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Resumo

Alcantara, Emanuele. Estudo de Caso: Suprimentos médico hospitalares no
Hospital S&o Vicente de Paulo: uma pesquisa para reducdo de estoque. Rio de
Janeiro, 2016. Numero de paginas p. 76 Trabalho de Conclusdo de Curso —
Departamento de Administragdo. Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro.

O presente trabalho visa avaliar a area de Suprimentos do Hospital Sdo Vicente de
Paulo (HSVP), explorando toda a cadeia de suprimentos médico-hospitalares e

identificando a melhor maneira de reduzir estoques acarretando gera¢édo de economia.
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Abstract
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This study aims to evaluate the area Saint Vincent Hospital Supplies Paul (HSVP),
exploring the entire chain of medical supplies and identifying the best way to reduce

inventories and optimize people, causing generation economy.
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1. O PROBLEMA

Uma organizacdo hospitalar moderna comp@e-se de uma estrutura funcional
complexa, pois deve visar principalmente a prestacdo de servicos de salde a uma
comunidade, onde a estratificacdo etaria comega a pender para maior necessidade
desses servigcos, com 0 aumento cada vez maior de pessoas na faixa da Terceira Idade
em face da melhoria do conhecimento cada vez maior que se tem sobre a area da satude
e que permite uma melhor prevenc¢éo da saude individual e, por outro lado, necessita
de gerar lucros para poder garantir sua sobrevivéncia como instituicdo. Para atingir sua
missdo, ela se estrutura em varias fungbes e, certamente, o atendimento das
necessidades da éarea médica sempre foi a que mais teve atencdo da Alta
Administracdo. Até recentemente, ndo raro, a direcdo hospitalar era exercida por
médico, analogamente a uma empresa de engenharia, cujo executivo maior € um
engenheiro. Esta analogia executiva, no entanto, pode se tornar muito perigosa,
principalmente porque o engenheiro, dentro de sua grade curricular de formagéo
académica, possui disciplinas correlatas & administracdo de maneira rigorosa além da
parte técnica, o que ndo ocorre com a formagéo académica do médico e este necessita
de cursos de gestdo hospitalar complementar para exercer a dire¢do hospitalar.

A gestdo de uma organizacdo hospitalar € de uma complexidade muito grande
por envolver stakeholders dos mais diferentes interesses desde a satisfagdo do cliente
principal que é o paciente e seus familiares, fornecedores de insumos, prestadores de
servigo, como também os investidores que enxergam nesse nicho uma maneira de gerar
lucros.

Hoje entende-se que a area de logistica de suprimentos € uma area de
importancia fundamental, talvez a Gltima fronteira para a reducédo de custos e, assim,
gerar vantagens econémico-financeiras para sua sobrevivéncia.

Dentro desse contexto, torna-se um problema a identificacdo das necessidades
de reducédo de custos ou consumo por material, tomando por base o conceito de curva
ABC e detalhamento dos itens de maior representatividade financeira, avaliando
inicialmente os critérios de planejamento, compras, abastecimento, gestdo de estoque,
perdas, indicadores e apoio tecnolégico com foco qualitativo e quantitativo na gestéo de

suprimentos.



1.1 INTRODUCAO

A complexidade administrativa em um ambiente hospitalar torna desafiadora sua
gestdo, quando ndo ha ferramentas, processos e pessoas integrados as estratégias que
otimizam recursos investidos em seu ambiente, visando a um melhor atendimento ao
cliente final, no caso o paciente.

A desintegracdo do tripé ferramentas, processos e pessoas desencadeia
grandes perdas a instituicdo, como por exemplo: falta de desempenho nos processos
logisticos, conflitos departamentais e entre os colaboradores, perdas financeiras devido
a nao geracao de economia dentre outras perdas. Dessa maneira, torna-se essencial
gue uma gestao eficiente considere e empregue o maximo de esfor¢os para assegurar
a integridade do desse tripé. Essa eficiéncia se dara na devida propor¢éo em que forem
dispendidos recursos e tempo, de forma que exista uma conexao confiavel entre as
diversas atividades desenvolvidas em uma instituicdo e a sua gestéo, conexao essa que
se dé através de informacdes atualizadas e confiaveis.

O Hospital Sao Vicente de Paulo foi fundado em 1930 com o objetivo de oferecer
treinamentos e assisténcia a saude para as religiosas que pertenciam a Congregacao
das Filhas da Caridade de S&o Vicente de Paulo, quando as mesmas ainda estavam no
Seminario, ou “Noviciado”.

Ao longo dos anos, os médicos comecaram a trazer seus pacientes para se
tratarem neste hospital, sendo que o mesmo além de ser pequeno, ndo possuia
recursos humanos, fisicos e equipamentos para atender a demanda.

Em 1968, apds alguns investimentos para reformas do casardo, onde
funcionava, o Hospital Escola passou a se chamar Hospital Sdo Vicente de Paulo.
Totalmente modernizado, com Corpo Clinico préprio, atendimento aberto aos pacientes
externos e com um modelo de gestdo que priorizava os padrdes de exceléncia, o
treinamento dos médicos e colaboradores e com novas tecnologias. Na ocasido sua
capacidade instalada era de 18 leitos.

Alguns anos depois, sob a gestdo da Irma Mathilde Saloméao, a demanda por
atendimentos cresceu e as Irmas decidiram construir um novo prédio, maior e mais
moderno. O espagco foi inaugurado em 1980 com a presenca de diversas autoridades.

Tratando-se de um estudo de caso em que foi percebido e acompanhado o
desdobramento dessas perdas, de inicio foram diagnosticadas algumas fragilidades tais
como: fragilidade no processo de compras em sua totalidade via sistema, fragilidade no
gerenciamento de estoque armazenado inadequadamente, e fragilidade na obtencao de

indicadores gerenciais.



Mediante tal realidade o presente estudo, buscando contribuir para a evolugéo
positiva da instituicdo em seus processos logisticos, apresenta a sua compreensao
sobre a importancia de um controle eficaz por meio do seguinte questionamento:

“Que atributos e agdes devem ser considerados para conseguir reduzir estoques e
otimizar recursos no Hospital S&o Vicente de Paulo — HSPV?”

1.2 OBJETIVO FINAL

O obijetivo deste estudo é avaliar a area de Suprimentos do Hospital Sdo Vicente
de Paulo (HSVP), explorando toda a cadeia de suprimentos médico-hospitalares e
identificando a melhor maneira de reduzir estoques, gerando economia e, portanto,

lucro.

1.3 OBJETIVOS INTERMEDIARIOS

Para atingir o objetivo final, sdo apresentados também alguns objetivos
intermediarios, 0s quais possuem em sua esséncia a missao de construir e organizar
assuntos estratégicos que dao sentido ao resultado final do trabalho. Séo eles:

. Avaliagéo e estudo inicial do planejamento, compras, abastecimento, gestéo de
estoque, perdas, indicadores e apoio tecnolégico com foco qualitativo na gestédo de
suprimentos.

. Identificacdo das necessidades de redugdo de custos ou consumo por tipo de
material, baseando-se no conceito de curva ABC e detalhamento dos itens de maior

representatividade financeira.

1.4 DELIMITACAO DO ESTUDO

Este estudo delimita-se ao acompanhamento do processo de implementagéo
das iniciativas definidas para melhoria da eficiéncia operacional do setor de Suprimentos
baseado na estratégia da Instituicdo e nas melhores praticas de mercado.

Tratando-se especificamente de objetivos estratégicos, o foco deste estudo recai
sobre reducéo de estoques, por ser o componentes de custo que gera grandes impactos
dentro da instituicéo.

As competéncias dos funcionarios que trabalham em setores especificos com
suprimentos neste estudo restringem-se a: Assistentes de armazenagem e de farmacia,

Coordenadores de compras, farmacia e armazenagem e Gerente de suprimentos.



As iniciativas definidas para implantacdo de um novo modelo de operagédo de
Suprimentos foram baseadas na reestruturacdo da Cadeia de Suprimentos do HSVP,
desde a compra de insumos até a distribuicdo destes as &reas produtivas. Essa
reestruturacdo contemplou a unificacao de estoques, a implantagdo de um novo método
de distribuicdo de medicamentos, a revisdo da arquitetura e dos dados referentes ao
cadastro de itens, a elaboragéo e divulgacdo de politicas, nhormas e procedimentos, a
definicdo e implantacao de estratégias de compras, a otimizacdo dos processos e a
reducdo das perdas e da evasao de receita.

O periodo de estudo e acompanhamento do processo foi o triénio de 2013 a
2015 e focou exclusivamente no Hospital Sdo Vicente de Paulo; outros hospitais sdo

citados apenas para exemplificacdo e eventuais comparacoes.

1.5 RELEVANCIA DO ESTUDO

Este estudo mostra-se extremamente importante, pois auxilia a geréncia de
Suprimentos, ndo sé do Hospital Sdo Vicente de Paulo, mas também de cadeias de
suprimentos de instituicbes similares, na gestdo de materiais e outros insumaos,
buscando o aumento de sua eficiéncia operacional por meio da criagdo de um modelo
de acompanhamento da gestdo de materiais.

Vale ressaltar que em instituicbes hospitalares, geralmente a classe médica é
gue assume a direcao geral do hospital, o que pode ser questionavel, pois pode-se tirar
um excelente médico do seu fim especifico que é a saude dos pacientes, e tornar-se
um gestor menos eficiente pelo simples fato de, na grade curricular de sua formacéao,
nao existir nenhuma disciplina que o auxilie nessa gestado, ainda que seja possivel
contornar essas deficiéncias através da realizacao de cursos e especializagbes na area
de gestdo hospitalar (0 que requer investimentos adicionais em formacéo). E desta
maneira, podera auxiliar ao meédico gestor na complexidade da administracdo de um
hospital.

E, por fim, poder servir de uma referéncia para futuras pesquisas na area, uma
vez que a bibliografia que trata do assunto ndo é muito rica, além de que os dados
existentes na area de custos logisticos sdo considerados estratégicos (portanto

considerados como confidenciais) e nao sao divulgados de maneira especifica.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HOSPITAIS

A origem da palavra hospital procede do vocabulo latino hospes, que denota
hdspedes e deu origem a hospitalis e hospitium — palavras empregadas ha tempos para
alustrar o local onde se acolhiam pessoas, sobretudo doentes, viajantes e ambulantes
(ALBUQUERQUE Filho; Nunes, 1972, p.17; GONCALVES, 1983, p.19).

Em 1215, varios hospitais foram surgindo, talvez o mais importante na época foi
o0 Hospital Saint Thomas, na Inglaterra, onde foi fundada a primeira Escola de
Enfermagem. Mais tarde, em Portugal, no ano de 1485, por influéncia do Papa Inocéncio
VII, foi autorizado o primeiro encontro entre hospitais de cada cidade, foi ai que nasceu
o Hospital Real de S&o José, mais popularmente conhecido como Santa Casa de
Misericordia de Lisboa, cuja administracdo era pertencente a Irmandade de Nossa
Senhora da Misericérdia. Nao demorou muito e todas as outras instituicées hospitalares
prestavam-lhe obediéncia e era modelo em seus regimentos.

Ha opinides que divergem quanto ao surgimento no Brasil, do primeiro hospital
sob a jurisdicdo e ou moldes dos hospitais de Portugal. Segundo Gongalves (1983, p.4),
€ comentado que o hospital que surgiu em Santos e sob os cuidados dos padres jesuitas
foi fundado em 1538, na mesma época em que também catequisaram os indios; ja
Castelar, Mordelet e Grabois (1995, p.42) fazem mencdo que a fundacdo ocorreu
meados do ano de 1565. Certamente a data de fundag&o ndo é o mais importante, mas
sim o fato em si, marcando a histéria da evolu¢éo das instituicdes de saude no Pais. E
0 mais importante foi que desde o surgimento deste hospital em Santos, e que era sob
os moldes das Santas Casas de Misericérdia, surgiram grandes e importantes
acontecimentos que favoreceram muito também na evolugéo da medicina na sociedade
como um todo. (Castelar; Mordelet; Grabois, 1995, p.42; Gongalves, 1983, p.4).

