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RESUMO

Os hospitais publicos sofrem da escassez de recursos, principalmente de recursos financeiros,
0 que gera um impacto negativo nos atendimentos a comunidade. Este artigo responde se as
restricbes do sistema de armazenagem, de reposicdo e de distribuicdo de medicamentos e
materiais médicos em uma unidade hospitalar publica provocam falta de medicamentos e de
materiais médico, elevacdo dos custos e ineficiéncia no atendimento ao paciente. Para
responder essa questdo, a pesquisa teve como objetivo estudar o sistema de suprimento,
armazenagem e distribuicdo de medicamentos e materiais médicos. A instituicdo estudada é
caracterizada como hospital geral, localizada no Vale do Paraiba, estado de S&o Paulo. Foi
aplicada a metodologia de estudo de caso, com a finalidade descritiva e abordagem
qualitativa. Foi, ainda, realizado o levantamento dos servigos prestados, do inventario e do
consumo de medicamentos e materiais médico, constatando que é possivel tirar conclusées
Uteis para o planejamento, programacdo e controle da producdo — PPCP dos servigos
prestados, com excecdo das cirurgias oftalmoldgicas, pela sua elevada variacdo, tanto para
baixo quanto para cima. Neste caso é necessaria uma atencdo especial, mesmo com alto
estoque, corre-se o risco da falta do medicamento e material médico para o paciente.

Palavras-chaves: gestdo; hospitais publicos; teoria das restricdes; gestdo de materiais.
ABSTRACT

Public hospitals suffer with the lack of resources, mainly financial resources, which
negatively impacts the community service. This article support the analysis if the systems’
constraints for warehousing, replenishment and medicine and materials distribution in a
public hospital, causes lack of medicine and medical supplies, higher costs and inefficiency at
patient treatment. To answer this question, the research had the objective of studying the
supply system, warehousing and distribution of medicine and medical supplies. The studied
institution is characterized as a general hospital, located in Vale do Paraiba, Sdo Paulo state. It
has been applied the case study methodology, with descriptive finality and qualitative
approach. As the data for provided services, inventory and medicine and medical supplies has
been collected, it was possible to take useful conclusions for planning, scheduling and
production control of the provided services, except the ophthalmic surgery, due to it’s high
variation either up or down. In this case it’s necessary a special attention, even with high
inventory, it already exists the lack of medicine and medical supplies risk for the patient.

Keywords: management; public hospitals; theory of constraints; materials management.
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1. INTRODUCAO

A organizacao hospitalar € uma das mais complexas unidades de trabalho em salde,
constituindo-se um centro de interacdo de varios profissionais. Sdo encontradas, quase que
rotineiramente, publicacbes em todas as midias em nosso Pais, sobre administracdo,
funcionamento e atendimento na area de salde. H4 um consenso entre os 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.

Para autores como Paschoal e Castilho (2010), as organizacfes de saude, de um
modo geral, sdo obrigadas a suprir o crescimento da demanda com o aumento da oferta da
prestacdo de assisténcia ao paciente, porém acaba exigindo ou demonstrando a necessidade de
reducdo de custos, decorrentes dos niveis de producdo dos seus setores e da quantidade de
recursos financeiros disponiveis.

Os gestores procuram obter o equilibrio econémico-financeiro a partir da
recuperacdo dos custos e da maximizacdo do resultado; os médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas e outros buscam prover a melhor assisténcia
possivel, independentemente do custo a ela relacionado; os pacientes buscam atendimento
cortés, com qualidade, eficiéncia e eficacia, e a cura de suas doencas.

Os fornecedores tratam de obter o0 maximo de lucro a partir do maior preco possivel
dos medicamentos, materiais, servi¢cos e equipamentos; 0 governo, para evitar custos com
acompanhamento e fiscalizagdo, define o sistema de reembolso dos custos hospitalares por
pacotes predeterminados, independentemente da intensidade dos servigos prestados pelos
hospitais.

Assim, gera-se um sistema operacional com interesses dispersos e divergentes, 0 que
dificulta a mensuracéo da atividade, em decorréncia de um processo decisorio com diversos
niveis de influéncia desses grupos. O processo de desenvolvimento de gestdo da saude publica
ndo acompanhou o processo de desenvolvimento de gestdo ocorrido em outras areas.

