria sdo definidos mensalmente e
acompanhados pelas liderancas. Todos os colaboradores sdo envolvidos no processo de

melhoria e tém acesso aos resultados”.

Figura 6 - Modelo de Gestdo 3x3 da RioSaude

1. Atender a demanda com qualidade

2. Satisfacao de pacientes,
acompanhantes e colaboradores

3. Gestdo dos custos

1. Atitude de dono
2. Melhoria continua 1. Processos
N ) padronizados
3. Disciplina operacional I
3. Informagao

Fonte: RioSalde, 2018.

“A atual estrutura organizacional da RioSalde é composta por uma Diretoria
Executiva Assistencial, que engloba médicos e enfermagem, focados exclusivamente no
cuidado aos pacientes. Ja as funcdes de planejamento e contratagdo de servi¢os e insumos
necessarios a assisténcia cabem a Diretoria de Operagdes. A empresa conta ainda com uma
Diretoria de Gestdo de Pessoas, que recruta, paga e desenvolve os colaboradores, e uma

Diretoria de Administracdo e Financas, responsavel por contabilidade, financas, aquisi¢ao e
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prestacdo de contas. Além das diretorias, ha quatro nucleos de apoio: Comunicag&o,
Informacdo e Ouvidoria (NCO); Juridico; Qualidade (NQ) e Tecnologia da Informacdo
(NTI)”. (RIOSAUDE, 2017).

Figura 7 - Estrutura Organizacional da RioSaude

PRESIDENCIA

NUCLED DE

TECNOLOGIA DA INFORMAGAD CONSULTORIA JURIDICA
CLED DA NUCLED DE
QUALIDADE COMUNIGAGAD,
" INFORMAGAO E OUVIDORIA
DIRETORIA | ) ( DIRETORIA DE ) ( DIRETORIA DE
EXECUTIVA [';I',“I_:m“":i]i; ADMINISTRAGAO GESTAO DE
 ASSISTENCIAL | | RAG EFINANGAS | | PESSOAS

Fonte: RioSaude. 2018

As Unidades definidas como amostra da analise para o presente trabalho foram as 3
UPAs, a CER e 0 HMRF, todas gerenciadas pela RioSaude.

Tais casos foram escolhidos como objetos de estudo devido a natureza distinta de cada
um.

“Cada uma tem um papel especifico na rede SUS, com diferentes perfis de
atendimento. Essa segmentacdo é necessaria para distribuir os pacientes entre as unidades
conforme o grau de complexidade dos quadros, evitando assim sobrecarga de algumas,
reduzindo o tempo de espera e permitindo que os hospitais possam se dedicar aos casos de

maior gravidade e traumas”. 2

2 Disponivel em: http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/urgencia-e-emergencia. Acessado em: 18 de fevereiro de
2019.
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As UPAs sdo estruturas de complexidade intermedidria entre as Unidades Bésicas de
Saude e as portas de urgéncia e emergéncia hospitalares. Em conjunto com os CERs e 0s
hospitais, as unidades comp&em uma rede organizada de Atencéo as Urgéncias.

As UPAs trabalham com classificacdo de risco, avaliando todos os pacientes e
priorizando os atendimentos de urgéncia. O principal objetivo deste tipo de unidade é
concentrar o atendimento aos pacientes menos graves, e também alguns de maior gravidade,
para que os hospitais possam se dedicar aquelas situagdes em que haja risco iminente de
morte.

No total, o municipio do Rio conta com 14 UPAs, que atendem mais de trés milhdes
de pessoas. As unidades realizam, em média, cem mil atendimentos mensais.

As CER sdo um modelo de atendimento de urgéncia e emergéncia clinica que
compdem uma rede organizada de atencdo ao carioca. Elas funcionam 24 horas e sao
instaladas sempre ao lado de um grande hospital de emergéncia, absorvendo o atendimento
dos casos de menor complexidade e deixando a unidade hospitalar liberada para se dedicar
aos casos de traumas e cirdrgicos, sua real vocacao.

Essas unidades realizam o acolhimento e assisténcia aos pacientes com necessidades
de pronto atendimento clinico, referenciando-os, se for o caso, para a rede basica de aten¢do a
salde, para a rede especializada ou para internagdo, de acordo com a necessidade.

As CERs possuem um complexo sistema de regulacdo proprio, que permite o
controle, distribuicdo dos leitos e servicos da regido, garantindo atendimento, internacdo e
acesso aos servicos de saude. Permite atendimento integral para o paciente na area de
emergéncia, com a realizacdo de toda a assisténcia médica e dos exames necessarios.

Na estratégia de atendimento do SUS, para cada tipo de enfermidade e grau de
complexidade, hd um local de referéncia hierarquizado para o servico. Os hospitais de
emergéncia e grande porte se dedicam as emergéncias mais graves, aos casos cirlrgicos e as
internacdes, salvando vidas em risco imediato.

Foram entrevistados para o estudo de caso o Diretor de Operacdes da RioSaude; as
Gerentes de Logistica e Armazenamento das Unidades, que também sdo farmacéuticas
responsaveis pelas unidades, uma diretamente voltada para as UPAs e CER e a outra
exclusivamente para gerenciar o HMRF, diretamente ligadas a Diretoria de Operacdes (DOP);
o Coordenador de Planejamento Financeiro e Contabilidade, diretamente ligado a Diretoria de
Administracdo e Finangas (DAF); e o desenvolvedor de software do Nucleo de Tecnologia da
Informagdo (NTI) para que fosse compreendido o fluxo dos medicamentos e materiais
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médicos desde o planejamento até a dispensacdo, e em seguida, mapear todo o processo da

cadeia de suprimentos da empresa.

3.2.  Descrigdo da situacao atual: a gestdo de medicamentos e materiais médicos da
RioSaude

Nesta secdo serd apresentada a descri¢do do cenério atual da cadeia de suprimentos de
medicamentos e materiais médicos da empresa, com base em entrevistas a colaboradores e
observacOes diretas nos almoxarifados e farmacias das unidades analisadas. A partir disso,
serdo mapeados todos os processos descritos de modo que sejam identificadas as falhas para

em seguida propor solugdes.

3.2.1. Modelagem de processos da situacao

Para elaboracdo do mapeamento de processos e, consequentemente a descricdo de
cada etapa da gestdo de medicamentos e materiais médicos nas unidades geridas pela empresa
analisada, foram entrevistados alguns colaboradores diretamente envolvidos nas respectivas
atividades, bem como observacGes diretas nos setores relacionados ao processo, como as

farmécias e almoxarifados de algumas unidades.



Figura 8 - Modelagem do processo da situacéo presente
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Fonte: A autora. 2019



Figura 9 - Parte da modelagem do processo da situacao presente: Planejamento

Planejamento

Fonte: A autora, 2019.
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Figura 10 - Parte da modelagem do processo da situacdo presente: Aquisicao

Figura 11 - Parte da modelagem do processo da situacdo presente: Recebimento.

Recebimento

Fonte: A autora, 2019.



Figura 12 - Parte da modelagem de processo da situacao presente: Dispensacao

Ponto de distribuicao -
HMREF

Almoxarifado - Unidade

Farmacia - Unidade

Fonte: A autora, 2019.

54



55

3.2.2.1. Planejamento

Por se tratar de uma empresa publica de direito privado e que compde a administragdo
indireta do Municipio do Rio de Janeiro, todo o recurso financeiro é repassado pela SMS.