Goncalves (1983, p.6-15) expde as funcbes fundamentais do hospital
contemporaneo, associando-as com os enfermos e com o contexto social a que eles
pertencem:

» A primeira funcdo diz respeito a prestacdo de atendimento médico e
complementar aos doentes, estando estes internados. Fungdo definida por
Albuguerque Filho e Nunes (1972, p.18) como sendo fonte de restauracéo, fundada por
diagndstico, aplicacdo da terapia adequada as doencas em questdo, recuperacao e
cuidados de emergéncia;

» A segunda funcao esta vinculada a criacéo de atividades de prevencgao, funcao
esta de extrema importancia, pois poderia trazer resultados positivos, evitando assim

hiper lotag@o nos hospitais e consequentemente uma melhor qualidade na assisténcia.



» A terceira funcdo alude a participacdo ativa do hospital em programas
comunitarios, ou seja, interagir mais com 0 meio em que esté inserido, promovendo

palestras e levando informacao a todos.

2.1.1 HOSPITAL COMO INSTITUIGAO ORGANIZACIONAL

Para Miyagi; Kisil, (2002), o significado de “organizacao” pode ser definido como
uma “unidade social que ¢é dirigida predominantemente para alcancar metas
especificas”. Sendo assim, hospitais, universidades, aeroportos e grandes empresas,
por exemplo, sdo avaliadas como sendo organizacbes complexas onde existe uma
relacdo de aceitacdo entre aqueles que tém poder e aqueles em quem este poder é
desempenhado.

Pensando na complexidade de um hospital, € possivel perceber a atuacdo de
varios profissionais ocupando cargos e func¢des diversos em departamentos diferentes
e independentes entre si, embora haja planejamento financeiro, orcamentos anuais,
reunides gerenciais, campanhas para reducdo de custos, melhorias da qualidade de
forma geral (Gongalves, 1983, Novaes, 1992, apud Miyagi; Miyagi; Kisil, 2002). Castelar,
Mordelet e Grabois (1995) ratificam que as organizacdes de servicos de saude sao
estruturas complexas cujos componentes sdo o desenvolvimento de sistemas, a

organizacéo de programas, o0 suporte econémico, a gestao e o fornecimento de servigos.

2.2 LOGISTICA HOSPITALAR

Para Neil (2004; p.14); logistica e suprimentos hospitalares, quando bem geridos
tornam-se apoio estrategicamente eficaz quando estdo unidos com recursos humanos
e administracdo comercial. Para que haja um impacto positivo na assisténcia e no
desenvolvimento de atividades em atencdo a saude, tais fatores necessitam de total
atencdo e acompanhamento.

Reconhecer que ha falhas no sistema de abastecimento, seja ele publico ou
privado, e que as justificativas pela “falta de material” muitas vezes n&o sao
aprofundadas, ainda amenizam os fortes impactos negativos que tais medidas podem
trazer tanto a instituicdo, enfraquecendo sua imagem, como também aos profissionais,
a comunidade e principalmente ao paciente, que é o maior prejudicado. Lambert (2000)
guestiona sobre a importancia dessa discussdo e pelos problemas que a ma gestéao

pode gerar dentro das instituicdes e por estar alheio a literatura nacional.



Faz-se necessario um estudo apurado e minucioso das causas que ocasionam
tais disfungbes no processo de abastecimento e desabastecimento. Os motivos e ou
justificativas podem variar e revelar outros fatores como desperdicios, mé utilizacéo de
insumos e instrumentos como equipamentos. Neste sentido € possivel questionar
também sobre o nivel de qualificacdo e de conhecimento técnico exigido em algumas
areas, dos colaboradores que atuam nos setores de armazenagem e de distribuicao.
Por meio dessa averiguagao buscar desenvolver medidas que possibilitem mitigar tal
situacdo. Uma medida possivel € o replanejamento logistico dentro das organizacdes
de saude.

A complexidade de uma instituicio de salude é alta. Além de ter um
funcionamento ativo de 365 dias por ano e de 24 horas por dia, ainda possui uma
extensa organizagdo interna distribuida por sistemas e por subsistemas. O setor de
armazenagem e distribui¢cdo funciona como um subsistema que “alimenta”, por meio da
reposicdo de insumos para consumo, outros sistemas que trabalham em uma cadeia
continua de producgéo e que dependem diretamente do bom gerenciamento e de acdes
bem definidas para que a execucao das atividade dos profissionais de satde que estdo
diretamente na assisténcia ao enfermo e também aqueles que estdo indiretamente
ligados a eles, por exemplo no setor administrativo, possam ser eficazmente realizadas,
pois cada departamento depende de um tipo especifico de insumo.

E por tratar de insumos que sédo utilizados em instituicbes de saude, a
responsabilidade, mesmo antes do processo de producdo e de aquisicdo, deve ser
ainda maior, por isso a boa qualificacdo dos profissionais é de extrema importancia.
Vecina e Reinhardt (2002) estimam que o arsenal de insumos de um hospital apresente
uma média entre 3.000 a 6.000 componentes frequentemente adquiridos, de acordo
com o tipo das atividades desempenhadas pela instituicdo. Fazem parte deste arsenal
0s materiais de consumo médico-hospitalares, medicamentos e reagentes para testes
diagnosticos, além de materiais especiais, como oOrteses e proteses (OPME’s), e
também itens de escritério, limpeza e alimentos.

Pesquisas aprofundam o tema relacionado a economia potencial e a melhora
na qualidade da assisténcia, consequéncias da racionalizacdo do sistema de
armazenagem, reiterando a importancia de implementar os conceitos de logistica e
cadeia de suprimentos para organizar o sistema de execuc¢ao e de producéo do hospital.

Lambert (2000) traz o conceito de que cadeia de suprimentos deve realcar a
integracéo ativa, interna e externa dos participantes de todas as etapas — “criadores” do
produto, fornecedores de insumos, responsaveis pela logistica de aquisi¢ao,

armazenamento e distribuicdo dos insumos e responsaveis pela fabricacdo e



distribuicdo final do produto, incluindo o préprio cliente final. E se isso ndo esta

acontecendo dentro da instituicdo, ha grandes chances de ocorrerem intercorréncias.

2.2.1 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO EM LOGISTICA HOSPITALAR

A definicdo de planejamento estratégico partilhada por Borba (2006) se resume
a maneira de pensar e repensar “de uma organizagao” (Borba, 2006), focalizando seu
futuro e avaliando criticamente o ambiente externo. Ele também conceitua o
planejamento estratégico como sendo um: “[...] processo que realmente mobiliza as
pessoas e a organizagao para construir o seu futuro”. (Borba, 2006).

Para que o planejamento estratégico aconteca, alguns critérios devem ser
estabelecidos, a comecar com a inclusdo participativa de quatro componentes que
possuem especial poder no que tange a discussdo e agrupamento de informacoes,
sabendo utiliza-las como suportes a tomada de decisdo. Destacam-se fornecedores,
concorrentes, clientes e a propria organizacdo. Para iniciar o planejamento estratégico
é imprescindivel a participacdo desses componentes, para que assim as formulacdes
dos objetivos da instituicio sejam concretizadas. E perceptivel que muitas organizacdes
ou estabelecimentos de salde, aos poucos, estdo introduzindo, em seu escopo de
atuacao, o seu mapa de valores com objetivos claros e estrategicamente alinhados com

sua missao, visao e valores.

2.2.2 COMPRAS

O departamento de compras é responsavel pelo processo de aquisicdo de
insumos que sao utilizados na organizacdo. A organizacdo de pessoal e suas
respectivas responsabilidades podem ter pequenas diferencas entre um hospital ou
outro, mas o padrdo de sua principal funcdo deve considerar o relacionamento com
fornecedores, negociagcdo de precos, prazos de entregas e planejamento de compras
programadas com vistas a reducéo de custos (Dias, 1995).

Para que as compras ocorram de forma eficaz financeiramente, é imprescindivel
gue outros setores ligados diretamente ao setor de compras sejam integrados por meio
da comunicagdo direta com as atividades do estoque satélite. Isto porque ha uma
programacdo de compras pré-estabelecida e a determinagdo das quantidades é
influenciada pelas informacdes de demanda e estoques de seguranca, que s&o

originadas no setor de estoque (Ballou, 1993).



Quando ndo h& programacéao de compras ou quando ha situa¢des nao previstas,
sdo realizadas compras emergenciais, neste sentido as compras tidas como de
urgéncia, e tendo como consequéncias, muitas vezes, o aumento de custos, etapas de
negociacdo abortadas e forca de barganha minimas, favorecendo ao fornecedor.
Sempre que possivel, situagcBes como essas precisam ser evitadas, pois significam
perdas para a instituicao.

Sob a perspectiva hospitalar, Paterno (1990), salienta que Compras é o oficio de
maior importancia dentro da logistica de um hospital e pode ser definida como “uma
ocupacao que tem por finalidade antever os materiais necessarios ao hospital, planejar
as quantidades corretas e satisfazé-las no momento certo, na melhor qualidade e ao
menor custo”. Castelar, Mordelet e Grabois (1995) ratificam sobre a relevancia do setor
de compras em atender as solicitagbes de suprimentos, que englobam armazenagem e
distribuicdo, farmécia e nutricdo, dentro das condi¢des e prazos exigidos, decorrendo a
adequada selecdo/definicdo de fornecedores que oferecam os melhores pregos,
condi¢bes de pagamentos e produtos com qualidade.

O tipo de compra utilizado pode variar entre duas classificagdes, conforme o
grupo de material comprado, incluindo ou néo o frete no prego. S&o eles:

e CIF (Cost Insurance Freight) — Custo, seguro e frete — onde o fornecedor
responsabiliza-se pelo frete, competindo a este fornecer uma guia para
que o comprador possa resgatar o produto. Quem arca com 0 custo € 0
préprio fornecedor.

e FOB (Free On Board) o fornecedor responsabiliza-se por meio de
contrato pela mercadoria até a hora em que ela é entregue, na data e
hora, ao correio escolhido pelo comprador. Este valor ndo contempla o
or¢camento do fornecedor, cabera ao comprador calculé-lo de acordo com

o0 servigo de frete que indicou.

2.2.3 ESTOQUE

Para Dias, (1995), estoque tem a finalidade de suprir de insumos e de maneira
gquase imediata a demanda requisitada pelos setores chaves da instituicdo. Garante que
mesmo em meio as oscilacées o atendimento seja realizado.

Genericamente, para que haja o ressuprimento adequado e imprescindivel a
producdo ou a prestacdo de servicos, o setor de armazenagem precisa planejar e
monitorar as quantidades minimas necessarias a fim de corroborar para que nao

aconteca faltas, principalmente quando for requisitado (Ballou, 1993).
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Ballou, apds pesquisa, apresenta alguns métodos que tém por objetivo
assessorar o planejamento de estoques. Tais ferramentas foram originadas a principio
na engenharia de produgdo, mas também foram e sdo adaptadas a outras atividades e
servi¢os. Sao técnicas matematicas e estatisticas parametrizadas segundo os métodos
de pesquisa operacional e de sistema integrados a tecnologia da informacéo, que varia
de acordo com cada organizacdo hospitalar. Os resultados sdo a garantia da
disponibilidade dos materiais requisitados, considerando o custo de armazenagem,
critérios de ressuprimento e consequéncias causadas pela falta de materiais & medida

que sao requisitados (Ballou, 1993).

2.2.4 CURVA ABC

Os parametros apresentados abaixo ndo sdo uma regrarigida, pois podem variar
de organizagdo para organiza¢cdo nos percentuais descritos. O que importa é que a
analise destes pardmetros propicia o trabalho de controle de estoque.