H4& processos de inovacao produzindo um fluxo continuo de novos servigos; clinicas
e laboratdrios constituidos e em pleno crescimento no mercado; tecnologia de producéo e de
informagdo de marca mundial, mas, diariamente, ha muitas reclamagfes dos clientes
(pacientes), quanto a falta de atendimento e de qualidade nos servigos. Devido as

caracteristicas proprias dos hospitais, as técnicas tradicionais de planejamento, programacéo e
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controle de producdo utilizadas nas inddstrias ndo se adaptam completamente ao contexto
hospitalar.

Nos hospitais, o foco principal das atividades € o fluxo de pacientes nem sempre bem
definido e previsivel, enquanto as especificacdes completas e explicitas dos requisitos dos
produtos finais possuem consideraveis caréncias nos sistemas hospitalares. Em fungdo das
suas especificidades o hospital, para Lima; Barbosa (2001, p. 40), é uma organizacao vista
como: “..uma empresa de multiprodutos, com varios processos de producdo altamente
interdependentes, cujos produtos se articulam para a producéo de seu principal produto, qual
seja, 0 diagndstico e tratamento do paciente”.

O artigo esta estruturado da seguinte forma: na secdo 1, uma breve introducdo ao
tema, a metodologia aplicada, a questdo problema a ser respondida pelo estudo e o objetivo;
na secdo 2, o referencial teérico com os principais conceitos pertinentes ao estudo; na secéo 3,
0 estudo de caso, com o levantamento, a identificacdo da restricao e sua analise; na secdo 4, a
proposta de melhoria do sistema, concluindo, na se¢cdo 5, com as consideragdes finais e
comentarios pertinentes. Metodologicamente, a pesquisa é de natureza aplicada, com
finalidade descritiva, abordagem qualitativa. Os procedimentos técnicos para se atingir o
objetivo foram a pesquisa bibliogréafica e o estudo de caso.

A instituicdo estudada é um hospital universitario de 170 leitos nas especialidades de
pediatria, ortopedia, ginecologia e obstetricia, oftalmologia, clinica cirargica, entre outras,
caracterizado como hospital geral, localizado no vale do Paraiba, estado de Séo Paulo.

Esta instalada na regido central do municipio e ocupa uma area de terreno de
20.753m?, com uma entrada principal para os funcionarios, pacientes e visitantes e outras
entradas secundarias para atendimento em ambulatérios, laboratdrios, coleta de
sangue/hemonucleo, manutencdo e suprimento. A area construida total é de 15.848,78m?,
composta de dois pavimentos; o prédio, construido na metade do século XIX, ndo sofreu
qualquer alteracdo estrutural, apenas manutencdo preventiva e corretiva para manter sua
funcionalidade.

A questdo a ser respondida sera: E possivel otimizar o sistema de armazenagem, de
reposicéo e de distribuicdo de medicamentos e materiais médicos em uma unidade hospitalar
publica e melhorar o seu resultado financeiro? Para responder a questdo problema, a pesquisa
tem o objetivo de estudar o sistema de suprimento, armazenagem e distribuicdo de
medicamentos e materiais médicos, identificar suas restri¢oes, analisa-las e propor melhorias

para promover a sua otimizagao.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Compras em unidades hospitalares

Para Paulus Jr (2005), a abrangéncia do processo de compras de medicamentos e
materiais médicos extrapola o departamento de compras de uma unidade hospitalar, ou seja, €
uma funcdo ampla que envolve outros departamentos, a comecar pelas clinicas, que sao
responsaveis pela administracdo dos medicamentos nos pacientes. Diante desse quadro, é
fundamental o ajuste da capacidade dos servigos médicos oferecidos a demanda, identificando
0s recursos onde a alteracdo da capacidade vai gerar 0 maior beneficio (SABBADINI et.al,
2006).

Para qualquer organizacdo, a gestdo racional dos estoques, que, segundo Ballou
(2006), representam as acumulagdes de matérias-primas, suprimentos, componentes, materiais
em processo e produtos acabados que s@o depositados em diversos pontos do canal de
producdo e logistica das organizacbes, é imprescindivel para a competitividade, porém, em
um hospital ela é fundamental e precisa ser feita com grande responsabilidade e
profissionalismo em funcgéo, principalmente, do alto custo gerado pela complexidade da
atividade e pela pressao sofrida pelas instituicdes por parte das seguradoras de salde que as
remuneram (PORTER; TEISBERG, 2004).