Os Analistas de Planejamento Orcamentario (APO) do Ministério da Fazenda,
alocados na RioSaude, recebem pela Secretaria de Estado da Fazenda do Rio de Janeiro
(SEFAZ-RJ) o Quadro de Detalhamento de Despesa (QDD) com o valor definido a ser gasto
na natureza de despesas (ND) de medicamentos e materiais médicos.

Conhecido o QDD, em meados do ano anterior, a partir da definicdo de valores, 0s
APOs preparam a proposta orgamentaria e enviam para a Subsecretaria de Orgamento
Municipal (F/SUBOR) da SEFAZ-RJ.

Em setembro, a F/SUBOR consolida as propostas orcamentarias apresentadas pela
RioSaude e encaminha para a Camara Municipal do Rio de Janeiro aprovar.

Até o final do ano, as propostas permanecem na Camara para serem discutidas pelos
vereadores e pela Comissdo de Orcamento. Os vereadores propdem emendas, se for
necessario; e sdo realizadas audiéncias abertas ao publico para discutir cada proposta, de
acordo com as datas estabelecidas para a RioSaulde.

Em janeiro do ano vigente, é publicada a Lei Orcamentaria Anual e, em seguida, é
liberado o Decreto de Execugdo Orcamentéria, que estabelece normas para a programacao e a
execucdo orcamentaria e financeira dos orcamentos fiscal e da seguridade social para o
referido ano. Em meados de fevereiro, o sistema para exercicio do orcamento é aberto.

Com base no orcamento anual, a DOP faz o planejamento das datas de solicitagdo de
pedidos de medicamentos e materiais médicos e define a periodicidade do giro de estoque
anual, atualmente de dois em dois meses, e o valor destinado a cada ND.

Posterior a defini¢do das datas, as Gerentes de Logistica e Armazenamento identificam
os itens de medicamentos e materiais médicos imprescindiveis para adequar ao orgamento

apresentado.

3.2.2.2. Previsao de demanda
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A partir do conhecimento do orgamento e da definicdo dos itens imprescindiveis, o
Diretor de Operacdes, junto com as Gerentes de Logistica e Armazenamento e a Gerente de
Planejamento de Suprimentos e Servicos, se reinem para analisar o consumo realizado versus
consumo planejado e, com base nessa informac&o, planejar a demanda do préximo bimestre.

Observou-se que a quantidade de insumos a serem comprados € definida de forma
empirica entre os colaboradores reunidos e muitas vezes se torna insuficiente ou excessiva
para atender o consumo primordial do hospital e acabam antes da previsdo ou sobram,
gerando pedidos extras de aquisicdo ou perdas por expiracdo da data de validade dos
produtos, respectivamente.

3.2.2.3. Aquisicéo

Definida a necessidade de pedidos a serem solicitados para o proximo bimestre, as
Gerentes de Logistica e Armazenamento preenchem a Requisicdo de Materiais, documento
compartilhado no Google Drive entre 0s colaboradores da farmacia e almoxarifado, constando
0 codigo SIGMA, descricdo e quantidade para o periodo estipulado com base na sua curva de
demanda, na série histérica da unidade e no conjunto de adequacdes definidas (medicamentos
ou materiais médicos). Os pedidos devem ser fechados considerando-se o periodo de 45 dias
até a entrega.

Os pedidos devem ser lancados pelas Gerentes de Logistica e Armazenamento na
planilha do Workflow com a descricdo completa do produto, incluindo cédigo SIGMA e
quantitativo por Unidade, para que o comprador visualize a necessidade e inicie o processo de
compra, diretamente com o fornecedor.

O processo de compra de insumos na RioSaude ocorre através de licitacdo publica,
onde o critério de selecdo do fornecedor para setor publico, majoritariamente, € o menor
preco.

A decisdo da modalidade de compra é feita pelo comprador da empresa atraves do
processo de atualizacio das atas de aquisicdo no na planilha do Workflow. E preciso
identificar se a solicitacdo dos medicamentos e materiais medicos que serdo obtidos j& possuli

ata ou nao.
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Em caso de ata vigente do produto solicitado, a DOP deve enviar um memorando a
DAF justificando a aquisicdo para encartar ao processo. Caso o produto solicitado ndo tenha
ata vigente, além dos documentos anteriores, deverd ser enviado também um Termo de
Referéncia (TR), elaborado pela Gerente de Planejamento de Suprimentos e Servicos da DOP,
para a DAF encartar a solicitacdo ao processo emergencial, licitatorio ou dispensa.

Solicitado o pedido, o comprador recebera a informacdo imputada no Workflow e
procedera com o processo de compra. Ele faz o encaminhamento das Notas de Empenhos
(NE) e das respectivas Autorizacbes de Fornecimento (AF) as Gerentes de Logistica e
Armazenamento, copiando no e-mail de solicitagdo ao Fornecedor, para fins de programagéo
de entregas e controle de recebimento.

3.2.2.4. Recebimento e distribuicdo

Conforme o prazo de entrega de 45 dias para o fornecedor entregar 0s insumos, 0S
assistentes administrativos do almoxarifado das respectivas unidades sdo 0s responsaveis por
receber e materiais medicos e conferir os itens. Para os casos de medicamentos, essa atividade
é realizada pelo técnico da farmacia.

Quando o recebimento for proveniente de compra, deve ser feita a conferéncia entre a
nota fiscal (NF) ou Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica (DANFE), a AF, e a NE,
esta fica disponivel na planilha Controle de Entrega no Google Drive, conforme exemplo da
Figura 13, para os casos de materiais médicos; e exemplo da Figura 14, para casos de

medicamentos.
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Figura 13 - Exemplo da planilha de controle de entrega de materiais médicos das unidades

m CONTROLE DE ENTREGA DE MATERIAL MEDICO CIRURGICO - PEDIDO 001/16 FORM.001 POP E-02-02
UNIDADE: CER BARRA
CODIGO SIGMA | MATERIAL EMPRESA | V. UNIT N® EMPENHO| QUANT Imm ‘1! [MTREG&' DATA |je ENIREGAI PENDENTE | V. TOTAL OBS.:
65150308986 | AGULHA 13X4,5 )ﬁ( RS 0,27 |134/16 3.000|10/05/2016 3.000 0 R$ 810,00
65150303010/ AGULHA 25X7 MJE: RS 0.27 ]134/16 30.000]10/05/2016 30.000 0| RS 8.100.00
65150309262 | AGULHA 30X08 ‘£ RS 0,27 |134/16 50.00023/03/2016 50.000 0| R$ 13.500,00
65150309443 AGULHA 40X12 INJEX RS 0,27 |134/16 30.000)28/03/2016 30.000 0| RS 8.100,00
65153800318 SERINGA DESCARTAVEL 03ML = RS 0,07 |106/16 70.00015/04/2016 70.000 o] RS 4.300,00
65153801802 SERINGA DESCARTAVEL DSML INJEX RS 0,08 |106/16 90.000|28/08/2016 90.000 0| ®S 7.200,00
65153801985 SERINGA DESCARTAVEL 10ML INIEX RS 0,14 |106/16 100,000 |15/04/2016| 100000 o] RS 14.000,00
65153802019| SERINGA DESCARTAVEL 20ML INJEX RS 030 |106/16 100.000)19/04/2016| 100000 0| RS 30.000,00
65152700310] LAMINA DE BISTURI N15 LES RS 0,21 J16E/16 1.200(28/03/2016 1.200 (] R$ 252,00
65152700403 | LAMINA DE BISTURI N21 LES RS 0,23 1168/16 1.20028/03/2016 1.200 0 R3$ 276,00
65153802523 | SERINGA DESCARTAVEL LML INSULINA C/AGULHA RETRATIL |ENDOX RS 0,62 |172/16 12,000 12.000) RS 7.440,00
£5300004108| APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL ESPECIFARMA RS 041133116 2.400)|02/05/2016 2.400 o RS 984,00
65156818056 FILTRO BACTERIOLOGICO ADULTD KENON RS 7,30 |264/16 400|24/03/2016 400 o] RS 2.920,00
65100103094 | ATADURA CREPOM 0BCM BIOTEXTIL RS 0,25 |307/16 1500[15/04/2016 1500 0 R$ 375,00
65100102799| ATADURA CREPOM 15CM |BIOTEXTIL RS 0,41 |307/16 1500]15/04/2016 1500 o R$ 615,00
65154001486 TUBO ENDOTRAQUEAL 7. MM COM BALAD CIR. FERNANDES | RS 2,81 |280/16 100|08/04/2016 100 [ R$ 281,00
65154001567 | TUBO ENDOTRAQUEAL 7,5MM COM BALAD CIR. FERNANDES RS 2,81 |2B0/16 150|08/04/2016 150 ] RS 421,50
65154001648 | TUBO ENDOTRAQUEAL 8,0 MM COM BALAQ CIR. FERNANDES RS 2,81 |280/16 150)08/04/2016 150 ] R$ 421,50
65100300329 ALGODAO ROLD HIDROFILD 500G CREMER RS 5,69 |303/16 750|16/03/2016 750 0| RS 4.267,50