A decisdo de compra pode basear-se nos resultados obtidos pela curva ABC. Os
itens considerados de Classe A merecerdo um tratamento preferencial. Assim, a
consequéncia da utilidade desta técnica é a otimizacdo da aplicacao dos recursos
financeiros ou materiais, evitando desperdicios ou aquisi¢des indevidas e favorecendo

0 aumento da lucratividade.

Segundo Carvalho, (2002) os itens séo classificados como de:

e De Classe A: de maior importancia, valor ou quantidade,
correspondendo a 20% do total (podem ser itens do estoque com uma
demanda de 70% num dado periodo);

e De Classe B: com importancia, quantidade ou valor intermediério,
correspondendo a 30% do total (podem ser itens do estoque com uma
demanda de 15% num dado periodo);

e De Classe C: de menor importancia, valor ou quantidade,
correspondendo a 50% do total (podem ser itens do estoque com uma
demanda de 5% num dado periodo).

Os conceitos e a classificacao da curva ABC explorados também por Carvalho
(2002), revelam que a Curva ABC tornou-se ao longo dos anos uma ferramenta util nos
mais diversos setores em que se necessita tomar decisdes envolvendo grande volume
de dados e a acdo torna-se urgente, muito utilizada para avaliagdo de estoques,

producao, vendas, salarios e outros.
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A Curva ABC é um método de classificacdo estatistica de materiais, baseada no
principio de Pareto, em que se considera a importancia dos materiais, baseada nas
quantidades utilizadas e no seu valor. (Carvalho, 2002).

Também pode ser utilizada para classificar clientes em relagéo aos seus volumes
de compras ou em relacdo a lucratividade proporcionada; classificacdo de produtos da
empresa pela lucratividade proporcionada, etc.

Numa organizacdo, a Curva ABC é muito utilizada para a administracdo de
estoques, mas também para definicdo de politicas de vendas, para o estabelecimento
de prioridades, para a programacdo de producdo, etc. Para a administracdo de
estoques, por exemplo, o administrador a usa como um parametro que informa sobre a
necessidade de aquisi¢do de itens — mercadorias ou matérias-primas — essenciais para
o controle do estoque, que variam de acordo com a demanda do consumidor, interno ou
externo. A Figura 3 mostra um exemplo de Curva ABC, aplicado ao Valor de Consumo

Anual correlacionado ao Numero de Itens em Estoque.

Percentoal do
Valor de
Consumo
Anual

A

- -
-

"'r T

% Nimero De [ens

Figura 1 - Curva ABC

2.2.5 DISTRIBUICAO INTERNA

A atividade de distribuicdo de materiais que acontece dentro da organizagéo faz
referéncia a dindmica da movimentacao de insumos entre estoques ou do estoque maior
para os sub-estoques distribuidos em setores estratégicos, a prestacao de servico e de
atendimento e aos pontos de produgéo de insumos quando estes exigem algum preparo
anterior a entrega, por exemplo, nas farmécias, quando ha a necessidade de
manipulacdo de medicamentos oncolégicos que, dependendo de sua composicdo e
forma de administracdo, o especialista, (normalmente um farmacéutico), precisa

prepara-lo e deixa-lo pronto para consumo. Os critérios essenciais para que haja uma
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melhor distribuicdo consideram o roteamento da movimentacdo e racionalizagdo de
recursos (Ballou, 1993).

E papel da distribuicdo garantir que materiais e medicamentos requisitados
cheguem ao local de destino no momento, na quantidade e na especificagédo corretos.
Todas as intercorréncias advindas pela falta de planejamento podem acarretar atrasos,
perda de credibilidade e inseguranca diante, por exemplo, de algum procedimento
médico. Outra consequéncia acarretada pela falta de planejamento é a perda de
controle e dai as perdas financeiras a organizacao (Daniel, 1997). Castelar, Mordelet e
Grabois (1995) ponderam que o processo de distribuicdo é um dos pontos que geram
mais conflitos na cadeia de suprimentos hospitalares.

Para Castelar, Mordelet e Grabois (1995) e Paterno (1990), é aceitavel ter como
pardmetro padréo possiveis modelos de distribuicdo e que séo utilizados na
administracdo de materiais de varios hospitais. Sao eles:

* Distribuicdo coletiva ou sistema de complementacdo da previsdo — os
materiais e medicamentos sao expedidos a subestoques nas enfermarias e unidades
de internacdo. Todos os dias séo realizadas as requisicdes para repor 0s materiais
utilizados no dia anterior e no caso de medicamentos, a requisi¢céo é feita de acordo
com a prescricdo meédica. O beneficio desta metodologia é a reducéo do trabalho da
farmacia. A maior desvantagem é o risco de perda de controle por parte da farmécia de
armazenagem e permitir que o controle dos materiais seja assumido pela enfermagem,
ocasionando risco de desvio, deterioracdo e prazos de validade vencidos, maior
possibilidade de falhas na medicagcéo ocasionada pelo distanciamento do farmacéutico
e do corpo clinico (prescricbes médicas).

* Distribuicdo semi-coletiva ou sistema de unidades moveis — nesta
metodologia a entrega de medicamentos € realizada por meio de requisicdes ou
prescricdes médicas diariamente. A vantagem € a diminuicdo do estoque de
medicamentos dentro dos subestoques, maior seguranca devido a presenca do
farmacéutico conferindo sempre as prescricdes médicas e menor risco de falhas na
medicacdo. A desvantagem € o0 excesso de atividade por parte dos auxiliares e técnicos
de farmécia e a consequéncia podendo gerar atrasos no recebimento do medicamento.

* Sistema de distribuicdo de medicamentos por dose-unitaria ou sistema
da ordem de producdo — neste método os medicamentos sdao acondicionados em
doses unitarias ou individualizadas para cada paciente, mediante a segunda via da
prescricdo médica. Este processo é mais complexo e exige uma participacdo maior dos
farmacéuticos e também maior investimento no que diz respeito & compra de
embalagens e de etiquetas para identificagdo das doses unitarias. Mas os resultados

compensam, pois, as vantagens séo percebidas pela reducédo de manipulagéo por parte
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da enfermagem, reducédo de erros na dispensacdo e administracdo dos medicamentos
e possibilidade de o farmacéutico verificar e controlar todas as prescrigdes. Castelar,
Mordelet e Grabois (1995) ponderam e fazem algumas observacdes e dizem que
algumas publicacdes ratificam redugdes de gastos com medicamentos e correlatos da
ordem de 20% a 30 % apods a implementagéo deste método.

2.2.6 PAPEL DA TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO NOS PROCESSOS
LOGISTICOS

Para que aconteca uma administracdo eficaz na cadeia de suprimentos, é de
real importancia correlacionar informacdes e transforma-las em ferramentas
estratégicas no processo decisoério. Para Fleury, Wanke e Figueiredo (2000, p.286):
“Pedidos de clientes e de ressuprimento de necessidades de estoque, movimentacdes
nos armazeéns, documentagdo de transporte e faturas séo alguns dos exemplos mais
comuns de informagdes logisticas”. E para que essas informagfes sejam otimizadas e
melhor garimpadas, faz-se necessario recorrer a tecnologia da informagéo, trazendo
efeitos positivos e ganhos consideraveis e eficientes de controle, acompanhamento e
suporte as decisoes.

Todas as ferramentas apresentadas pelos sistemas de informagdes integradas
possibilitam aos gestores e outros interessados munirem-se de informagdes, por
exemplo, sobre o status de pedidos dos clientes, determinac6es de politicas de controle
de estoques, controle da movimentagdo interna de materiais, comunicacdo eficiente
com fornecedores e distribuidores etc.

Paterno (1990) pontua as seguintes finalidades da utilizacdo da TI nos
procedimentos logisticos de um hospital: preparar previsées de consumo, assessorar
no planejamento, controlar informacdes referentes a fornecedores, controlar dados
sobre compras (quando e quanto comprar), calcular consumo médio mensal, calcular o
estoque de seguranca, prever rotatividade de inventério, (ciclico ou anual), destacar
erros de previsdo, controlar a localizagdo de materiais e medicamentos, controlar os
subestoques, fornecer relatérios que apoiem a tomada de decisbes, (principalmente os

relatorios de ressuprimento) e indicadores operacionais.

227 TASY

Philips Tasy — Sistema de Gestdo em Saude
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A gestdo de instituicbes que prestam servicos de saude, pela quantidade e
complexidade de processos, exige que um sistema de gestdo promova a integracdo de
processos, pessoas e informagodes. A solucdo Philips Tasy para a gestao de prestadores
de servigos em saude € uma plataforma Unica, totalmente integrada e flexivel, podendo
ser parametrizada de acordo com as caracteristicas e particularidades de cada realidade
de negdcio. O sistema é aderente a realidade de hospitais, clinicas, laboratérios, postos
de saude, bancos de sangue, ambulatérios (saude publica), servicos de home care,

entre outros.

Beneficios aos clientes Philips Tasy

e Integracdo, controle e otimizacdo dos processos.

e Seguranca, rastreabilidade e integracao das informacodes.

e Garantia de confiabilidade do sistema, pela consisténcia das regras de negécio.

o Facilidade de gestdo com o uso de um sistema de informacdo gerencial (EIS)
proprio do sistema, além de outras ferramentas desenvolvidas a partir das
melhores praticas de gestdo, como Balanced ScoreCard, Planejamento
Estratégico e mais de 3.000 relatérios disponiveis no sistema.

e Melhoria nos resultados financeiros, com gestdo de suprimentos, faturamento,
finangas e controladoria.

e Qualidade e seguranca clinico-assistencial e melhoria no atendimento ao
paciente com o uso da prescricdo e do prontudrio eletrénico, das ferramentas de
gestdo do atendimento e de suporte clinico a decisao.

e Integrado a varios produtos do portfélio de soluc¢des Philips.

o Diferenciagcdo da empresa no seu mercado de atuacdo, em virtude dos
beneficios proporcionados pela tecnologia.

O modelo hospitalar vem evoluindo de forma acelerada desde o final do século XIX

e exige cada vez mais conhecimentos em areas especificas. Em um mesmo ambiente
ha indmeros processos, como hotelaria, suprimentos, lavanderia, farméacia e
controladoria, entre tantos outros. E um verdadeiro complexo com diferentes areas de
atuacgéo.

A necessidade de apuracgédo e entrega dos resultados tem requerido cada vez mais
de seus gestores. Mensurar o desempenho de uma atividade parece, muitas vezes, ser
uma tarefa simples, porém é uma acao dificil que exige habilidades de gestao e know-
how. Os processos de mensuracgao por si s6 ndo preenchem as lacunas que os gestores
encontram, mas o formato para esbocar como, quais informacdes serdo necessarias e
gue ferramenta sera a régua exata para transferir o conhecimento sédo alguns dos itens

que devem ser considerados em relacdo aos indicadores. Utilizar da informacado para
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tomada de decisdes, mais assertivas provenientes desse volume de dados apresentado
€ a grande estratégia. Do contrério, informacgdes inconsistentes podem levar a acdes
gue ndo possibilitardo o alcance de resultados mais promissores.

Uma boa e acurada medicdo se baseia em fatos concretos, numeros e
estatisticas, como:

* Tempo de maior ociosidade em salas cirurgicas
* NUmero de internacbes

* Numero de infeccbes hospitalares

* Erros de administracao de medicamentos

» Taxas de reinternacao

» Faturamento por convénio/especialidade

* Resultado financeiro de uma conta/paciente

* Custo por complexidade da intervencgao

* Giro do estoque

O sistema Tasy possibilita o gerenciamento dos custos e dos indicadores
hospitalares tornando-os ferramentas estratégicas para a sobrevivéncia das
organizacdes de saude.

Os indicadores, tanto assistenciais, financeiros, de capital humano, de
suprimentos ou de qualidade, contribuem, evidentemente, para redimensionar todas as
competéncias das areas afetadas. Se o gestor tem em suas maos informacfes e
estatisticas de que ha um numero de compras de urgéncia de medicamentos elevado,
ele atuara especificamente na qualidade junto a sua equipe de farmacia; se ndo esta
acontecendo um planejamento prévio das compras, se houve aumento de atendimento,
se as entregas de medicamentos estdo atrasadas ou ndo ocorreram. Esses sdo apenas
alguns exemplos de como os indicadores podem provisionar custos e dar maior aporte
financeiro para melhorar os servicos prestados.