Obter o produto certo, nas quantidades certas, nos prazos e locais estabelecidos e
com o preco correto é o grande desafio para a funcdo de compras. Espera-se dos profissionais
de compras eficiéncia e eficacia nos procedimentos de comprar. Para isso, € necessario o
comprometimento da pessoa responsavel; ndo basta ser eficiente na ritualistica do processo, é
necessario ter eficacia econémica e sintonia com a oferta de servi¢os da unidade, continua
Paulus Jr. (2005).

De acordo com Shen (2007), na fase de desenho e planejamento da cadeia de
suprimentos, as decisdes sdo elaboradas em relacéo a localizagdo da estrutura e capacidade da
cadeia. Assim sendo, as compras devem ocorrer de forma programada. Entretanto, nas
emergenciais, decorrentes de aumento inesperado de consumo, ou mesmo por falta de
planejamento da unidade responsavel pelo controle dos estoques, o setor de compras é
obrigado a pagar precos superiores, por imposicdo das circunstancias de risco do estado de
salde do paciente internado, afirma Paulus Jr. (2005).

Nos hospitais publicos, os processos de compras exigem maior formalismo, devido a

previsdo legal, ou seja, o principio da legalidade vincula as a¢cdes do pessoal de compras as
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formalidades da Lei. Conhecida como o estatuto das compras publicas ou lei de licitagdo, a
Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, alterada pelas Leis 8.883/94, 9.032/95 e 9.648/98, mais
a Lei n® 10.520/02, que introduz a modalidade de compras por meio de pregdo, regulamenta
todos os procedimentos do processo de compras, com 0 objetivo de buscar proposta mais
vantajosa dos fornecedores, observando os principios fixados em lei.

As aquisi¢fes no setor publico sdo diferentes do setor privado por diversas razes,
uma delas € que sdo mais reguladas e politicamente restritas do que no setor privado, afirmam
(FERLIE (1992); FURLONG et al (1994); BOVETT et al (1996); BRYNTSE (1996) apud
LIAN and LAING, 2004). Os procedimentos de compras publicas devem resultar de
Processos Administrativos formais com os seguintes atributos: serem autuados; protocolados;
numerados, conterem indicacdo do objeto e sua motivacdo, e a indicacdo do recurso. A
motivacdo é o quesito fundamental que sustenta a operacdo de compras em nome da
administragdo puablica.

Os procedimentos tém inicio com a completa caracterizacdo do objeto e com a
especificacdo da condicdo de pagamento, prazo, local de entrega e modalidade; com a
definicdo de orcamento prévio, inclusive. No artigo 22 da Lei n° 8.666/93 estdo contidas as
modalidades de licitacdo: Concorréncia, Tomada de Preco, Convite, Concurso, Leildo e, mais
recentemente, a modalidade de Pregéo, definida na Lei n° 10.520/02.

2.2. Gestdo de recursos materiais em hospital

Para Borba et al (2009), a administracdo dos recursos materiais em unidade
hospitalar tem por objetivo assegurar a presenca, no momento e local adequados, dos
suprimentos necessarios para o eficiente funcionamento da Instituicdo. Abrange a compra,
recebimento, guarda fisica e controle dos estoques, bem como a distribuicdo aos setores
(clinicas) usuarios.

A gestdo da logistica hospitalar deve atender, simultaneamente, tanto a requisitos
financeiros como a requisitos operacionais, exigindo uma abordagem estratégica e
operacional que possa dar conta de toda a cadeia de suprimentos, buscando sempre resultados
globais e néo setoriais, afirma Barbieri e Machline (2006).

Diante disso, a logistica estratégica pode ser um grande aliado para o atendimento
das necessidades da organizacdo hospitalar, uma vez que a logistica, sob sua perspectiva
estratégica, deve ser abordada de forma sistémica, pois 0s elementos da cadeia sdo inter-
relacionados e combinam-se para atingir resultados comuns, afirmam Freitas et. al (2008).
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Os materiais sdo recursos fundamentais no hospital, constituindo infraestrutura
indispensavel, desde 0 medicamento, materiais medico, produtos para alimentacdo, até roupa
de cama, entre outros recursos consumidos pelos pacientes, ou seja, € necessario ter uma visao
holistica dos diversos e diferentes materiais utilizados em uma organizacdo hospitalar.