Fonte: A autora, 2019.

Figura 14 - Exemplo da planilha de controle de entrega de medicamentos das unidades

-
ViRiI0

CONTROLE DE ENTREGA DE FARMACIA - PEDIDO 011/17 ‘ ‘ FORM.001 POP D-02-01

UNIDADE: UPA SENADOR CAMARA
conisn
SIGMA MATERIAL ujc EMPRESA V. UNIT | N EMPENEHO | CIUANT DATA 1*ENTREGA | NOTA FISCAL DATA 2UENTREGA  |NOTA FISCAL PENDENTE OBS.:
65050120136 | MORFINA, SULFATO 10MG /ML AMPOLL CRISTALA
65054501139 | KATROGLICERINA SMG/ML AMPOLA 10ML nirous CRSTAL
WITROPRUSSIATD DS S00ID 25 WhGiWIL ANFOUA
55051500846 1ML mrou AVENTE
KOREPINEFRINA (NORADRENALINA) LG/ ML
AMPOLA 0OM &ML amroLs WOVAFARMA
(ONDANSETRONA, CLORIDRATD 2MG/ML AMPOLA
6505101185 4ML aniraus SOLUMED 25 03| 1227 17 500 00 B 378,00
POLNTTAMINAS COMPLEND  [MINING:
FIBOFLAVINA 82 » NICOTINANIIDA B3 » FIRIDOOINA
55054700625 | 86) IETAVEL AMPOLA IML . DIMASTER w5 1,50] 119817 200 400 &5 600,00
65054200425 POTALSIO, CLORETO 10% AMPOLA 10ML ko FARMACE #5020
PROMETAZIN, CLORICRATO 251G/ M. ANPOLA
55050500357 1ML awrou SOLUMED #5115 1229/ 17 300| 300 R5345,00
G5050400252 | RANTIOINA, CLORIDAATD JSAG/ML AMPOLA 2ML |anvors FARRALE 250,36 1208747 2.000 2000 R§ 720,00
SINVASTATINA 20MG CVP compmco DIMASTER 25 007
55054205813 5000, CLORETO 0.9% 1ML FARMACE Rsols|120917  [12.000 12.000 RS 1.500,00
GE0SD0042L | SULFATO FERROS0 40MG wungsiarme | 5003118617 [15.000 15.000 RS 450,00
EE50120489) TRAMADOL, CLORIDRATE SOMG/ML AMPOLA 2ML [« UNIAD: aulmc,\] R50,64] 123317 1.000 1000 RS 640,00

Fonte: A autora, 2019.

Com a NF em maos, o assistente administrativo ou o técnico da farmécia deve
conferir: numero do empenho, nome da empresa fornecedora, nome da empresa destinataria,
descricdo de itens, quantidade, natureza da operacdo, valor unitario e cadastro nacional de
pessoa juridica (CNPJ) da RioSaude. O produto ndo deve ser recebido quando ocorrerem
divergéncias como: produto da NF diferente do produto de empenho; Valor unitario da NF
acima do valor unitario do empenho; quantidade da NF acima da quantidade do empenho.

A conferéncia entre a NF e o produto deve ser realizada segundo 0s critérios
qualitativo e quantitativo:

a) Conferéncia qualitativa: examinar para constatacdo de avarias,
como observacdo das embalagens quanto a evidéncia de quebra,
umidade, amassada e validade; apresentacdo, nome do produto de
acordo, dosagem, fabricante e lote.
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b) Conferéncia quantitativa: verificacdo se a quantidade e o produto
declarados no documento habil correspondem & quantidade e
produto recebido.

Ocorrendo qualquer divergéncia as Gerentes de Logistica e Armazenamento ou o
Coordenador da Farmécia devem ser informados.

N&o havendo divergéncias, deve ser anotado no verso da NF com caneta azul o
seguinte texto: “Atesto que 0 material foi recebido em condicgdes satisfatorias para 0 Servigo
Publico Municipal” e atestar a NF com a referente data e liberar a transportadora.

Além da atestacdo, o assistente administrativo deve preencher as informacdes de

movimentacao de nota no sistema TI-Med para fins de registro.

a) Na tela “Movimentagdo de Nota”, conforme exemplo da Erro!
Fonte de referéncia ndo encontrada., na aba Cabecalho da Nota,
secdo “Almoxarifado” (para casos de materiais médicos) ou secdo
“Farmacia”, (para casos de medicamentos), inserir as informacoes
do documento habil: fornecedor, nimero da NF, série, valor total
dos produtos e data de emissédo da NF.
Figura 15 - Tela "Movimentagdo de Nota" - aba “Cabecalho de Nota”, do sistema Ti-Med

| | EEESEEE eS|
-

Secio | ALMOXARIFADO

Natureza da Operagio  TRANSFEREMCIA ENTRADA
Formecedor | Tpe
Niamero
Serie

Data de emissdo | 24/05/2016
Data de Entrada | Z4/05/2016
Valor Total Produto | R 0,00
Tipo do frete | CILF. v
Valor do Frete
Valor screcimos (+) ps 0,00

Valor descontos [ | R& 0,00

Total Geral |RS 0,00

Observagio

Sitsagho NOVA
=

Fonte: A autora, 2019.

b) Em natureza da operagéo, selecionar a opg¢ao “compra”.

c) Salvar.
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d) Preencher na aba “itens da nota”, os produtos constantes na NF,
com lote, validade, quantidade e valor unitério. Adicionando item a
item, conforme Figura 16.

Figura 16 - Tela "Movimentacdo de Nota" - aba "Itens da nota", do sistema Ti-Med

i e e [ e Cr——— ey

Prodwio
Lote
Daka validade

Cuantidade UNID. PADRAD
Valor Unitario
WVialos tatal

e

Itens da nota

Total R30,00

Fonte: A autora., 2019.

e) Baixar a nota e imprimir espelho.

A NF deve ser protocolada no Caderno de Protocolo de Recebimento, que fica no
Almoxarifado das unidades com os seguintes dados: data, empresa, hiumero da NF e nimero
do empenho.