Com todas as informacdes a vista e em tempo real, o gestor podera tomar
decisdes estratégicas e considerara as evidéncias para que as suas decisdes sejam
baseadas em fatos concretos. Alguns questionamentos relacionadas aos custos
institucionais ja podem ser respondidos de forma clara e objetiva. Tais como:

- De que forma eu gerencio os custos da instituicdo?

- Quais séo as areas com maior impacto?

- Que ag¢des devo tomar para evitar os impactos negativos?

- Em que informacgdes as minhas ac¢des estao fundamentadas?

Toda atividade pode ser mensurada e possui varios indicadores aguardando
serem apurados: que pode ser operacional, como o tempo de faturamento apos a alta

do paciente ou a necessidade de ressuprimento na farmacia; financeiro, como o prazo
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médio de recebimentos ou de pagamentos; ou administrativo, como a rentabilidade do

investimento, giro de ativo, margens e liquidez.

2.2.8 BALANCED SCORECARD - BSC

O Balanced Scorecard auxilia organizacbes a superarem duas questdes
centrais: a medicdo eficiente do desempenho organizacional e a estratégia de
implementagéo.

De acordo com Niven (2005) o BSC é um grupo de medidas selecionadas que
se originam da estratégia de uma empresa. As medidas selecionadas para o Scoredcard
sdo informacdes que os lideres usardo para comunicar aos funcionérios e interessados
os resultados e motivadores de desempenho através dos quais a organizacao atingira
sua missao e seus objetivos estratégicos.

O Balanced Scorecard permite que uma organizacdo traduza sua visdo e
estratégia oferecendo uma nova estrutura que conte a histéria da estratégia da
organizacao atraves dos objetivos e medidas escolhidas. Em vez de concentrar o foco
nos mecanismos de controle financeiros que oferecem pouca orientagdo para o
processo decisorio do funcionamento a longo prazo, o Scorecard utiliza medi¢cdes como
uma nova linguagem para descrever os elementos-chave para a aquisicédo da estratégia.
O uso de medicao é essencial a obtencdo de uma estratégia.

O conceito de balance (equilibrio) é o centro do Sistema de Gerenciamento do
Desempenho Scorecard ou qualquer outra terminologia usada para nomear a
ferramenta e relaciona-se especificamente a trés setores:

1. Equilibrio entre indicadores de sucesso financeiro e néo financeiro. O

BSC foi originariamente criado para superar as deficiéncias na confian¢a nas
medidas financeiras do desempenho, contrabalancando-as com as
orienta¢des do desempenho futuro. Isso continua a ser a principal diretriz do
sistema.

2. Equilibrio entre os componentes internos e externos da organizagéao.

Os acionistas e clientes representam 0os componentes externos expressos
no BSC, enquanto os funcionarios e processos internos representam os
componentes internos. O BSC reconhece a importancia de se equilibrar as
necessidades eventualmente contraditérias de todos esses grupos na
implementacéo eficaz da estratégia.

3. Equilibrio entre indicadores de resultado e de tendéncia da estratégia.

Os indicadores de resultado geralmente expressam o desempenho passado.
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Entre os exemplos tipicos podem-se incluir a satisfacdo do cliente ou as
vendas. Muito embora estas medidas em geral sejam bastante objetivas e
acessiveis, normalmente ndo possuem qualquer poder de previsdo. Os
indicadores de tendéncia sdo os motivadores do desempenho que levam a
obtencao dos indicadores de resultado. Eles costumam incluir a medigao dos
processos e atividades. A entrega pontual representa um indicador de
tendéncia para a medicao do resultado referente a satisfacdo do cliente. Um
Scorecard deve incluir uma mistura de indicadores de tendéncia e resultado.
Indicadores de resultado sem medidas de tendéncia ndo transmitem os
objetivos a serem atingidos. Da mesma forma, os indicadores de tendéncia
desacompanhados das medidas de resultado podem mostrar melhorias a
curto prazo, mas nao demonstram se essas melhorias a curto prazo

conduziam a melhores resultados para a clientela.

Vinculado a ferramenta de gestao BSC, outra ferramenta estratégica utilizada no

HSVP foi o Enterprise Value Map, ou “Mapa de Valor”. Essa ferramenta engloba as

melhores praticas das principais competéncias da industria de Health Care para gerar

valor ao Negocio. O Value Map relaciona as agdes de melhoria da empresa com o valor

gerado ao acionista. Ele indica de forma pratica a relagéo entre:

e Capacidade Organizacional e Execug¢éo Operacional;
e Performance Atual e Futura;

e Estratégia e Tatica;

¢ O gue pode ser feito e como;

e A demonstracdo de Resultado do Exercicio e o Balango Patrimonial.

O Value Map foi elaborado em trés desdobramentos:

1. Como o valor é gerado (Direcionamento de Valor)

e Crescimento da receita: Volume, Preco;

e Margem Operacional (apdés impostos): Despesas gerais e
administrativas, Custos, Impostos;

o Eficiéncia de Ativos: Plantas e Equipamentos, Estoques, Contas a
Pagar e Receber

e Expectativas: Forcas da Organizacao, Fatores externos

2. O que pode ser feito (Niveis de melhoria: Processos de Negdcios, Ativos e

Capacidade Organizacional)
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Estratégia (Mudancas a serem implementadas): Que servicos sdo
prestados; quem € nosso publico alvo; Como nds competimos; como
aplicamos nossos recursos; que operacdes séo terceirizadas;

Tética (Acbes de Melhoria): Fortalecimento da Governanca;
Alinhamento dos recursos com a estratégia; Melhoria dos processos
de negdcio; explorar as capacidades estratégicas; identificar
oportunidades do planejamento tributario; melhorar controles e
reduzir riscos; satisfazer os clientes, empregados e demais

stakeholders.

3. Grupos de Processos de Neg6cios

Estratégia do Negdcio e Gestao: Estratégia Financeira e de Negécio;
Fusbes e Aquisicdes; Gestdo tributaria; Gestdo de Riscos;
Compliances; Gestdo de Projetos e Gestado de Performances.
Estratégias com clientes, Relacionamentos e Interagfes: Marketing;
Faturamento; e Prestagdo de Servigos.

Estratégia Operacional, Desenvolvimento de novas tecnologias para
atendimento ao paciente: Inovagdo; Gestdo da Cadeia de
Suprimentos e Operacoes.

Estratégia e Gestdo do Capital Humano: Recrutamento;
Desenvolvimento e Gestdo de performance.

Estratégia e Gestdo de Tecnologia da Informagédo: Desenho;
Desenvolvimento; Integracdo; Operacdes e Gestdo de Performance.
Outros servicos compartilhados: Gestdo Patrimonial; Compras e
Outros)
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O quadro da figura 4 exemplifica o Planejamento Estratégico do HSVP, utilizando

como ferramentas de Gest&do o BSC e o Value Map:

Planejamento Estratégico

Mapa Estratégico do Hospital Sao Vicente de Paulo
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5 - Hospital Sdo Vicente de Paulo

Figura 2 - BSC e Value Map
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Quanto aos fins, o tipo de pesquisa utilizada neste trabalho foi descritivo. Para
Cervo, Bervian (2003), esse tipo de pesquisa observa, registra, analisa e correlaciona
fatos ou fenbmenos (variaveis) sem manipula-los. Também procura descobrir, com
precisdo possivel, a frequéncia com que um fendmeno ocorre, sua relagcdo e conexao
com outros, sua natureza e caracteristicas.

Segundo Gil (2007), algumas pesquisas descritivas vao além da simples
identificacdo da existéncia de relacdes entre varidveis, pretendendo determinar a
natureza dessa relacao e sua atuacao pratica.

Quanto aos meios de investigacado, o presente estudo foi bibliografico, documental
e também realizado por meio de estudo de caso. Para Vergara (2000), a pesquisa
bibliografica € denominada como um estudo sistematizado desenvolvido com base em
material publicado em livros, revistas, jornais, redes eletrbnicas, isto é, material
acessivel ao publico em geral. Fornece instrumental analitico para qualquer outro tipo
de pesquisa, mas também pode esgotar-se em si mesmo. O material publicado pode
ser fonte priméria ou secundaria.

A pesquisa documental, segundo Gil (2007) assemelha-se a pesquisa
bibliografica. A Unica diferenca entre ambas estd na natureza da fonte. Enquanto a
pesquisa bibliografica se utiliza fundamentalmente das contribuicdes dos diversos
autores sobre determinado assunto, a pesquisa documental vale-se de materiais que
nao receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de
acordo com os objetivos da pesquisa.

Para Vergara (2000), estudo de caso € o circunscrito a uma ou poucas unidades,
entendidas essas como uma pessoa, uma familia, um produto, uma empresa, um 6rgao
publico, uma comunidade ou mesmo um pais. Tem carater de profundidade e
detalhamento. Pode ou néo ser realizado no campo. No caso do presente trabalho de
conclusdo de curso, o mesmo foi um estudo de caso realizado em campo, no proprio

Hospital Sao Vicente de Paulo.
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3.2 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo da pesquisa de campo foi o proprio Hospital S&o Vicente de Paulo e a
amostra foram os funcionarios das areas de determinados setores com foco em
determinados materiais contidos no setor da armazenagem e distribuicdo do HSVP, que
inclui materiais hospitalares, material de consumo, materiais descartaveis de limpeza e
higiene, OPME (0rteses, proteses e materiais especiais), materiais reprocessados e
medicamentos, perfazendo um total de 5.000 itens aproximadamente. As categorias ndo
privilegiadas no estudo referem-se aos acessoérios, géneros alimenticios, produtos
quimicos, servigos, imobilizado e gasoterapia.

A amostra foi definida pelo critério de acessibilidade, que para Gil (2007), constitui
0 menos rigoroso de todos os tipos de amostragem e é por isso destituida de rigores
estatisticos permitindo ao pesquisador selecionar os elementos a que tem acesso,
admitindo que estes possam, de alguma forma, representar o universo. Sendo assim, a
amostra foi composta por trés critérios de curvas, A, B e C. A curva A representa 70%
dos itens de maior custo dentro do estoque, a curva B, representa 20% dos materiais

de maior custo e a curva C, representando 10% dos materiais de maior custo.

3.2.1 SELEGAO DE SUJEITOS

Os sujeitos diretos da pesquisa e que se encontram no nivel estratégico da
Instituicdo serdo os gerentes de suprimentos, capital humano e de tecnologia da
informac&o; no nivel tatico, os coordenadores de farmacia, compras e armazenagem.
Também serdo os sujeitos escolhidos da pesquisa, e de forma indireta, os
colaboradores que se encontram no nivel operacional do HSVP, tais como técnicos e
auxiliares de farmécia e de armazenagem e distribuicdo. Um dos critérios escolhidos
para tal selecao, além da fungé@o que ocupam € o tempo de trabalho que possuem nos
respectivos setores, devendo ter no minimo dois anos de vinculo empregaticio.

Esse tempo é relevante porque, de acordo com Campos (1992), a cultura da
gualidade, que insere novas técnicas de padronizacao e rotina de trabalho, no prazo
méaximo de dois a trés anos pode oferecer a empresa excelentes resultados. Como as
mudancas vao ocorrendo a medida que novos valores sao disseminados, é necessario
certo tempo para tal disseminacéo e absorcdo. Nao é por outra razao que os sujeitos da

pesquisa deverdo estar vinculados a uma mesma empresa, no minimo, ha um ano.



22

3.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas em profundidade com
roteiro semiestruturado, através da obtencdo de dados do Sistema TASY, documentos
institucionais, além de pesquisas bibliograficas em livros, revistas especializadas,
periddicos, teses e dissertagcdes com dados relacionados ao assunto. Além de serem
realizadas consultas em bibliotecas, pretende-se pesquisar nos manuais internacionais
de certificagéo hospitalar.