Adaptando-se as palavras de Rosenfeld (2001), pode-se dizer que a visdo holistica da
organizacdo hospitalar significa ter uma imagem Unica, sistémica e interdependente de todos
os elementos que formam a referida organizacdo, os quais, em varias situacdes, sao vistos de
forma isolada, tais como as estratégias, as atividades, as informacdes, 0s recursos, a estrutura
da organizacéo, a cultura organizacional, a gestdo das pessoas, dentre outros.

Ritzman e Krajewski (2004) observam que o gerenciamento de inventarios € uma
preocupacdo importante para os gestores em todos os tipos de empresas. O desafio consiste,
ndo em diminuir os estoques de forma excessiva para reduzir custos, mas em possuir a
quantidade certa para alcancar as prioridades competitivas da empresa do modo mais
eficiente. Salles, 2007 (apud VILAR, 2007, p.47), afirma que “na satide, como em qualquer
outro setor, o que faz a diferenca ¢ a qualidade da gestao”.

Em unidades hospitalares existem pressdes elevadas para se manter altos estoques,
pois ndo se admite que um medicamento ou material médico ndo esteja disponivel para
satisfazer a demanda no momento em que ela ocorre, sob pena de danos irreparaveis para o
paciente.

Dado o risco da falta de medicamentos e materiais médicos, os hospitais trabalham
com altos estoques de seguranca, para evitar problemas de atendimento aos pacientes.
Segundo Maia Neto (2005), a falta de determinado item de estoque pode acarretar danos
irreparaveis para a instituicdo e a aquisicao de urgéncia, custos ndo previstos.

A gestdo de demanda de recursos materiais na salde ndo pode ser vista como
atividade que finda em si mesma, mas sim como um sistema que possa gerar e armazenar
informacOes valiosas para suporte e posterior tomada de decisdo, especialmente aquelas
relacionadas ao bom atendimento aos pacientes.

Autores como Bowersox, Closs e Cooper (2006) afirmam que um processo eficaz de
gestdo da demanda necessita desenvolver previsdo integrada e consistente que atenda as
necessidades de seus usuarios, no que diz respeito a financas, marketing, vendas, compras e
logistica.

Segundo Borba et al (2009), o numero de funcionarios dos setores de compras e
estoques deve ser relativo ao porte da instituicdo, e considera-se aceitavel um percentual de

2% (dois pontos percentuais) em relacdo ao numero total de funcionarios do hospital.
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Autores como (ALVES; BRITO e PENA (2007) e ALVES et al. (2008) apud
FERREIRA, GARCIA, VIEIRA, 2010) afirmam que, no microambiente das organizacfes
hospitalares, sdo encontrados fatores que constituem a interacdo entre médicos proprietarios e
outras categorias profissionais, como enfermeiros e gestores hospitalares, os quais,
principalmente os primeiros, colocam os interesses individuais em disputa.

Este é um dos fatores que contribuiram para a existéncia de tensfes e de conflitos
entre pessoas que trabalham no hospital e, em alguns casos, a falta ou excesso de empregados
em um hospital.

Freitas et al (2008) pesquisaram 0s gastos com saude no governo estadual do Parana
e concluiram que, dos gastos com a salde publica, 17% correspondem aos gastos com
medicamentos e materiais médicos e, em relacdo aos hospitais, esses gastos representam um

valor em torno de 5% a 20% do or¢amento.

2.3. Restrigao e Sistema de Administracao de Producéao

Para Goldratt e Cox (2002), restricdo € tudo que impede um bom desempenho na
tentativa de se alcancar a meta. Os autores afirmam que todas as empresas tém como meta
ganhar dinheiro; assim, restricdo é tudo aquilo que limita a capacidade do sistema de gerar
mais dinheiro.

A restricdo também pode ser entendida como recurso que mais limita a produtividade
de uma empresa. Oliveira et al (2004, p. 1314) iniciam sua publicagdo afirmando que “as
restrices financeiras impostas aos hospitais, tanto pablicos quanto privados, pelo governo e
pelos convénios de satide influenciam as tomadas de decisdes num sistema hospitalar”.

Os autores aplicam a teoria das restricdes (Theory of Constraints — TOC), em
empresas de servigos de salde, teoria originalmente apresentada por Eliyahu M. Goldratt:
uma filosofia de melhoria sistémica, a qual considera que a organizagao vive e morre como
um sistema, ndo como um processo.