O administrativo deve fazer uma copia da NF e arquiva-la em pasta especifica no
Almoxarifado. A NF original, juntamente com o Caderno de Protocolo de Recebimento deve
ser entregue ao Coordenador de Operacbes da Unidade. O Coordenador devera assinar o
recebimento da NF no Caderno e devolvé-lo ao administrativo, ficando com a NF.

Em caso de recebimento de insumos por doacdo ou transferéncia por guia de remessa
de material, o assistente administrativo confere apenas o documento habil e o produto,
segundo os critérios qualitativo e quantitativo:

a) Conferéncia qualitativa: examinar para constatacdo de avarias, como
observacdo das embalagens quanto a evidéncia de quebra, umidade,
amassada e validade.

b) Conferéncia quantitativa: verificacdo se a quantidade e produto declarados
no documento habil correspondem a quantidade e produto recebido.
Qualquer divergéncia deve ser comunicada as Gerentes de Logistica e

Armazenamento.
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Ap0s a conferéncia, 0 documento habil deve ser assinado e datado pelo responsavel do
recebimento, uma via deve ser devolvida ao fornecedor e a outra via deve ficar retida na
Unidade e arquivada em pasta especifica no almoxarifado, para caso de materiais médicos; ou
na farmécia, para caso de medicamentos.

Em seguida, preencher as informagdes na tela “Movimentacao de Nota” do sistema Ti-

Med, conforme mencionado na situacdo descrita anteriormente.

3.2.2.5. Armazenamento e estoque

Para armazenar 0s insumos em seus respectivos setores, é preciso identificar a sua
especificidade para destina-los ao estoque correto. Existem os medicamentos de alta
vigilancia (MAYV), que oferecerem riscos e danos aos pacientes se administrados
incorretamente; medicamentos sujeitos a controle especial, que tém acdo no sistema nervoso
central e podem causar dependéncia fisica ou quimica; os insumos termolabeis, sensiveis a
temperatura e que demandam acondicionamento em resfriamento ou congelamento; e os
produtos fotossensiveis, sensiveis a luz.

Nas UPAs e na CER, a farmécia fica localizada separadamente do almoxarifado; no
HMREF, os dois setores ficam situados no mesmo ambiente, porém divididos de acordo com as
respectivas caracteristicas de insumo, devido ao amplo tamanho do espago.

Os produtos termolabeis sdo armazenados no refrigerador do setor.

A temperatura do refrigerador deve permanecer entre 2°C e 8°C para permitir a
conservacdo ideal dos medicamentos. O técnico de farmacia deve verificar diariamente a
temperatura do refrigerador a cada 12h, e registrar no Registro de Temperatura do
Refrigerador, conforme exemplo da Figura 17, para acompanhamento e adequagéo aos niveis
ideais, anotando-se a data, o horéario, as temperaturas atuais, minimas e maximas, umidade e o

nome do responsavel pelo registro.
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Figura 17 - Registro de Temperatura do Refrigerador

m REGISTRO DE TEMPERATURA DO REFRIGERADOR - MES/ANOD FOR M_ulfjlj]_l:;lg?ij.nz 05
UNIDADE:
Plantio Diurno Plantdo Noturno
Hoa |opertma® ), ide| Mome | Hom 2T lyidade]  Nome
Dia Maxima | Minima Madma | Mmima
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24
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Fonte: A autora, 2019

Caso os valores registrados ultrapassem os limites de referéncia, comunicar ao
Farmacéutico e realizar anotacdo no livro de ordem e ocorréncia da unidade.

O Farmacéutico solicita ao Coordenador de Operacfes que abra Ordem de Servigo
para setor de manutencao.

Mensalmente, deve ser feito o descongelamento do refrigerador para limpeza ou
manutencao.

Em caso de falha operacional ou falta de fornecimento de energia que interrompa o
funcionamento do refrigerador, deve ser feito o registro do fato, especificando dia, horario,

temperatura e periodo parado por conta da falha, no livro de ordem e ocorréncia.
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Os produtos fotossensiveis sdo mantidos em suas préprias embalagens secundarias
(embalagem externa do produto, que estd em contato com a embalagem que mantém contato
direto com o medicamento) colocando um cartdo de aviso vermelho contendo a frase:
“Fotossensivel — Nao expor a luz”.

Os medicamentos sujeitos a controle especial devem ser obrigatoriamente guardados
sob chave ou outro dispositivo de seguranca, em local exclusivo, e sob a responsabilidade do
farmacéutico.

A cada troca de plantdo, o farmacéutico do turno deve conferir o estoque fisico e no
sistema de todos esses medicamentos. Ambos 0s estoques devem estar iguais em relacdo ao
quantitativo dos itens.

Para este controle, utiliza-se uma planilha de registro, conforme exemplo da Figura 18
que fica no Google Drive e os farmacéuticos das unidades podem acessar e preencher,

conforme os seus respectivos plantdes.

Figura 18 - Controle de Medicamentos Sujeitos a Controle Especial

CODIGO:
FORM.00Z POP D-02-09
CONTROLE DE MEDICAMENTOS SUJIEITOS A CONTROLE ESPECIAL FOLRA 11
| oo | DATA DA IMPRESSAD: 2/7/2015

CONTROLADO/GELADEIRATROMBOLITICO | UNID EI’::I‘;'I‘;:G PEDIATRIA | AMARELA | VERMELHA | MEDICACAO | ENTRADA E"Ft";g‘l'e
ALPRAZOLAM 0.5MG CPR

ALTEPLASE 50 MG FiA

ATRACURIO (GELADEIRA) AMP

ATRACURIO 2,5ML AMP

CARBAMAZEPINA 200MG CPR

CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSP

CLONAZEPAM 0,5MG CPR

CLONAZEPAM 2MG CPR

CLONAZEPAN 2 5MG Fr

DIAZEPAN 10 MG CPR

DIAZEPAN 5 MG CPR

DIAZEPAN INJ. 5 MGML-2 ML AMP

FENITOINA S0MGML AMP

FENITOINA 100MG CPR

FENOBARBITAL 100 MG/ML AMP

FENOBARBITAL 40MG/ML FRS

FENTANILA 50MCG/ZML AMP

FENTANILA 0,50 MG/ML-10ML AMP

FENTANILA 5ML AMP

FLUMAZENIL 0.1 MG/ML AMP

HALOPERIDOL 2% FR

HALOPERIDOL 5 MG/ 1 ML AMP

INSULINA NPH (GELADEIRA} FiA

INSULINA REGULAR (GELADEIRA) FiA

MIDAZOLAM 15MG3ML AMP

MIDAZOLAN 50MG/10ML AMP

MIDAZOLAN SMG/SML AMP

MORFINA 10 MGML - 1 ML AMP

TENECTEPLASE 40 MG FiA

TRAMADOL S0MG/ML_1ML AMP

PETIDINA AMP

Fonte: A autora, 2019

Os MAYV devem ser acondicionados em uma estante apropriada, separado dos demais

medicamentos, em prateleira especifica dentro do armario destinado a medicamentos
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controlados e de alta vigilancia. Medicamentos que precisem ficar nos pallets devem ter os
pallets exclusivos para o armazenamento.

A estante do estoque secundario, a estante de dispensacéo e as prateleiras do armario
de controlados que contém os MAV encontram-se sinalizadas com uma tarja vermelha com a
finalidade de diferenciar o acondicionamento destes dos demais.