A entrevista em profundidade é um recurso metodoldgico que busca, com base
em teorias e pressupostos definidos pelo investigador, recolher respostas a partir da
experiéncia subjetiva de uma fonte, selecionada por deter informacdes que se deseja
conhecer. Sendo assim, como na analise de Demo (2001) sobre pesquisa qualitativa,
os dados ndo sdo apenas adquiridos, mas também resultado de interpretacdo e
reconstrucdo pelo pesquisador, em dialogo inteligente e critico com o fato. Nesse
percurso de descobertas, as perguntas permitem explorar um assunto ou aprofunda-lo,
descrever processos e fluxos, compreender o passado, analisar, discutir e pesquisas
prospectivas. Possibilitam ainda identificar problemas, micro interagfes, padrbes e
detalhes, obter juizos de valor e interpretagfes, caracterizar a riqueza de um tema e
explicar fenbmenos de abrangéncia limitada.

A entrevista também foi semiestruturada, pois este tipo de entrevista possibilita
uma maior flexibilidade na formulagdo das perguntas, sendo por pauta, por sua vez
seguira uma lista de pontos relacionados entre si que serdo discutidos com o
entrevistado.

Por tratar-se de um hospital certificado, buscar-se-4 conhecer suas diretrizes,
normas e padrdes que influenciam o bom funcionamento dos processos dentro do
HSVP. Também foram levantadas informacgdes sobre as leis e regulamentos oficiais que
regem determinadas acdes a fim de que sejam identificadas e analisadas as politicas
de suprimentos definidas para os colaboradores que executam suas atividades neste
setor.

a. Pesquisa documental nos arquivos de auditoria interna e externa ocorridas no
HSVP no periodo de 2013 a 2015. Também foram pesquisadas as politicas de
qualidade e de padronizagcdo de materiais e medicamentos utilizados na
instituicdo. Nesses locais foram encontrados regulamentos internos, circulares,
pareceres, desenho de fluxos, relatérios, e-mails, indicadores e outros
documentos pertinentes a fundamentacao do presente estudo.

b. Pesquisa de campo com entrevistas semiestruturadas com os colaboradores

pré-determinados e indicados na Selegéo de Sujeitos, direcionadas aos técnicos
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e auxiliares de farmacia e armazenagem e distribuicdo, selecionados de acordo
com a especificagdo na se¢do Universo e Amostra. Para otimizar o tempo, as
entrevistas foram realizadas nos préprios setores e ou departamentos de
farmécia e armazenagem e distribuigao.
Informagdes advindas do sistema de informagao utilizado no HSVP, denominado
TASY, também foram imprescindiveis no processo de coleta de dados.
Fundamentada nas conclus@es obtidas pelas pesquisas bibliogréficas, documental
e de campo, procurou-se efetuar a comparacdo entre formulacdo de politicas,
implementacdo e desempenho das ferramentas de apoio a tomada de decisédo na

instituicao.

3.4 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados foram tratados de forma qualitativa. Foram também
apresentados de forma mais estruturada e analitica.

O processo de andlise qualitativa, segundo Bardin (1977), pressupde diferentes
fases de analise de conteldo, que sédo a pré-andlise a exploracdo do material e o
tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagéo. Na pré-analise realiza-se uma
leitura superficial a fim de conhecer as entrevistas e criar primeiras impressdes e que
possibilita identificar dados pertinentes. Apds esta primeira demonstragdo realiza-se
uma leitura mais aprofundada e minuciosa em fungcdo das hipdteses criadas, da
projecdo de teorias adaptativas do material e da aplicacdo das técnicas usadas em
outras pesquisas semelhantes.

Na fase de exploracdo dos documentos e relatorios que extraidos do sistema
integrado de informacdo utilizado no HSVP, denominado Sistema TASY, séo procedidas
com as operacdes de codificacdo, decomposicdo ou enumeragcdo. De acordo com
Holsti, apud Bardin (1977), “a codificacado é o processo pelo qual os dados extraidos em
bruto sdo decompostos sistematicamente e aglomerados em unidades, as quais
permitem uma descricdo exata das caracteristicas pertinentes do conteudo”. A
organizacéo da codificacdo permite algumas escolhas, tais como, o recorte — a escolha
das unidades de codificacdo, a enumeracdo — a escolha das regras de contagem, e a
classificacdo e a agregacéao, que é a escolha das categorias.

No presente estudo, a andlise é realizada a partir da identificacdo dos temas e
categorias de determinados materiais e/ou insumos hospitalares, por exemplo,
guantidade de pedidos realizados, estoque minimo contido no espaco fisico e virtual e

relatérios de ressuprimento. Busca-se com isso perceber divergéncias, erros de
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processos ou erros humanos. Busca-se ainda uma analise indutiva (em que as
categorias e os temas podem emergir dos dados), bem como uma abordagem dedutiva
relativos a temas e categorias que ja tinham sido definidos.

A analise busca também realizar uma leitura integral de cada entrevista, identificar
temas e categorias de materiais, fazer uma analise por tipicidade, quantidade e nivel de
criticidade e de prioridade, ou seja, itens que sdo essenciais ou basicos e que nao
podem faltar na instituicdo. Com isso, identificam-se compras de insumos que ndo sao
prioritarios. Compras erradas geram estoques em excesso, mostrando a eficicia ou

ineficacia das acoes realizadas até entéo.

3.5 LIMITACOES DO METODO

O método escolhido para o estudo apresenta certas limitagbes. Elas sé&o
apresentadas a seguir.

A limitacdo da abrangéncia da pesquisa no setor de suprimentos do HSVP,
deixando a parte outros setores importantes e estratégicas na instituicdo, como o setor
de contabilidade e controladoria, que possuem informacdes relevantes no que tange a
andlise e interpretacdo de dados, e a enfermagem, que séo os principais solicitantes de
materiais, que se fosse possivel, outras informacgdes relevantes também poderiam ser
extraidas para andlise, mas em fungéo do tempo disponivel e da limitagdo de recursos
para a pesquisa, o que ndo permite generalizagdo das conclusdes adquiridas no estudo.

Um aspecto a considerar é que quando da coleta de dados, o pesquisador, além
de ter que ser experiente e maduro para captar aspectos relevantes, que as vezes ndo
sao explicitos e objetivos e deveriam fazer parte do discurso dos entrevistados, deveria
ser imparcial. Neste estudo hd uma limitagcdo que € o entrevistador ser gestor na propria
area de suprimentos do HSVP, e em nivel hierarquico superior, acarretando o risco de
gque as perguntas poderdo ser condicionadas por pré-conceitos ou mesmo ja
direcionadas confundindo-se com entrevistas estruturadas, ou seja, ja prontas e
inflexiveis e as respostas dos entrevistados ndo serem as mais fidedignas, além de
poderem estar condicionadas por constrangimento ou medo de sofrer retaliagéo.

Quanto ao tratamento dos dados coletados, uma limita¢éo diz respeito ao préprio
conhecimento técnico e experiéncia e vida do pesquisador, influenciando em sua
interpretagdo. Contudo procurou-se manter certo distanciamento, embora reconhega

gue ha inexisténcia da neutralidade cientifica.
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4  ANALISE DE DADOS

4.1 A EMPRESA

Hoje o HSVP é um Hospital com fins lucrativos, sua area construida € de
20.724mz2, é acreditado internacionalmente pela Joint Comission International (JCI).
Seus principais indicadores sao: 161 leitos operacionais, 28 leitos de CTI, possui 419
médicos cadastrados, 1050 funcionarios ativos, a quantidade de consultas/ano no
pronto socorro é de 43.274, consultas ambulatoriais € de aproximadamente 100.773,
namero de internacdes é de 4.532; Cirurgias (exceto partos) 5.028 e exames realizados
o setor de Imagens (SADT) é de 427.500.

Tendo em vista 0 enfoque do estudo, fez-se necesséario um levantamento da

estrutura administrativa e Operacional do HSVP, sumarizados nas figuras 3 e 4.

Diretoriade Suprimentos Diretoria Médica

Geréncia Executiva/

Administrativa/ Financeira Cersnciatellibinenios
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Sulbesiet e (medicamentos)
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Figura 3 - Organograma - Area de Suprimentos — Fonte HSVP
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Processo de Compras
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prescricdes solicitados conta paciente prescritos

Figura 4 - Macro fluxos de Processos — Fonte HSVP

4.2 ANALISE DOS RESULTADOS

A reducdo do valor do estoque da instituicdo no periodo de 2013 a 2015 se deu
pelas seguintes macro atividades:
v" Redesenho do processo de dispensacdo de kits cirlrgicos e anestésicos:
No primeiro momento foi realizado acompanhamento in loco no Centro Cirlrgico
e evidenciado grande quantidade de materiais descartaveis (agulhas, seringas, gazes,
eletrodos, etc.) que eram utilizados pela Enfermagem na assisténcia ao paciente e ndo
era realizada cobrancga devida na conta. Desse modo, todos os itens foram retirados do
Centro Cirurgico e transferidos para estoques da Farmécia Satélite do Centro Cirurgico
e Farméacia Central. Este fato permitiu a reducdo da compra desses itens, pois 0s
mesmos ndo estavam em estoque e ndo possuiam controle. Mudou-se com iSsO 0
procedimento e esses itens comec¢aram a ser dispensados por meio de kit de admissao.
Analisou-se também a padronizacéo dos kits anestésicos, no qual se definiu a
montagem de apenas dois tipos de kits anestésicos: conforme o porte cirdrgico e
reducdo do numero de kits cirargicos nas especialidades de ortopedia, oftalmologia,

”

ginecologia, gastrenterologia e geral, “enxugando” os itens que eram dispensados para
o Centro Cirdrgico e na maioria das vezes devolvidos. Consequentemente, reduziu-se

0 estoque necessario da Farmacia Satélite do Centro Cirargico.
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v' Monitoramento dos itens com mais de 360 dias e 180 dias sem
movimentacao:

Acompanharam-se os itens com mais de 360 e 180 dias sem movimentag&o
através do Comité de Padronizacao da Instituicdo. Os materiais e medicamentos foram
direcionados para consumo com foco em substituicdes, itens fora da validade foram
retirados do estoque e descartados, equipamentos e itens fora da especialidade do
hospital foram transferidos para demais hospitais que possuiam interesse (Ex: itens de
pediatria).

v" Revisdo do cronograma de inventarios:

Realizacao de inventarios em todos os subestoques com cronograma definido,
principalmente nas Farmacias Satélites dos andares, que possuiam alto volume de
itens, porém com pouco controle do que se tinha em estoque.

v' Otimizacao da gestdo das programacdes de compras e nivel de estoque e
acompanhar sua evolucao, a partir do sistema TASY:
Realizado ajuste dos parametros de calculo de ressuprimento de estoque, com

foco em ponto de pedido, estoque maximo e estoque minimo com o apoio da TIT no
planejamento de compras.
v' Planejamento de compras com a Geréncia de Suprimentos e informacéao
das compras realizadas a Diretoria de Suprimentos:

Realizacdo de ressuprimento de estoque juntamente com Coordenacgdo e
Geréncia com foco na reducéo do estoque parado, redugédo de compras de urgéncia e
maior giro. As compras eram realizadas por meio de relatério de ressuprimento de
estoque do sistema TASY com acompanhamento in loco da Diretoria de Suprimentos,
foi reduzido o periodo de compras de materiais, medicamentos e medicamentos de alto
custo para pedido quinzenal (anteriormente mensal) e compras de OPME para 20 dias,
assim como outras classes de itens, conforme demanda. Também foi realizado o
acompanhamento de compras programadas e compras de contrato, de modo que além
de todas as solicitacbes de compras serem geradas sem excecdo pelo relatério de
ressuprimento, era realizada confirmacao prévia dos itens existentes no Almoxarifado e
nos demais subestoques. Quando o pedido era realizado sem acompanhamento da
Diretoria de Suprimentos, era realizada andlise posterior por meio dos itens solicitados
no Bionexo que é uma solucéao digital desbravadora no mercado brasileiro que admite
a instituicdo realizar a compra de insumos online e oferece acesso a mais de 7 mil
fornecedores: industria farmacéutica, distribuidoras de materiais médicos e

medicamentos e empresas das mais variadas categorias de produtos.
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v' Avaliacao da programacédo das compras de higiene e hotelaria:

Realizado o inventario do estoque de higiene e hotelaria, identificando-se alto
volume de itens com estoque para cerca de 3 a 4 meses. Assim, a compra de itens com
alto volume foi bloqueada até consumo do estoque.

v' ldentificacdo dos itens com possibilidade de consignacao:
Analisaram-se 0s principais itens a serem consignados com foco em volume e
valor, identificando-se os quatro principais fornecedores de materiais especais, Orteses
e proteses.