O sucesso ou o fracasso depende do desempenho conjunto de todos 0s seus
elementos, ou seja, cada elemento depende de outro, de alguma forma. Segundo Picchiai et.al
(2009, p. 6) “The Theory of Constraints, known as TOC, can be defined as a procedure for
managing factors, production processes, organizational decisions and situations in which h
there are constraints in the present state .

Atualmente é possivel encontrar diversos exemplos de beneficios da TOC para
descrever o ambiente, as pessoas e as questdes especificas, de tal forma a dar origem a
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melhorias oportunas e profundas na &rea da satde, dentro das limitagdes de recursos, afirmam
Mabin e Davies (2010).

De acordo com Goldratt (1998), qualquer sistema é analogo a uma corrente, ou a
uma rede de correntes. Assim, a performance do sistema sera sempre limitada pelo elo mais
fraco. Isso significa que ndo importa a quantidade de esforgos e/ou recursos despendidos
numa organizacao para melhoria dos processos, visto que somente uma melhoria do seu elo
mais fraco podera proporcionar melhoria ao sistema.

O autor propde também que todo sistema tenha um objetivo ou meta, e observa que
qualquer melhoria deve ser avaliada em relacdo a consecucdo ou ndo desse objetivo. Tal fato,
deve chamar a atencéo dos profissionais que atuam no sistema de salde, para a convergéncia
dos objetivos, a integracdo dos agentes e estabelecimento de foco na satisfacdo dos pacientes
e no sucesso do sistema de salde.

Corréa e Gianesi (1996) definem Sistema de Administragdo da Produgdo — SAP
como um conjunto de sistemas que proveem informacdes que suportam o gerenciamento
eficaz do fluxo de matérias, da utilizacdo de mao de obra e dos equipamentos, a coordenacéo
das atividades internas com as atividades dos fornecedores e distribuidores e a
comunicacéo/interface com os clientes, no que se refere a suas necessidades operacionais.

Afirmam, ainda, os referidos autores, que os SAP sdo responsaveis por permitir
utilizacdo equilibrada dos recursos produtivos ao longo do tempo e entre recursos, evitando
custos desnecessarios e ociosidade, além de custos menos evidentes decorrentes da
necessidade de variar excessivamente os niveis de ocupacéo dos recursos.

Nesse sentido, quanto mais tempo o0s medicamentos e materiais médicos
permanecerem no sistema, mais custos com controle, armazenagem e movimentacio eles
consumirdo. Esses recursos podem ser economizados e direcionados para o planejamento e
melhorias do processo, 0 que seria um primeiro passo para a melhoria da restricdo financeira

apontado por Oliveira et al (2004).

3. METODO

Metodologicamente, a pesquisa é de natureza aplicada, com finalidade descritiva,
abordagem qualitativa. A pesquisa quantitativa, muito utilizada em estudos descritivos
(estudar o "que é" e descobrir as caracteristicas de um fenémeno), preocupa-se em descobrir e
classificar a relagdo entre varidveis, bem como a busca de relagdo de causalidade entre

fendmenos. Tem como objetivo a precisdo dos resultados, evitando distor¢Ges de anélise e
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interpretacdes, possibilitando margem de seguranga quanto as inferéncias (RICHARDSON,
2007).

Segundo Oliveira (2007, p.37), “A pesquisa qualitativa tem um processo de reflexao
e andlise da realidade através da utilizacdo de métodos e técnicas para compreensdo detalhada
do objeto de estudo em seu contexto histdrico e/ou segundo sua estruturagao”.

Os procedimentos técnicos para se atingir o objetivo foram a pesquisa bibliografica
que, segundo Gil (2010), permitem ao pesquisador a cobertura de amplo leque de
acontecimentos e de grandes faixas territoriais. A maior desvantagem é o risco de trabalhar
com dados coletados e processados de forma inadequada (GIL, 2010).

E o estudo de caso que busca atender aos interesses de investigagdo profunda e
exaustiva de um ou poucos objetos, possibilitando o conhecimento amplo e detalhado do
mesmo. E um estudo empirico que pesquisa um acontecimento atual dentro do seu contexto,

utilizando-se vérias fontes de evidéncia (GIL, 2010).

4. ESTUDO DE CASO

4.1. Coleta e discussao dos dados

A coleta de dados teve como referéncia as variaveis de investigacdo e as fases de
identificacdo da necessidade, o processo de compra e 0 armazenamento e distribuicdo de
medicamentos e materiais médicos utilizados nos pacientes internados, submetidos ou nédo a
procedimentos cirurgicos no hospital.