O técnico de farmécia, ao retirar a caixa do estoque secundario, deve identificar cada
unidade do MAV com etiqueta vermelha no formato meia lua e colada em local que nédo
esconda as informacdes do medicamento.

Além da etiqueta vermelha, os MAV que precisam ser diluidos devem estar embalados
individualmente em saco transparente 09x24cm e identificados com etiqueta escrita “diluir
antes de administrar”.

As embalagens e etiquetas do medicamento de alta vigilancia apenas devem ser
retiradas no momento da administracdo do medicamento e, caso ndo sejam utilizados, devem
ser devolvidos a farmécia no final do plantéo.

Os demais medicamentos devem ser estocados sobre pallets de plastico, prateleiras,
estantes ou armarios, em local que nao receba luz direta do sol, e ndo devem ser colocados
diretamente no chéo.

Deve ser observado o empilhamento méximo permitido pela embalagem, respeitando
os simbolos de identificacdo da embalagem, evitando sobrecarga de peso que pode danificar
as caracteristicas originais do produto. Manter distancia entre os produtos, paredes, tetos,
empilhamentos para facilitar a circulacdo de ar, a uma distancia minima de 10cm das paredes
e 50cm do teto.

As solugdes de grande volume devem ser armazenadas em pallets, distantes das
paredes em aproximadamente 20 cm, com facil identificacdo e respeitando as orientagdes do
fabricante sobre o nimero maximo de camadas de empilhamento.

Cada bin deve ter apenas um lote de cada medicamento, o restante deve ficar
armazenado na caixa identificada com etiqueta padronizada contendo o nome do produto de
acordo com 0 nome que aparece no sistema Ti-Med. Os Bins sdo limpos, repostos e
organizados pelos técnicos de farméacia.

A disposigdo dos medicamentos e materiais medicos nos estoques da farmacia e do
almoxarifado deve seguir critérios de ordenamento que facilitem ndo s6 o armazenamento,

mas também a visualizagdo e acesso aos mesmos, como:
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a) Ordenar os produtos conforme 0 nome que aparece na grade de
medicamentos e materiais medicos, em ordem alfabética da
esquerda para a direita e de cima para baixo.

b) Armazenar 0s insumos por numero de lote e por prazo de
validade, seguindo um critério “primeiro que vence, primeiro
que sai” (PVPS) para o controle do estoque de medicamentos.

c) Manter a embalagem ou etiqueta do produto com a face voltada
para o lado de acesso ao local de armazenagem.

d) Fixar na caixa que estiver com dificil visualizagcdo, o nome do
produto, o numero do lote e o prazo de validade para uma
identificacdo correta da area de armazenamento.

e) Os medicamentos devem ser separados em prateleiras
especificas por forma farmacéutica: frasco, comprimido,
ampolas, pomada e cremes. Os antibidticos devem ficar em
prateleira separada dos demais.

Exceto os produtos termossensiveis, 0s demais medicamentos e materiais médicos
devem ser mantidos em temperatura entre 15°C e 30°C para conservacao ideal e a umidade
ambiente deve permanecer entre 40% e 70%.

Os produtos com embalagem violada, suspeitos de qualquer contaminacdo ou
notificados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) devem ser retirados dos
estoques, identificados e mantidos em quarentena em area totalmente separada aguardando
liberacdo do uso ou proibigéo definitiva do mesmo e posterior recolhimento. Cada caixa deve
ser identificada com papel escrito “QUARENTENA” em letra maiuscula e em negrito.

A presenca de pessoas ndo autorizadas nos setores é terminantemente proibida nas
areas de estocagem.

Todo o processo de armazenamento de medicamentos deve ser supervisionado pelo
farmacéutico.

Realizam-se inventarios periodicamente nas farmacias e almoxarifados das unidades
de modo a conferir se o estoque fisico reflete a mesma realidade do estoque do sistema.

Diariamente, o farmacéutico solicita ao técnico que conte trés itens escolhidos
aleatoriamente.

O Farmacéutico confere a quantidade contada com a quantidade apresentada no

sistema. Em caso de divergéncia, deve comunicar ao Coordenador de Farmacia. O
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coordenador de farmécia deve analisar a diferenca entre os estoques, buscando a causa dessa
diferenga. Se bem justificada, fazer as devidas alteragdes no sistema.
Para casos de inventario semestral, o coordenador de farmécia informa com
antecedéncia aos colaboradores dos setores o0s dias e horarios que sera realizada a atividade.
O Coordenador de Farmécia deve extrair o Relatério de Inventario de Estoque do
sistema para conferir os dados:
a) Na tela “Inventario de Estoque”, inserir no “niimero de contagem” e
salvar.
b) Na aba “itens do inventario” clicar no icone da impressora e imprimir.
Devem ser realizadas duas contagens, por dois Técnicos de Farmacia diferentes. Caso
haja divergéncia entre as duas, deve ser realizada uma terceira contagem pelo Farmacéutico
da Unidade.
Ap0s a contagem de todo estoque, o Coordenador de Farmécia insere as quantidades
no sistema, na tela “Inventario de Estoque”, na aba “itens do inventario”.
O Coordenador de Farmacia deve analisar as divergéncias na aba “Resumo do
Inventario” e comunicar ao Diretor de Operagdes, para as devidas providéncias, caso

necessario.

3.2.2.6. Dispensacdo

A dispensacdo dos medicamentos aos pacientes acontece de duas formas distintas: na
distribuicdo da medicacgéo aos pacientes internados, no HMRF; aos pacientes em observacéo
nas cinco unidades analisadas; e na dispensacdo aos pacientes ambulatoriais que levam o
medicamento para continuar o tratamento em casa, conforme prescricdo médica.

No caso dos pacientes ambulatoriais, 0 paciente deve apresentar a receita que 0
médico prescreveu ao técnico de farmécia.

O técnico deve conferir dados de identificagdo do paciente e do profissional que
prescreveu a receita, com assinatura e carimbo, e a dosagem, apresentacdo e via de
administracdo da prescricdo. Em caso de receita incompleta, sem dados, rasurada, ilegivel,
sem carimbo, sem rubrica, sem identificacdo do paciente ou qualquer outra inconsisténcia, o
técnico de farmacia deve informar ao paciente verbalmente e anotar a caneta no verso da

receita a inconsisténcia encontrada que impediu a dispensacdo. O paciente deve ser orientado
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a apresentar a receita ao profissional que a forneceu para que o mesmo faca as correcoes
solicitadas.

O Técnico de Farmacia deve calcular a quantidade a ser dispensada e selecionar o
medicamento prescrito. Em seguida, dar a baixa na quantidade de medicamentos no sistema
Ti-Med individualmente.

O técnico deve carimbar “entregue/data” na receita, ao lado de cada medicamento
entregue e conferir junto ao paciente ou acompanhante o medicamento que estd sendo
entregue. Atentar-se sempre a validade de 12h do receituario prescrito.

Caso o0 medicamento prescrito pelo médico ndo faca parte da grade de medicamentos,
0 técnico de farmécia deve explicar ao paciente que a unidade ndo recebe esse tipo de
medicamento e orientar que ele procure um posto de atencdo basica ou clinica da familia mais
préxima de sua residéncia.

A distribuicdo dos medicamentos nas salas de observacgéo e de internagdo nas unidades
envolvem os médicos, a equipe de enfermagem e o técnico de farmacia.

Ao receber a prescricdo medica no sistema Ti-Med, o enfermeiro deve imprimir a
prescricdo para aprazar a medicacdo. O aprazamento deve ser feito somente nos horarios de
administrar ao paciente.