4.2.2 ENTREVISTAS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas em profundidade com
roteiro semiestruturado com os colaboradores pré-determinados cuja as fungdes sao:
farmacéutica, técnicos e auxiliares de farmacia, auxiliares e assistente de armazenam
coordenagéo, analistas e assistente de compras que ao todo somam 9 colaboradores.
Foram selecionados de acordo com a especificagdo na se¢do Universo e Amostra. Para
otimizar o tempo, as entrevistas foram realizadas nos préprios setores e ou
departamentos de farmacia e armazenagem e distribuicdo. As entrevistas ocorreram
nas datas entre 9 a 11 de novembro de 2016.

A integra das entrevistas consta no anexo 1 deste trabalho.

As respostas apresentadas nas entrevistas sdo analisadas a seguir, buscando
identificar na fala dos colaboradores a impressao destes que vivenciaram o periodo de
transformacgdes pelos quais os processos do HSVP trouxeram resultados referente a

reducao de estoque.

Setor de compras

O processo de compras do HSVP, por ser um processo ja consolidado na
instituicdo, pouco mudou em termos de processos no periodo de 2013 a 2015, e isso se
refletiu nas respostas dadas nas entrevistas. Entretanto algumas mudangas pontuais na
forma do setor realizar e planejar as compras, e que permitiram na visdo dos gestores
a reducéo dos estoques do periodo nao foram citadas pelos entrevistados.

Ao serem questionados sobre o que viam de negativo nas alteracdes ocorridas
em processos ou sistemas no periodo, responderam unanimemente que nao percebiam
pontos negativos has mudancas, exprimindo que apenas perceberam a mudanca do
sistema ERP, mas que apenas consideravam pontos positivos em relacdo a adogao do

novo sistema. Diante da auséncia de pontos negativos um dos entrevistados preferiu
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apontar as acdes que causariam retrabalhos, ainda que possam estejam previstas no
processo.

Também percebemos certa homogeneidade nas respostas em relagdo as
dificuldades do setor de compras, apontado por todos como sendo as compras de
urgéncia. Foi apontado uma aparente falta de planejamento das compras, que
resultariam em compras de urgéncia de itens comuns de uso diario do hospital; por outro
lado, também foi apontado que muitas delas resultam de imprevisibilidades ou
relacionadas a flutuagdes do total de atendimentos do hospital.

A comunicacéo entre os colaboradores foi apontada como sendo um ponto forte
do setor, todos elogiaram a integracdo e o relacionamento com a equipe. Novamente
neste item a falta de planejamento foi apontada, porém dessa vez relacionada aos
demais setores, em especial na relagdo como Armazenamento, tendo em vista a critica
dos controles de saldos.

Quando questionados sobre se haveria pressdes para se reduzir a quantidade
de compras tendo em vista os indicadores de gestdo, as respostas foram diversas:
enquanto o coordenador apontou positivamente para a existéncia desse tipo de
cobranga — que recairiam sobre os pre¢os negociados em cada compra — um dos
compradores afirmou ndo sentir qualquer tipo de pressédo, tendo em vista que as

solicitagdes de compra passam por aprovagao prévia da Diretoria de Suprimentos.

Setor de Armazenagem e distribuicéo

De modo geral ndo identificaram mudancas que pudesses ter atrapalhado suas
respectivas atividades ou que dificultasse suas rotinas. Frisaram sobre a importancia de
um treinamento mais aprofundado do Sistema Tasy a partir da contrata¢cdo de um novo
funcionério.

Ha uma boa comunicacgéo entre as equipes. H4 também um esforgo continuo em
melhorar essa comunicacdo principalmente entre o setor de compras que por vezes
mostra-se menos flexivel. Durante este periodo houve contratacdo de novos
colaboradores a fim de fortalecer a equipe como estratégia de renovacao de quadro de
funcionérios.

Ha um trabalho sendo realizado referente a contengdo de consumos de
determinados materiais. Os colaboradores que fazem parte desta equipe, tem um bom
relacionamento com a atual coordenacéo o que facilita o feedback, criando um ambiente
aberto para que sugestdes e ou criticas possam ser recebidas.

Um desafio a ser superado é a relacdo com alguns fornecedores, que embora

seja a minoria, apresenta algumas ndo conformidades, como por exemplo entrega de
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material e ou medicamento adiantado ou atrasado, divergéncia na quantidade solicitada
com quantidade enviada, registros de cadastro como CNPJ com algum tipo de erro. O
HSVP tem a obrigacdo de advertir tais fornecedores quando ndo, até suspendé-los
quando os erros sdo frequentes. Um fator positivo é que as entradas no sistema das
notas fiscais sdo inseridas no sistema normalmente no mesmo dia em que a mercadoria
chega, algo que nédo acontecia antes. Devido a quantidade de notas fiscais, as mesmas
eram inseridas no dia seguinte ou até mesmo 48 horas depois.

De certa forma ha uma cobranca vinda da Diretoria de suprimentos para manter
um nivel adequado do estoque, evitando uma situagdo de estoques altos sem
necessidade ainda que tal decisdo gere algum tipo de conflito. Referente as entregas
aos setores solicitantes dentro do hospital, sempre hd uma rigida separacéo dos itens,
conferéncia e baixa de modo que sejam feitos por pessoas diferentes, de forma a evitar

entregas a mais ou a menos.
Setor de Farméacia

Questionamos os colaboradores da farmacia sobre os impactos negativos das
mudancas nos processos, € a maior parte destes ndo percebeu como negativas
guaisquer das mudancas ocorridas. Tanto a farmacéutica quanto um dos técnicos de
farmacia entrevistados apontou que os procedimentos de controle foram aprimorados
no periodo, com a adoc¢ao de um inventario quinzenal (antes realizado mensalmente).
Ha ainda assim dentre os funcionarios a percepgéo de que esse tipo de controle ainda
precisa ser aprimorado.

Dentre as dificuldades existentes na execucdo das atividades, um ponto
comumente apontado foram os desdobramentos negativos decorrentes da auséncia
temporaria (justificada ou ndo) de pessoal ou de atividades ndo executadas
integralmente ou corretamente, que gerariam conforme narrado pelos colaboradores,
sobrecarga de trabalho para os turnos seguintes, e mesmo dentro das equipes. A
reclamacdo sobro os atrasos de pessoal € compreendida no contexto do setor de
farmécia, cujos colaboradores muitas vezes cumprem jornada dupla de trabalho em
duas instituicdes hospitalares: assim, a auséncia ainda que temporaria de um
colaborador em determinada instituicdo gera um efeito cascata, uma vez que outro sera
designado para cobrir 0 turno deste que faltou, que por sua vez também podera
desfalcar outra instituicdo para a qual se deslocaria ao trabalho.

A comunicacao é no geral apontada como boa dentro do setor de farmécia, e a
unido dos turnos é elogiada. Sobressai na fala dos colaboradores a relagéo por vezes
conflituosa com os colaboradores da enfermagem, que pressionam o setor de farmécia

para dispensacdo de medicamentos fora do horario pré-determinado. A questdo do



31

controle de saldos da farmacia € levantada por alguns dos entrevistados, uma vez que
esta apresentaria divergéncias recorrentes entre os saldos do sistema e da contagem
fisica.

Em relagdo ao controle diferenciado de determinados medicamentos, ha o
conhecimento de que medicamentos de alto custo ou de uso controlado possuem
processos especificos, como armazenagem diferenciada (e controle de acesso a esses
locais) e por competéncia.

Os medicamentos dispensados, mas nao utilizados sdo devolvidos,
posteriormente ao registro no sistema. Por diversas razfes medicamentos sao
dispensados podem retornar a farméacia sem serem utilizados, conforme foi exposto
pelos colaboradores.

Quando perguntados sobre se estes conheciam o volume de perdas com
medicamentos e suas origens, parte dos entrevistados afirmou que estas perdas seriam
altas, e parte apenas teria essa percepc¢ao de forma intuitiva. Todos reconheceram que
a auséncia de fracionamento para todos os medicamentos leva a perdas, tendo em vista
que muitas vezes a dosagem prescrita pelos médicos é incompativel com a medida
unitaria do medicamento.

Em relacdo a capacidade de identificagdo de medicamentos de alto custo, todos
os entrevistados afirmaram conseguir distinguir esse tipo de medicamento, variando,
porém, a maneira como cada um consegue fazer essa distingdo (pela experiéncia na

area, por reconhecer o processo diferenciado e etc.).

4.3 REDUCAO DE CUSTOS

A frente Reducdo de Custo, sob o pilar Gestdo Financeira, busca assessorar o
Hospital Sdo Vicente de Paulo no atendimento aos seus objetivos estratégicos, tais
como:

* Otimizar despesas;

» Ser excelente na gestdo de insumos.

Principiais atividades desenvolvidas:
+ Desenvolvimento e acompanhamento da gestéo sobre o processo de compras;

+ Elaboracéo das rotinas, mensuracdo e acompanhamento, com foco na reducédo
dos saldos de estoque;
+ Desenvolvimento dos fluxos de controle e de dispensacao das Orteses, Préteses

e Materiais Especiais.
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Com o objetivo de reduzir custos em determinados setores, algumas atividades

foram realizadas, separando-as por niveis estratégico, estratégico / operacional,

estratégico / tatico, operacional, operacional / tatico e tatico, conforme as tabelas:

Atividades - Macrofluxo ~ Niveis ad
Controle das compras realizadas, a partir de parametrizagdes
realizadas com o setor de tecnologia da informagdo e -
. o . o Compras Estratégico
telecomunicacdes (TIT), que apresentavam divergéncias no
momento do ressuprimento;
Andlise dos insumos da curva C, para redugdo dos estoques; |Armazenamento Estratégico
Auditoria de estoque fisico Armazenamento Estratégico
Desenvolvimento do fluxo dos insumos para a dispensagéo -
. Armazenamento Estratégico
mais controlada;
Apoio na sindicancia nas andlises dos dados, entrevistas e .-
A Estratégico
compilacdo dos dados.
Inclusdo da Irmd Emanuele nas al¢cadas de aprovacdo de -
. Compras Estratégico
compras na Bionexo;
Andlise das compras realizada pela diretoria de Suprimentos; Compras Estratégico
Estreitamento do relacionamento com gestores de -
. Compras Estratégico
Suprimentos.
Revisdo, elaboracdo e implantacdo do redesenho dos -
. . Todos Estratégico
processos da area de Suprimentos com 0s seus gestores;
Implantar indicadores de gestéo setorial; Todos Estratégico
Planejar a implantacdo de protocolos de assisténcia - -
P Farmacia Estratégico
farmacéutica;
Andlise dos inventérios realizados; Armazenamento Estratégico
Implementacdo do procedimento para a realizacdo de -
. P L. & - P s P & Armazenamento Estratégico
inventarios, definindo-se sua periodicidade;
Assegurar a continuidade das iniciativas implantadas; Todos Estratégico
Garantia da dissemina¢do das mudancas na padroniza¢do aos -
R Todos Estratégico
colaboradores da instituicao;
Tabela 1 - Atividades - Nivel Estratégico — Fonte: HSVP
Atividades - Macrofluxo ~ Niveis d
Cronograma de inventrio e contagens periddicas; Armazenamento | Estratégico / Operacional
Negocia¢do com os fornecedores de OPME, para consignacéo - .
g_ & P gnag Armazenamento | Estratégico / Operacional
dos insumos de alto custo.
Evidenciar a necessidade de adequacdo da éarea de
Recebimento, no que diz respeito ao fluxo de entrada e saida de| Armazenamento | Estratégico / Operacional
produtos.