Para isso, foram coletados os nimeros de internacfes, o inventario e 0 consumo de
medicamentos e materiais médicos para testar se houve planejamento e controle no sistema de
suprimento, armazenamento e distribuigdo. Verificou-se que a instituicdo estudada ndo exige
qualquer pré-requisito para admissdo do pessoal para desempenhar funcdo no setor de
compras e estoques.

Também ndo possui uma politica de treinamento para os funcionarios envolvidos
com a gestdo de compras e estoques; assim, as tarefas diarias sdo executadas com base no
empirismo, na experiéncia pessoal, na orientacdo de colegas e em funcéo dos proprios erros

cometidos, quando detectados.
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Figura 1 — NUmero de internac@es ocorridas em 2010
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Fonte: SAME - levantado e elaborado pelos autores

Os numeros correspondentes as internagbes ocorridas durante o ano de 2010,
extraidos do controle estatistico elaborado pelo Servi¢o de Atendimento Médico e Estatistico
- SAME, que sdo encaminhados mensalmente para a Secretaria Estadual da Saude, para
acompanhamento dos servicos realizados pela unidade hospitalar, estdo apresentados na
Figura 1.

Ja os numeros relativos a cada uma das unidades Clinica Cirurgica, Clinica Médica,
Clinica Ortopédica, Clinica Pediatrica e Maternidade, durante o ano de 2010, podem ser

observados na figura 2.

Figura 2 — NUmero de internagdes ocorridas em 2010
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Fonte: SAME - levantado e elaborado pelos autores
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Os saldos monetarios do inventario e do consumo de medicamentos e materiais
médicos, apresentados na Figura 3, foram extraidos do sistema de controle de gestdo de
suprimento utilizado pela unidade estudada. Esse instrumento, embora simples, oferece
relatorios de valores fisicos e monetarios de entrada, saida e saldos, Permite parametrizacéo
da quantidade minima de estoque e possui dispositivo de alerta para a necessidade de
reposi¢do, ou seja, o0 sistema avisa quando o estoque atinge o ponto de reposi¢do, com base

nas quantidades minimas cadastradas.

Figura 3 — Inventario e consumo monetarios.

700

600 557 %>

>06 495 8 480

47 499
500 457 465 452 449 452 437

479

400

300

200

100

Jan Fev Mar Abr Mai jun Jul Ago Set Out Nov Dez

M Inventario (Valores em mil RS) m Consumo (Valores em mil RS)

Fonte: Sistema de controle de gestdo de suprimento - levantado e elaborado pelos autores

4.2. Processo de compra, armazenamento e distribuicio

O processo de compras utilizado pela unidade hospitalar ¢ a licitagdo na modalidade
carta convite, para valores até R$ 80.000,00/anual. Para valores superiores, utiliza-se a
modalidade pregdo. Todo processo de licitagdo para compra de medicamentos e materiais
médicos é realizado para contratacdo no periodo dos proximos 12 meses, programacgdo para
frente (forward scheduling), com pedidos de acordo com a necessidade e prazo de entrega de
5 dias Uteis.

Para 0s casos emergenciais, pratica-se a compra direta, mas somente em carater de
urgéncia cuja motivacdo seja valida para o Tribunal de Contas, pois se refere & aquisicdo de
insumos necessarios ao desempenho da atividade principal da instituicdo, sendo obrigatdrio o
seu planejamento e a programacdo do suprimento necessario.
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O setor € composto de Almoxarifado e Farmécia, em Unico ambiente. Conta com 21
funcionérios, em uma &rea de 464,70m2. Esta localizado no lado direito da entrada principal,
no pavimento térreo, com acesso pelos fundos, para recebimento dos pedidos. Ha4 uma diviséo
de alvenaria para 0s medicamentos que necessitam de climatizacdo e para as drogas
controladas, e trés salas com divisdrias sintéticas fixas, sendo uma para a chefia geral, uma
para o profissional farmacéutico e outra para a separacdo e preparacdo dos medicamentos e
materiais médicos por paciente. Embora o Setor de Compras trabalhe diretamente com
suprimento, esta localizado na area administrativa, a 80 metros do Almoxarifado e Farmaécia,
e conta com 5 funcionérios: 1 chefe e 4 auxiliares.