As prescricdes sdo atualizadas a cada 24 horas, ou caso seja necessario, inclusao ou
suspensdo de itens ja prescritos. Nos casos de novas internacdes, as prescricbes podem ser
entregues conforme demanda.

O Técnico de Farmécia deve triar, selecionar, separar, acondicionar e dispor 0s
medicamentos até 90 minutos apds o horario nos quais foram solicitados os medicamentos,
colocados em embalagens plésticas e identificados com o nome do paciente, sala de
internacéo, leito e data

Em casos de medicamento para uso em situacdes de emergéncia, a dispensagdo é
realizada imediatamente para o proprio solicitante. Posteriormente, o técnico deve procurar o
requisitante para assinar, carimbar e datar - com horario - a cOpia da prescricdo. Apods a
dispensac¢do, dar baixa no medicamento ou material, no modulo “Dispensagdo para consumo”
do sistema Ti-Med, conforme exemplo da Figura 19:

a) No item “se¢do concedente” selecionar farmacia, nimero do boletim de
atendimento do paciente.
b) No item “busca” procurar o nome do medicamento ¢ inserir a

guantidade.



Figura 19 - Tela "Dispensagéo para consumo" do sistema Ti-Med

" DISPENSAGAQ PARA CONSUMO

Boletim de Amndimanic

Sevho Concedente | FARMACLL bl
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Home
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Prodwio |

Observago

Guantidade UMID. PAORAT

* Pressione enter ra quanticiade par incluir o tem

Valldade

| tGuantidade disponivel

Fonte: A autora. 2019.

A enfermagem deve devolver os medicamentos que ndo serdo administrados devido a

alta médica, transferéncia, entre outros, preenchendo o Caderno de Protocolo de Devolucdo de

Medicamentos que fica na farmécia, com as informacdes: data, nome do paciente, motivo da

devolucdo, nome do medicamento e quantidade. O responsavel pela devolugdo deve assinar e

carimbar.

O Técnico de Farmacia deve verificar se a medicacdo esta em condicOes de voltar para

0 estoque: nome do medicamento legivel, embalagem intacta e dentro da validade. Em caso

afirmativo, utilizar a tela “Devolu¢ao de Produto” para entrar com 0 medicamento no estoque

do sistema Ti-Med, conforme Fonte: A autora..

" DEVOLUGAOC DE PRODUTD

Mows duvolughe | Devoluctien peadentes | Devolugtes meaiicadas

Wamens [ ]

Dievalisgio para a seclo | SELECIONE

Tipo da Devalugio | Sacde
Balstirn de Asndimenls

Figura 20 - Tela "Devolugéo de Produto” do sistema Ti-Med

Nome |

Saan
T —|

Segho da devsluglic | SELECIONE

O —

Usiiério cadastio |

e —

Usudrio dewolugio |

Fonte: A autora. 2019

Caso seja necessario prescrever antibiético ao pacientes, a dispensacdo deve ser

conforme modelo da Figura 21.

solicitada através do formulario a ser encaminhado a farmécia pela equipe de enfermagem,
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Figura 21 - Solicitacdo de Antibidticos

CODIGO:
RIO FORM.001 POP D-02-11
PREFEITURA SOLICITACAO DE ANTIBIOTICOS Numero controle (farméacia)
) Coleta prévia de culturas?
Unidade: ( )sim ( )nao
Nome do paciente: BAE:
Localizagdo do paciente: { ) Sala vermelha () Sala amarela adulto
() Sala amarela pediatria { ) Isolamento ( ) Sala Leito:

verde
Antibidticos: Posologia: Intervalo:

Tempo provavel:
1-

dias
2-
dias
3-
dias
Indicagéo terapéutica: Indicagao profilatica:

Doencga de base:

Data: Assinatura e carimbo méedico:

Fonte: A autora, 2019.

No recebimento da prescricdo, o técnico de farmécia deve conferir os seguintes
campos: nome do paciente, nimero do Boletim de Atendimento Eletronico (BAE), idade,
localizacdo do leito do paciente, nome do principio ativo do antibidtico, posologia, intervalo,
tempo provavel de tratamento, coleta prévia de culturas (se houver), indicacdo terapéutica,
indicacdo profilatica e doenca de base (se houver), data, carimbo e assinatura do médico. A
prescricdo deve estar escrita de forma clara, legivel, e sem rasuras, e com todos os itens
devidamente identificados; em caso de duvida quanto a solicitacdo, o técnico de farmacia
deve solicitar o devido esclarecimento ao profissional prescritor.

A quantidade a ser liberada devera respeitar o tratamento para intervalo de 24h.

A prescricdo deve se retida na farmécia e numerada sequencialmente e de forma
crescente, controlada através da planilha “Controle de Antibioticos”, conforme modelo da
Figura 22. Essa numeracdo € correspondente a cada prescricdo recebida por paciente,

independente de quantos principios ativos constam na receita.
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Figura 22 - Modelo da planilha de Controle de Antibidticos

CONTROLE DE ANTIBIOTICOS - MES/AND I

B [Grinane:
o ]

o oo [ wowoomoem | woums | o maTE L] e T e ] WD FESCHTER FEEPONCINTL PELA DR PNEEID 3

Fonte: A autora, 2019.

No momento da entrega do medicamento solicitado, 0 mesmo deve ser conferido pela
equipe de enfermagem; qualquer duvida quanto ao que foi dispensado deve ser esclarecida no
momento imediato do recebimento. O técnico de farmacia deve dar baixa dos itens

dispensados no sistema e finalizado o plantdo, arquivar as receitas em pasta propria.

3.3. Identificacdo de problemas e construcdo da Ferramenta A3 de Solucdo de

Problemas

Com base nas entrevistas e observacOes realizadas para descrever a situacdo atual da
cadeia de suprimentos nas unidades da RioSaude, foi possivel identificar alguns obstaculos
que impedem os fluxos dos processos da gestdo dos medicamentos e materiais prosseguirem
de forma efetiva.

A participacdo ativa da autora compondo o Nucleo da Qualidade conduziu a reunido.
Foram reunidos os principais colaboradores envolvidos nos processos para identificar as
principais dificuldades que cada area encontra para realizar suas atividades em relacdo ao

processo analisado e propor um plano de agdo para solucionar cada problema apresentado.

Na Figura 23 é possivel identificar cada etapa do registro da reunido na Ferramenta A3
de Solucdo de Problemas, desde a definicdo do objetivo do projeto até a determinacdo dos

indicadores de acompanhamento ao final da implantacdo do plano de agéo.



Figura 23 - Ferramenta A3 de Solucéo de Problemas da Gestdo da cadeia de suprimentos dos medicamentos e materiais médicos

Formulario A3
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Mome do projeto;
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Ao iniciar a elaboragdo da referida Ferramenta A3 de Solugdo de Problemas, foi
possivel identificar que os principais desafios encontram-se na falta de comunicagédo entre as
areas relacionadas ao processo, de automatizacao dos processos e de padronizacéo dos fluxos
de cada etapa.

A Ferramenta A3 de Solucdo de Problemas, até o fechamento do presente estudo, esta
em andamento, paralelo a execucdo da pesquisa, de forma que os prazos e status ainda nao
estdo preenchidos.

O processo de empenho é bastante amplo e muitas vezes gera morosidade na entrega
das etapas, muitas vezes por falta de comunicagdo entre as equipes relacionadas e
automatizacdo dos processos, gera-se atraso na entrega final dos pedidos. Além de, muitas
vezes, 0 giro de estoque acontecer mais rapido que o todo o processo de aquisicao dos
produtos, uma vez que € ultrapassado o tempo de atravessamento de todo o processo de
compra do bimestre, quando na verdade ja deveria estar sendo feito o empenhamento para o
pedido dos préximos dois meses.