Tabela 2 - Atividades - Nivel Estratégico / Operacional — Fonte: HSVP
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Atividades - Macrofluxo ~ Niveis g
Acompanhamento dos saldos de estoque; Armazenamento Estratégico / Tatico
Andlise das necessidades dos insumos no setor, evitando L. -
Outros Estratégico / Tatico
excessos;
Elaboracdo de um novo modelo de folha de gastos, para maior L. "
& . o 9 P Outros Estratégico / Tatico
controle e facilidade nas auditorias.
Acompanhamento das compras realizadas na Bionexo, . -
: . Compras Estratégico / Tatico
considerando valor X quantidade;
Implantac&o de leitura de cddigo de barras do fornecedor para
insumos sem a necessidade de rastreabilidade, gerando|Armazenamento Estratégico / Tatico
economia e agilidade na dispensacéo;
Desenvolvimento de ferramenta para mensuragcdo de L. L -
. A Farmacia Estratégico / Tatico
resultados, com foco farmaco-econdmico;
Revisdo da padronizagdo de materiais existentes, garantindo
gue seja concisa e abrangente para as necessidades|Armazenamento Estratégico / Tatico
institucionais.
Revisdo da lista de materiais padronizados a mais de 6 meses - -
Armazenamento Estratégico / Tatico
sem consumo;
Tabela 3 - Atividades - Nivel Estratégico / Tdtico — Fonte: HSVP
Atividades - Macrofluxo - Niveis T
Otimizacgao e gestdo do processo de compras; Compras Operacional
Reducéo do periodo de ressuprimento dos produtos da J&J, de .
. Armazenamento Operacional
15 para 7 dias;
Acompanhamento do planejamento das solicita¢des realizadas
para verificar quando ha excessos ou mesmo a possibilidade Compras Operacional
de falta de insumos;
Andlise mensal dos insumos sem consumo a mais de 180 dias;| Armazenamento Operacional
Revis8o da padronizag&o dos insumos de papelaria; Armazenamento Operacional
Criacdo de calendério para entregas de materiais de escritorio; [Armazenamento Operacional
Orientagao da conferéncia dos produtos consignados recebidos .
f S Armazenamento Operacional
e devolvidos pela instituicao;
Tabela 4 - Atividades - Nivel Operacional — Fonte: HSVP
Atividades - Macrofluxo ~ Niveis T

Andlise dos itens sem consumo a mais de 180 dias,
acompanhado de inventério para conferir fisico x sistema;

Armazenamento

Operacional / Tatico

Tabela 5 - Atividades - Nivel Operacional / Tdtico — Fonte: HSVP
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Atividades - Macrofluxo - Niveis -1
Monitoramento das compras realizadas, comparando
qguantidade X valor, de acordo com o consumo médio de 3 Compras Tatico
meses
Melhorias no gerenciamento de estoques; Armazenamento Tético
Implementa¢éo dos Kits de procedimentos do Centro Cirdargico Tético
Curacidade do estoque; Armazenamento Tético
Acompanhamento da implanta¢éo do fluxo na hemodindmica; [Armazenamento Tético
Revisdo e andlise dos estoques da Hemodinamica; Armazenamento Tético
Acompanhamento da implantacdo do duplo check na .
. . . Armazenamento Tatico
armazenagem, para maior controle dos insumos dispensados;
Andlise dos itens sem consumo a mais de 180 dias, aplicada -
. - Armazenamento Tatico
junto aos gestores para a reducdo dos mesmos;
Implantag&o de melhorias no recebimento de produtos; Armazenamento Tético
Sinalizagdo da necessidade de implantacdo do processo de
conferéncia cega, para minimizar possiveis riscos de entrada| Armazenamento Tético
de produtos e notas fiscais no sistema;
Revisdo do manual de padroniza¢do de medicamentos; Farmacia Tético
Tabela 6 - Atividades - Nivel Tdatico — Fonte: HSVP
Atividades - Macrofluxo ~ Niveis -1
Implementacéo dos Kits de procedimentos do setor; Tético / Operacional
Sindicancia dos estoques para andlise das divergéncias entre " .
L. . Armazenamento Tatico / Operacional
fisico X sistema;
Reducdo de cobrancgas indevidas pelo fornecedor; Compras Tético / Operacional
Implantag&o de inventarios ciclicos; Armazenamento| Tético / Operacional
Implantagédo do inventario ciclico, na Central de Abastecimento; | Armazenamento| Tatico/ Operacional
Implementacao de rotina de contagem periddica por categorias " .
P ¢ 9 P P 9 Armazenamento Tatico / Operacional
ou grupos de produto;
Garantia de andlise dos laudos de solicitacdo de medicamentos
ndo padronizados, focada na substituicdo por itens Farmacia Tatico / Operacional
padronizados;
Orientagdo quanto aos riscos nas etapas de: recebimento, " .
. . L. Armazenamento| Tético / Operacional
transporte e entrada de medicamentos psicotrépicos;
Tabela 7- Atividades - nivel Tdtico / Operacional — Fonte: HSVP
Atividades - Macrofluxo ~ Niveis T
Cumprimento da legisla¢o vigente; Outros Todos
Treinamento para melhor utilizagéo do Tasy nos processos de
€ P 0 a0 y pro Todos Todos

Suprimentos;

Tabela 8 - Atividades - Todos os Niveis — Fonte: HSVP
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4.3.2 INDICADORES E GANHOS

Com objetivo de viabilizar a gestdo estratégica e atuar na melhoria continua de
processos, foram utilizados durante a implementacdo os seguintes indicadores de
desempenho e resultado mais praticados no mercado:

e Perdas no estoque;

* Compras de Urgéncia;

* Valor de estoque em itens de consumo;

» Giro de estoque por curva;

Devido as barreiras encontradas na area de Suprimentos no primeiro semestre os
resultados ndo foram representativos comecando a apresentar maior desempenho a
partir de setembro/2013, quando entéo se obteve autonomia para atuagdo em conjunto
com a Diretoria de Suprimentos. Essa efetividade no segundo semestre refletiu uma
reducédo de 11,10% na média dos estoques, de acordo com as figuras 5, 7, 10 e 11

A reducéo apresentada no segundo semestre corresponde & média nominal mensal
de R$476.419,11.

4.3.2.1 INDICADORES DE EVOLUCAO DE ESTOQUE POR CURVAS

ESTOQUE TOTAL

Evolucao Estoque
R$4 600 000,00

R$4.292.751,61

R$4.400.000,00 -

RE£20000000 —— N B ==

-
——
-
-

R$4.000.000,00 -

_____

R$3.816.332,50
R$3.800.000,00 -

R$3.600.000,00
R$3.400.000,00 +

R$3.200.000,00 +

R$3.000.000,00 -

abr13 maif13  junA3 U3 agof3d  set13 média 1° out13 now13  dez/13  janf14 fev/1d  mar/14 média 2°
sem sem

Figura 5-Estoque Total - Sistema TASY — HSVP

e CURVAA
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Indicadores

Indicadores Curva A

+ Valor de estoque x Consumo

R$ 2.200.000,00

R$ 2.000.000,00

R$ 1.800.000,00

RS 1.600.000,00 A .
R$ 1.400.000,00 —"'—”\/‘\
RS 1.200.000,00 \—/ v ~

R$ 1.000.000,00

abr/13 mai/13 junf3 jul/13 ago/13 set/13 out/13 nov/13 dez/13 jan/14 fev/14 mar/14

«m=\/3lor Estoque Consumo

Figura 6- Indicadores Curva A — Sistema Tasy - HSVP

Premissas:

O periodo de abril de 2013 a margo 2014 (um ano) foi usado como base para
analise, com acompanhamento da evolucdo do estoque dos itens da Curva A, esta se
manteve na mesma média durante o ano analisado, com picos de maior valor em
dezembro de 2013 e fevereiro de 2014, conforme Figura 6. Eventos como este podem
ser justificados devido aos feriados, garantindo o abastecimento do HSVP.

No grafico é possivel notar a presenca de um pico de consumo de mais de R$
2.000.000,00 em janeiro de 2014, fator que impactou e influenciou na reducédo do

estoque da curva A nos meses de fevereiro e margo de 2014.
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Além da reducédo do estoque da curva A, houve um aumento no consumo dos

insumos deste perfil.

S

Para ganhos da Curva A, seguem:
+ Ganho total da Curva:
R$ 248.440,67

* Projeg@o dos ganhos no periodo de 5 anos considerando a taxa do acumulado do CDI de 8,0638% ao ano.

2019

2018

2017

2016

2015

2014

0,00 50.000,00 100.000,00 150.000,00 200.000,00 250.000,00 300.000,00 350.000,00 400.000,00 450.000,00
mRendimentos R mTotal R$

Total dos Ganhos projetados: R$ 366.120,35

Figura 7- Indicadores de Ganhos — Curva A — Sistema Tasy - HSVP

« CURVAB
Premissas:

O periodo de abril de 2013 a mar¢co 2014 (um ano) foi usado como base para
analise, com acompanhamento da evolugéo do estoque dos itens da Curva B. A curva
apresenta uma oscilagédo irregular com pico em dezembro de 2013. A partir deste

periodo, a curva segue com reducgéo do valor.
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Indicadores

Indicadores Curva B

* Valor de estoque x Consumo

R$ 800.000,00
R$ 700.000,00 %
R$ 600.000,00

~N/ e

R$ 500.000,00

R$ 400.000,00

R$ 300.000,00

R$ 200.000,00 T . . T T T . . ! . ! )
abr/13 mai/13 jun/13 jul/13 ago/13 set/13 out/13 nov/13 dez/13 jan/14 fev/14 mar/14

=m=\/alor Estoque Consumo

Figura 8- Indicadores Curva B — Sistema Tasy - HSVP

Apesar da oscilagdo nos saldos do estoque, a curva B manteve a média de
consumo. A tendéncia é continuar a diminuir e se estabilizar proximo do seu consumo

mensal, conforme Figura 8.

+ CURVAC

Indicadores

Indicadores Curva C

+ Valor de estoque x Consumo

R$ 2.500.000,00

R$ 2.000.000,00

R$ 1.500.000,00

R$ 1.000.000,00

R$ 500.000,00

R$ 0,00 . . . T T T . . | . . :
abr13 mai/13 junf13 jul/13 ago/13 set/13 out/13 nov/13 dez/13 jan/14 fev/14 mar/14

=@=\/3lor Estoque Consumo

Figura 9 - Indicadores Curva C — Sistema Tasy - HSVP



39

Para ganhos da Curva B, seguem:
* Ganho total da Curva:
R$ 259.963,50

+ Projec¢&o dos ganhos no periodo de 5 anos, considerando a taxa do acumulado do CDI de 8,0638% ao ano.

2019

2018

2017

2016

2015

2014

0,00 50.000,00 100.000,00 150.000,00 200.000,00 250.000,00 300.000,00 350.000,00 400.000,00 450.000,00
mRendimentos R$ mTotal R$

Total dos Ganhos projetados: R$ 383.101,23

Figura 10 - Indicadores de Ganhos — Curva B — Sistema Tasy - HSVP

Para ganhos da Curva C, seguem:
+ Ganho total da Curva:
R$ 663.781,39

* Projecd@o dos ganhos no periodo de 5 anos, considerando a taxa do acumulado do CDI de 8,0638% ao ano.