O recebimento dos medicamentos e materiais médicos é feito pelos fundos, com
entrada determinada para esse fim. O modelo de armazenamento € do tipo supermercado, em
prateleiras de madeiras e estrados, dado o seu peso e tamanho de embalagem, separados por
familias, sem qualquer etiqueta ou ficha de controle no local.

A distribuicdo interna inicia-se com a prescricdo do médico, em formulério tipo
receituario, de todos os medicamentos, quantidade e hora a ser administrado ao paciente. Na
sequéncia, o enfermeiro da clinica prescreve em formulario préprio todos os materiais
necessarios para a administracdo do medicamento e encaminha-o, via deslocamento de um
funcionério, para o Almoxarifado/Farmacia.

Em casos de urgéncia, o funcionério aguarda o pronto atendimento, e, para as
prescricdes normais, o funcionario retorna 4 horas depois para retirar os medicamentos e

materiais ja separados em embalagens identificadas com o nome de cada paciente.

4.3. Processo de compra utilizado

O processo de compra utilizado inicia-se com a identificacdo da necessidade pelo
Almoxarifado/Farmacia, (Figura 4). Esse processo ocorre de duas formas: quando o0s
medicamentos e materiais ja estdo licitados é feita uma simples comunicacdo ao Setor de
Compras, com um tempo de ressuprimento (Lead time) de 43 dias, considerando o paciente e,
quando se trata de nova licitacdo, a comunicacdo é acompanhada da programacdo de
ressuprimento para os proximos 12 meses a contar da data de licitacdo. Sendo um processo
demorado, é necessario que se faca uma programacéo para trés (backward scheduling), com

um Lead time de 69 dias, atualmente.
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Corréa e Gianesi (1996) definem tempo de ressuprimento (lead time): o tempo que
decorre entre a liberagdo de uma ordem e a completa disponibilidade do material
correspondente para utilizacdo.

A partir da comunicacdo do Almoxarifado/Farméacia para o Setor de Compras, este é
responsavel por todas as providéncias até a confirmacdo do pedido junto ao fornecedor. Em
seguida é entregue uma coOpia do pedido ao Setor de Almoxarifado/Farmacia para o

acompanhamento e recebimento dos medicamentos e materiais médicos.

Figura 4 — Fluxo do processo de compras
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Fonte: elaborado pelos autores
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A partir da comunicacdo do Almoxarifado/Farmacia para o Setor de Compras, este €
responsavel por todas as providéncias até a confirmacdo do pedido junto ao fornecedor. Em
seguida é entregue uma copia do pedido ao Setor de Almoxarifado/Farméacia para o
acompanhamento e recebimento dos medicamentos e materiais médicos, conforme Figura 4.

A figura 5 demonstra o Lead time para as compras por meio do processo de licitagéo
e para as compras ja licitadas, ou seja, durante o periodo de 12 meses contratado. Corréa e
Gianesi (1996) definem tempo de ressuprimento (lead time): o tempo que decorre entre a
liberacdo de uma ordem e a completa disponibilidade do material correspondente para

utilizacdo.
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Figura 5 — Lead time atual
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Fonte: levantado pelos autores

4.4. Restricdo e Analise comparativa

Além das restricdes financeiras apontadas por Oliveira et al (2004), é comum, em
unidades hospitalares publico, uma série de problemas, tais como falta de habilidade, de
conhecimento e de animo do pessoal envolvido; forca dos fornecedores e instalacdes fisicas
antigas, que dificultam o planejamento do leiaute adequado, tornando o sistema ineficiente.

A unidade hospitalar estudada conta com um nimero consideravel de funcionérios,
30% acima do numero considerado aceitavel por Borba et al (2009). O pessoal é
aparentemente dedicado e responsavel, porém sem qualquer treinamento para exercer as
tarefas inerentes as atividades ali desenvolvidas, o que pode gerar alguns problemas. Porém,
como as organizagfes permanentemente enfrentam problemas, a direcdo deve possibilitar e
facilitar a identificacdo, priorizacdo, distribuicdo e responsabilizacdo dos problemas e
assegurar que o0s gestores se responsabilizem pela resolucdo dos mesmos (LIMA e
BARBOSA, 2001).

Ja o montante monetario gasto com medicamentos e materiais medicos representa
18,82% da receita total arrecadada no ano de 2010, resultado muito bom, se comparado com a
publicacdo de Freitas et al (2008).