Ademais, o fato das Diretorias de Administracdo e Financas e de OperacGes nao
alinharem o planejamento orcamentario e estratégico previamente, dificulta a programacéo
dos pedidos, uma vez que a DAF informa o valor disponivel para compra com pouca
antecedéncia a DOP. Isso acarreta, principalmente, falta de insumos necessarios nas unidades,
uma vez que € preciso comprar menos que o previsto; atraso no pagamento aos fornecedores;
e consequentemente atraso no recebimento dos pedidos.

Uma vez que o sistema Ti-Med e o Workflow estejam integrados, o processo de
solicitagdo de pedidos é alinha-los e reduz consideravelmente o retrabalho que as Gerentes de
Logistica e Armazenamento tém, ao inserir item a item no Workflow.

Outro grande desafio observado é a definigdo da modalidade de compra e contratacéo.
Segundo informagGes apresentadas pelos diretores entrevistados, o ideal é que todas as
compras e contratacfes da empresa sejam feitas através de atas e licitagdo. Porem, por haver
muitos casos de necessidades emergenciais, muitas vezes essas aquisicdes sdo feitas por
elaboracdo de termos de referéncia. Acontece entdo de, o processo de elaboracdo dos TR
despenderem mais tempo que 0 necessario por mau uso de recurso humano, uma vez que, até
0 presente momento, os termos de referéncias das compras de medicamentos e materiais
médicos séo feitos pela Gerente de Planejamento de Suprimentos e Servigos.

Para mais, a tramitacdo do processo de contratacdo dos fornecedores é longo e

apresentam vastas irregularidades. Uma vez que 0s processos passam por diversos
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colaboradores na empresa até que seja finalizado, € preciso, primeiramente, definir todo o
fluxo que os contratos percorrem e padroniza-lo, para que ndo haja perda de informacéo e
registro de cada etapa.

Nas entrevistas e observacdes realizadas, foi possivel observar que os grandes
problemas na gestdo de medicamentos e materiais médicos das unidades da RioSaude
encontram-se majoritariamente entre o planejamento e a aquisi¢édo dos insumos. A partir do
recebimento dos produtos nas respectivas unidades, o fluxo de armazenamento e dispensacéao
fluem de forma organizada e funcional.

Com base nos obstaculos encontrados, estipulou-se que o resultado dos planos de agdo
determinados pela equipe, seria medido através do indicador de percentual de falta de
medicamentos, calculado mensalmente, a partir dos relatérios de consumo e estoque extraidos

do sistema Ti-Med.

3.4. Projeto da situagéo futura

Com base nos elementos encontrados na literatura, conforme resumo dos dados
encontrados no framework na Figura 2, e na elaboracdo do plano de acdo através das
entrevistas, observagdes e reunido para a construcdo da Ferramenta A3 de Solucdo de
Problemas, foi modelado o projeto da situacéo futura, como € apresentado na Figura 25.



Figura 24 - Framework das principais iniciativas descritas no processo da cadeia de suprimentos de medicamentos e materiais médicos
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Figura 25 - Modelagem do projeto da situacéo futura
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Fonte: A autora. 2019.

Figura 26 - Parte da modelagem do processo da situacao futura: Planejamento.

Fonte: A autora. 2019



Figura 27 - Parte da modelagem do processo da situacéo futura: Previsdo de demanda

Fonte: A autora, 2019.

Figura 28 - Parte da modelagem do processo da situacdo futura: Primeira etapa da Aquisicao
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Figura 29 - Parte da modelagem do processo da situacdo futura: Segunda etapa da Aquisicéo
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Figura 30 - Parte da modelagem do processo da situacéo futura: Terceira etapa da Aquisicdo
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Fonte: A autora, 2019.



Figura 31 - Parte da modelagem do processo da situacdo futura: Recebimento e distribuicéo
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Fonte: A autora, 2019.

Figura 32 - Parte da modelagem do processo da situacdo futura: Armazenamento e estoque.
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Figura 33 - Parte da modelagem do processo da situacdo futura: Dispensagéo

Fonte: A autora, 2019.
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Considerando que o plano de agdo sugere que sejam realizadas reunides mensais entre
os diretores de Administracdo e Financas e de Operacdes para que seja feito o planejamento,
tanto orcamentario quanto estratégico, sejam feitos concomitantemente.

Em referéncia a analise do coletado na literatura no item 2.2.1, sugere-se fazer o
planejamento compartilhando os dados com o fornecedor desde o inicio de modo que reduza
0 tempo de atendimento e 0s recursos necessarios para determinar uma substituicdo por um
produto nao disponivel.

Observando-se as informacdes obtidas na bibliografia no item 2.2.2, recomenda-se que
a previsao da demanda seja realizada com base no célculo de consumo médio mensal e analise
da curva ABC. Essas duas formas analiticas expem maneiras mais precisas de definir o
quantitativo de modo que evite desperdicios e faltas de determinados insumos.

A decisao da modalidade de compra e contratacdo deve ser informada aos solicitantes
antes mesmo de ser realizado o pedido, de modo que o pedido ndo seja feito em nome de
fornecedor que ja ndo participa mais do registro de preco da ata em questdo e ndo gere
retrabalho e atraso no pagamento ao fornecedor.

Com base no item 2.2.3, mapear inicialmente os fornecedores e padronizar 0s
processos e as ferramentas utilizadas para a ordem de aquisicdo contribuiria
significativamente para evitar os problemas apresentados.

Definida a modalidade de aquisicdo e informada as Gerentes de Logistica e
Armazenamento, é preciso confirmar a disponibilidade orcamentaria a cada novo pedido.
Caso o or¢camento ndo atenda a necessidade da solicitacdo bimestral, € necessario contatar as
diretorias para que sejam todas as devidas providéncias junto a presidéncia, de modo que ndo
haja falta de insumo nas unidades.

Na etapa da emissdo da nota de empenho, ao enviar a solicitagdo via e-mail para o
fornecedor, é importante confirmar com o mesmo o recebimento do pedido, uma vez que, a
partir da solicitacdo que se contam os 45 dias de entrega dos produtos nas unidades.

O ideal seria criar um processo automatizado, parametrizado com o Workflow, para
acompanhamento do empenho. A contar do momento em que a nota de empenho nédo sair no
tempo determinado, serd possivel identificar em que instancia o processo teve falhas e qual
motivo, facilitando a solucdo dos problemas.

No momento do recebimento dos insumos nas unidades, foi apresentado na reunido de
elaboracdo da Ferramenta A3 de Solucgdo de Problemas que algumas vezes acontece de faltar

medicamentos e materiais médicos devido ao transporte inadequado e insuficiente para levar
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0s produtos para todas as cinco unidades, falta de colaborador responsavel para acompanhar a
locomocéo e espaco fisico insuficiente para armazenar os produtos.

Sugere-se a partir disso que unifique todos os pedidos em um sé espaco de modo que
sejam redistribuidos conforme a demanda de cada unidade.

Na etapa de dispensacdo, a proposta é definir o cronograma de etapas para liberagdo
dos medicamentos e materiais medicos e alinha-lo ao sistema Ti-Med utilizado pela equipe
assistencial de maneira que padronize o0 processo, e reduza as possibilidades de erros de
dispensacéo aos pacientes.