Voltando a Figura 2, e analisando-a, ndo se visualiza falta de medicamentos e
materiais médicos, fato ocorrido no periodo estudado. Observa-se que somente nos meses de

fevereiro e abril o inventario ficou inferior ao consumo.
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A coleta dos dados referente aos nimeros de internagdes teve como objetivo analisa-
los com relacdo ao inventario e ao consumo. Assim, é possivel comparar o comportamento
dos servicgos prestados ao comportamento do inventario e do consumo e tirar conclusdes Uteis
para o planejamento, programacao e controle da producdo - PPCP dos servigos realizados,
adequando o sistema de suprimento da instituicdo a real necessidade dos pacientes.

Em comparagdo, pode-se afirmar que o comportamento do consumo de
medicamentos e materiais medicos acompanhou o comportamento da producdo. Quanto ao
inventario, ndo se justifica, tecnicamente, o alto saldo, que supera o consumo, com
permanéncia dos medicamentos e materiais em estoque, atingindo 32 dias.

Os dados da producdo permitem a utilizacdo do sistema apresentado por Oliveira et
al (2004), denominado DRG — Diagnostic Related Groups. Esse sistema consiste de uma base
de dados em que, para cada tipo de tratamento de salde, existe uma lista com 0s recursos
necessarios e suas respectivas quantidades. Pode-se calcular o peso da especialidade em
relacdo ao seu total no periodo (vetor de sazonalidade), para o planejamento e a programacéo

dos ressuprimentos, nesse caso, analisando varios periodos.

4.5. Proposta de melhoria futura do sistema

Analisando as atividades desempenhadas ao longo do fluxo do sistema, observou-se
um lead time enorme com pouquissimo valor para o paciente. Assim, propde-se a reducao
desse tempo de ressuprimento. Com uma pequena alteracdo na sequéncia de execucdo das
tarefas do setor de compras, sera possivel reduzir o lead time em 3 dias, aplicando o conceito
de margem de seguranca e colocando uma protecdo de 140%, visto que o fornecedor tem 5
dias para a entrega. Isso estd no contrato e, com mais essa protecdo, pode-se passar o tempo
de estocagem para 12 dias, reduzindo assim em mais 20 dias, totalizando a reducdo do lead
time em 23 dias, ou seja, em 1/3 - (33,33%) para 0s ressuprimentos com processo de licitacao,
e os ja licitados poderdo ser reduzidos em 22 dias, correspondentes a 51% do tempo atual,

conforme demonstrado na Figura 6.
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Figura 6 — Laed time proposto
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Fonte: levantado e elaborado pelos autores

5. CONSIDERACOES FINAIS

Trabalhar de modo confiavel com base em modelos de previsdo da necessidade de
ressuprimento de medicamentos e materiais médicos em unidade hospitalar consiste em
realizar estudos minuciosos, especificos e pontuados com certas protecdes, devido as
incertezas que configuram o comportamento da demanda dos servigos oferecidos. Nesse
contexto, 0os comentarios e a elaboragdo da proposta de melhoria do processo sugerida tém
como principal intuito sinalizar possivel otimizacéo da restricao financeira.

Parece ser necessario o estabelecimento de uma politica estadual ou até nacional
sobre as formas de gestdo dos recursos da organizacao hospitalar. Porém, cabe relembrar que
construir politicas publicas na maquina do Estado exige todo um trabalho de conex&o com as
forcas do coletivo, com 0s movimentos sociais, com as praticas concretas no cotidiano dos
Servigos de Saude (BENEVIDES e PASSOS, 2005), o que, por vezes, torna 0s processos da
organizagdo hospitalar mais morosos.

Em relacdo ao hospital pesquisado, conclui-se que existe preocupac¢do muito grande
com dinheiro — restricdo financeira, 0 que faz os gestores esquecerem de que € necessario
melhorar o0s recursos humanos e estruturais, para que haja aumento do ganho, pela otimizacdo
do uso dos recursos e maior producao dos servicos.

Ha necessidade de uma politica de treinamento para os funcionarios, preparando-os

para a utilizacdo e aplicacdo de técnicas e ferramentas de engenharia de producao e emprego
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de conceitos de gestdo de materiais. H& necessidade, também, de uma politica de estoque,
com agdes voltadas para a reducdo do tempo de ressuprimento e satisfacdo do paciente pela
entrega do medicamento e do material médico certos, na clinica certa, na hora certa para ser

administrado.
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