Por fim, a proposi¢cdo de melhorias apresentada na situacdo futura visa a padronizagéo
de todas as atividades da cadeia de suprimentos. De modo que todos os Colaboradores
envolvidos saibam todos 0s processos necessarios para gue 0s insumos percorram todas as
etapas do fluxo, desde o planejamento até a dispensacdo, ¢ fundamental que haja treinamentos
e capacitagdes a partir do estipulado de modo a controlar melhor as atividades e seus

responsaveis, assim como evitar retrabalho, desperdicios de insumos e gastos excessivos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse capitulo tem como objetivo apresentar uma sintese do estudo, descrevendo as
etapas percorridas e as conclusdes obtidas, bem como as contribuicdes e proposicdes de

trabalhos futuros.

Sintese da Pesquisa

Esta pesquisa foi iniciada com o objetivo de analisar a gestdo de medicamentos e
materiais médicos, desde o planejamento até a dispensacdo nas UPAs, CER e HMRF,
unidades geridas pela RioSaude.

Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura a fim de selecionar uma base teorica
para a revisdo bibliogréafica. Para isso, foi selecionada a base PubMed e para realizacdo da
busca foram utilizadas as combinacdes das palavras-chave definidas no 1.2.1.2. Os resultados
foram avaliados primeiramente por seus titulos e, caso fossem pertinentes, foram avaliados 0s
respectivos resumos para verificar a pertinéncia ao estudo. A lista com as publicacdes
selecionadas foi apresentada na segéo 1.2.1.2.

Apoés a revisdo da literatura, foi elaborada o referencial terico com o objetivo de
descrever 0s conceitos tedricos que embasaram o desenvolvimento do presente estudo, seus
objetivos, 0 método para coleta de dados, conforme apresentado na secéo 1.2.1.

Para aplicacdo dos dados obtidos no referencial tedrico, foi selecionada a empresa para
da aplicagédo da pesquisa, a Empresa Publica de Saude do Rio de Janeiro — RioSaude, bem
como a definicdo do as unidades de salde geridas a serem analisadas: CER Barra, UPA
Cidade de Deus, UPA Rocha Miranda, UPA Senador Camara e Hospital Municipal Rocha
Faria.

Depois de selecionar a empresa, foram descritas suas principais caracteristicas e
modelo de gestdo e depois relatadas as informacgdes obtidas nas unidades de saude analisadas.

Feito o relato, descreveu-se a situacdo atual da cadeia de suprimentos da empresa,
partindo desse principio, identificou-se os problemas apresentados no processo da gestdo de
medicamentos e materiais médicos na elaboracdo da Ferramenta A3 de Solucéo de Problemas

e, por fim, desenhada a projecéo de descricdo da situacdo futura com base nos dados obtidos
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na pesquisa da literatura juntamente ao plano de acdo da Ferramenta A3 de Solugdo de

Problemas, compondo assim o projeto aplicado, conforme segéo 1.2.2.

Contribuicdes e limitacdes

Este trabalho buscou entender e analisar as informagdes que a literatura apresenta
sobre cadeia de suprimentos a gestdo de medicamentos e materiais médicos de unidades de
salde, bem como a proposicdo de melhoria que apligue os fundamentos obtidos na pesquisa.

Embora amplas, as referéncias apresentadas na literatura em relacdo a cadeia de
suprimentos de insumos hospitalares se apresentaram com viés mais voltado para estudos
técnicos farmacéuticos e de medicina na assisténcia ao paciente, quando o intuito do trabalho
era buscar referéncias fundamentalmente sobre elementos de gerenciamento e processo
logistico.

Dentre as opcdes de literatura encontradas, o maior nimero de referéncias foi
proveniente de artigos, concentrando-se principalmente em casos aplicados a determinados
paises com particularidades mais especificas de sua origem.

Assim, era esperado gue se encontrasse maior nimero de referéncias literarias mais
consolidadas sobre o tema especifico, de modo a tornar a pesquisa mais embasada, com 0
intuito de facilitar a analise do caso. Devido a isso, foi necessario unir as especificidades de
cada artigo isolado e elaborar o framework, como ponto de partida para comparacdes a
descricdo da empresa em seu cenario de gestdo atual. Este framework coloca-se como
contribuicdo intermediaria deste trabalho a pesquisas futuras.

No que tange as contribuicOes aplicadas ao caso real estudado, na analise da descricdo
da empresa atualmente, foi possivel observar algumas falhas ao longo do processo, porém,
algumas dessas bastante frequentes. A partir do momento que as areas ndo se comunicam para
definirem estratégias e alinharem juntos os objetivos em comum, o gerenciamento dos
processos logisticos dos insumos apresenta erros, desde atrasos no pedido até a dispensacgéo
dos medicamentos aos pacientes. Além do mais, os farmacéuticos do hospital & mais gerencial
gue os farmacéuticos das UPAs e CER. Sugere-se dar a mesma importancia aos farmacéuticos

de todas as Unidades de modo a padronizar as atividades.
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Para reduzir ruidos na comunicacdo e alinhar os fluxos de cada area, sugere-se que
cada etapa do processo seja mapeada detalhadamente de maneira que seja possivel
compreender o papel de cada colaborador nas atividades, identificar as falhas, melhorar o
processo e padronizar todos os procedimentos entdo definidos para que disseminasse a
informagao a todos os colaboradores da empresa.

Adicionalmente, é importante salientar que automatizar 0s processos contribuiria
significativamente para reduzir perdas de informacfes, atraso nos prazos e otimizar 0s
recursos, tanto humanos quanto financeiros da empresa.

Por fim, ademais as proposi¢des anteriormente citadas, sugere-se também incluir, em
paralelo a gestdo de medicamentos e materiais médicos, a gestdo de atas, de contratos e de
empenho na empresa, considerando que esses Sd0 0s itens mais criticos observados no

gerenciamento estudado.

Proposicdo de Trabalhos Futuros

Como indicacdes para trabalhos futuros, sugere-se o aprofundamento do estudo,
englobando um maior nimero de unidades de salde de outras organizac6es sociais (OS) como
objetos de estudos para que se obtenham mais informacdes acerca do tema, com uma amostra
ainda mais significativa para definicdo de mais conclusfes acerca de um modelo adequado
para gestdo de medicamentos e materiais médicos, de acordo com as necessidades das
diferentes unidades.

Sugere-se também a aplicacdo do estudo em 6rgdos federais para avaliar o modelo de
gestdo de insumos hospitalares em diferentes esferas do setor publico, podendo-se comparar
com o estudo feito para a esfera municipal, ressaltando diferencas e aspectos positivos a
serem adotados por ambas.

Além da esfera federal, é possivel aplicar o estudo em institui¢des privadas, de modo a
proporcionar uma visdo mais clara dos empecilhos que o setor pablico precisa enfrentar para
gestdo de medicamentos e materiais médicos.

O aprofundamento do estudo nessas quatro unidades englobando os aspectos
quantitativos também é uma sugestao de elaboracéo a trabalhos futuros. Os aspectos avaliados
podem ser relativos a custos de aquisicdo, de acordo com cada perfil de insumo, além de

avaliar a quantidade ideal de medicamentos e materiais médicos.
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Ademais, se sugere também que aprofunde a descrigdo ldgica do fluxo do processo em
EPC, de modo que apresente sequencialmente as atividades realizadas de forma mais
detalhada, bem como os eventos que se interagem, associando a cada atividade 0s recursos

por ela consumidos e os Colaboradores responsaveis por sua execucao.
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