2019

2018

2017

2016

2015

2014

0,00 200.000,00 400.000,00 £00.000,00 800.000,00 1.000.000,00 1.200.000,00
mRendimentos R$ mTotal R§

Total dos Ganhos projetados: R$ 978.196,82

Figura 11 - Indicadores de Ganhos — Curva C — Sistema Tasy - HSVP
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Premissas:

O periodo de abril de 2013 a mar¢o 2014 (um ano) foi usado como base para
andlise, com acompanhamento da evolucdo do estoque dos itens da Curva C. A curva
apresenta uma queda a cada més, devido aos itens de baixo consumo ou mesmo sem
movimentacao que inflam os saldos. Apesar da queda do valor desta curva, ela ainda
se mostra com capacidade de maior reducdo. Continuando com as atividades

implementadas e controles, podemos chegar a um estoque com saldos reduzidos.

4.3.2.2 INDICADORES DE GIRO POR CURVAS

Indicadores

Indicadores de giro por curvas:

Curva A Curva B Curva C
abr13 abr/13 abr13
——mai/13 ——mai/l3 —maif13
marf14. S juni13 mari14 S Juni13 marf14 £~ B S D juni13

L juiz fovita /[ A3

fevitd [/ A L iz | rewia [ ¢
jans4's " agona jani1a <N /agons janra' “agor3
doztdl T eetit3 dezrtdC T setn dezr3C T setns
novi13" U3 novi13 out13 novi13" outi13
— LNV E A —CLrva B Curva C

Figura 12 - Indicadores de Giro — Sistema Tasy - HSVP

Premissas:

O periodo de abril de 2013 a mar¢co 2014 (um ano) foi usado como base para
analise, com acompanhamento da evolucdo do estoque dos itens das Curvas A, B e C.
Com estas andlises, foi possivel realizar o acompanhamento do progresso e dos

resultados das iniciativas aplicadas;
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Em todas as curvas, houve um aumento do giro, proporcionando melhor gestao
do estoque, maior capacidade de fluxo de caixa, e reducdo dos niveis de estoque do
HSVP.

-

Para o Giro de estoque, os ganhos ndo sdo mensuraveis, mas sua acuracia & importante por se tratar de um indicador que demostra
o desempenho da institui¢do e contribui nos fatores de:

* Melhoria do fluxo de caixa;
+ Aumento do controle dos estoques;

* Reducao de estoques.

Figura 13 - Indicadores de Ganho por Giro — Sistema Tasy - HSVP

4.3.2.3 INDICADORES DE PERDAS

Premissas:

As perdas, demostrado no grafico anterior, podem ser analisadas de forma que
sua maioria ocorre devido aos detrimentos por estabilidade. Para os medicamentos
oncolégicos, uma mudanca na classificacao desta perda estd agendada para o més de

Indicadores

Indicadores de perdas:

R$200.000,00
R$180.000,00
R$160.000,00
R$140.000,00
R$120.000,00
R$100.000,00

R$80.000,00
R$60.000,00
R$40.000,00
R$20.000,00
R§-
abri13 maif13 juni13 juli13 agol/13 set/13 out/13 nov/13 dez/13 jan/14 fev/14 mar/14
mhiatMled Vencidos Medicamentos Controlados Vencidos
mPerdal Quebras/ Contaminagdes mQuebras /Contaminagéo Med Controlados

Figura 14 - Indicadores de perdas — Sistema Tasy - HSVP
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maio, pois a partir de entdo, serdo contabilizados por seu real significado, Perda por
Estabilidade, conforme figura 14.

Somente em fevereiro, nota-se uma perda maior devido a destruicdo dos
materiais Bioxados, que ndo podemos mais ser mantidos em estoque;

Com a implantacdo de maiores controles de estoques, uma redugdo dos

nameros e uma melhor gestédo das perdas poderdo ser obtidas.

4.3.2.4 INDICADORES E GANHOS

Indicadores

Indicadores de Ordens de Compra:

- | )
mar14 %_ru R$6.000.000,00

fevi4 | ! R$5.000.000,00 -
jani14

dezi13 | R$4.000000,00
novi13
U3 | R$3.000.000,00 -
set/13 |
g3 | R$2.000.000,00
NEER
juni13
maif13s | R3-
abri13

R$1.000.000,00 -

0 200 400 600 800 1000

mQuantidade OC Quant. OC Urgéncia % Valor Urgéncia  mValor R$

Figura 15 - Indicadores de Ordem de Compras — Sistema Tasy - HSVP

Premissas:

As Ordens de Compra do HSVP, ndo possuem um desvio padrdo pequeno e
constante. Em novembro de 2013, notou-se um volume de apenas 617 ordens,
enquanto que em junho do mesmo ano este numero foi de 937 Ordens, conforme figura
15.

As compras de Urgéncia tém uma representatividade grande na instituicdo
devido ao numero que ordens geradas, demostrando uma fragilidade na programacéo
das compras.
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Ganhos @

+ Saldos de Estoque
* Giro de Estoque

+ Perdas

+ Ordens de Compra

+ Compras Urgentes

+ Para a projecdo dos ganhos de
estoque, a taxa acumulada do CDI de
2013 de 8,0638% a.a. foi adotada
como premissa;

+ No calculo do ganho, no estoque, a
base utilizada foi do periodo de margo
de 2013 a marco de 2014,

Ganhos totais do Estoque:

R$: 1.174.199,56

Projecdo dos ganhos com investimentos:
R$: 555.237,85

Projecé&o total dos ganhos:

R$ 1.729.437,85

Figura 16 - Consolidado — Sistema Tasy - HSVP
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5 CONCLUSAO

Esse trabalho pretendeu pesquisar e buscar contribuir para a evolucao positiva
da instituicdo em seus processos logisticos, apresentando a sua compreenséao sobre a
importancia de um controle eficaz por meio do seguinte questionamento: “Que atributos
e acOes deveriam ser considerados para conseguir reduzir estoques e otimizar recursos
no Hospital Sdo Vicente de Paulo - HSPV?”

Tratando-se especificamente de objetivos estratégicos, o foco deste estudo
recaiu sobre reducdo de estoques, por ser o componente de custo que gera grandes
impactos dentro da instituicao.

Para atingir o objetivo final, foram apresentados também alguns objetivos
intermediarios, 0s quais possuem em sua esséncia a missao de construir e organizar
assuntos estratégicos que dao sentido ao resultado final do trabalho. Séo eles:

. Avaliagéo e estudo inicial do planejamento, compras, abastecimento, gestéo de
estoque, perdas, indicadores e apoio tecnolégico com foco qualitativo na gestédo de
suprimentos.

. Identificacdo das necessidades de redugdo de custos ou consumo por tipo de
material, baseando-se no conceito de curva ABC e detalhamento dos itens de maior
representatividade financeira.

Para aprofundar a analise pretendida, primeiramente foi estudado os conceitos
e parametros referentes a Curva ABC, sob a perspectiva de Carvalho (2002) que
propiciaria o entendimento e direcionamento da pesquisa para um controle de estoque
mais efetivo.

Assim, a consequéncia da utilidade desta técnica foi a otimizacdo da aplicacéo
dos recursos financeiros ou materiais, evitando desperdicios ou aquisi¢cdes indevidas e
favorecendo o aumento da lucratividade.

Os conceitos e a classificacdo da curva ABC explorados também por Carvalho
(2002), revelam que a Curva ABC tornou-se ao longo dos anos uma ferramenta Gtil nos
mais diversos setores em que se necessita tomar decisdes envolvendo grande volume
de dados e a acdo torna-se urgente, muito utilizada para avaliacdo de estoques,
producéo, vendas, salarios e outros.

Por ultimo foram estudados os parédmetros e padrées possiveis segundo alguns
modelos de distribuicdo e que s&o utilizados na administracdo de materiais de varios
hospitais. Para Castelar, Mordelet e Grabois (1995) e Paterno (1990). Séo eles:
Distribuicdo coletiva ou sistema de complementacdo da previsdo; Distribuicdo semi-
coletiva ou sistema de unidades moéveis; e Sistema de distribuicdo de medicamentos

por dose-unitaria ou sistema da ordem de producdo. Também outros temas importantes
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foram abordados como por exemplo o papel da tecnologia da informacao nos processos
logisticos e ferramentais de gestdo como o Balance Scorecard.

Para atingir os objetivos pretendidos realizou-se uma pesquisa exploratoria
descritiva. Para Cervo, Bervian (2003), esse tipo de pesquisa observa, registra, analisa
e correlaciona fatos ou fendmenos (variaveis) sem manipulé-los. O universo da pesquisa
de campo foi o proprio Hospital Sao Vicente de Paulo e amostra sédo os funcionarios das
areas de determinados setores. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
em profundidade com roteiro semiestruturado, através da obtencdo de dados do
Sistema TASY, documentos institucionais, além de pesquisas bibliogréficas em livros,
revistas especializadas, periddicos, teses e dissertacfes com dados relacionados ao
assunto. Os dados coletados foram tratados de forma qualitativa. Foram também
apresentados de forma mais estruturada e analitica.

A reducéo do valor do estoque da instituicdo no periodo de 2013 & 2015 se deu
pelas seguintes macro atividades: Redesenho do processo de dispensacdo de Kits
cirdrgicos e anestésicos; Monitoramento dos itens com mais de 360 dias e 180 dias sem
movimentac¢do; Revisdo do cronograma de inventarios; Otimizacdo da gestdo das
programacdes de compras e nivel de estoque e acompanhar sua evolugéo, a partir do
sistema TASY; Planejamento de compras com a Geréncia de Suprimentos e informagéo
das compras realizadas a Diretoria de Suprimentos; Avaliagdo da programacdo das
compras de higiene e hotelaria e identificacdo dos itens com possibilidade de
consignagao.

Com o objetivo de reduzir custos em determinados setores, algumas atividades
foram realizadas, separando-as por niveis estratégico, estratégico / operacional,
estratégico / tatico, operacional, operacional / tatico e tético.

Com objetivo de viabilizar a gestéo estratégica e atuar na melhoria continua de
processos, foram utilizados durante a implementacdo os seguintes indicadores de
desempenho e resultado mais praticados no mercado: Perdas no estoque; Compras de
Urgéncia; Valor de estoque em itens de consumo; Giro de estoque por curva.

Devido as barreiras encontradas na area de Suprimentos no primeiro semestre
os resultados n&o foram representativos comegando a apresentar maior desempenho a
partir de setembro/2013, quando enté@o se obteve autonomia para atuagdo em conjunto
com a Diretoria de Suprimentos. Essa efetividade no segundo semestre refletiu uma
reducdo de 11,10% na média dos estoques. A reducdo apresentada no segundo
semestre corresponde a média nominal mensal de R$476.419,11.

De acordo com a pesquisa realizada os indicadores apontam os resultados
consolidados, mediante projecédo de ganhos de estoques ao ano foi adotada uma taxa

acumulada do CDI de 2013 de 8,0638%. No célculo do ganho, no estoque, a base
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utilizada foi do periodo de marco de 2013 a marco de 2014. O ganho total do Estoque
durante este periodo foi de R$1.174.199,56; A projecdo dos ganhos com investimentos
é de R$ 555.237,85 e a projecéo total dos ganhos sera de R$ 1.729.437,85.

Sugestdes e recomendacbes para novos estudos

Como desdobramentos futuros, essa linha de estudo pode ser desenvolvida através
de investigagdo de como atuar na implementagdo de iniciativas, em conjunto com a
Instituicdo ou como reduzir e acompanhar 0s custos operacionais com alto impacto
financeiro? Abordando temas como revisdo dos principais contratos de servigos e
produtos, avaliacdo da distribuicdo de recursos e eficiéncia das atribuicdes e funcdes e
como otimizar a gestdo das programacfes de compras e niveis de estoque, com
acompanhamento de sua evolucdo. Temas como padronizacdo do processo de
dispensacdo, de acordo com as melhores praticas do mercado, consignacdo dos
OPMEs e estruturagéo de indicadores para melhor controle e acuracidade dos estoques

também seriam de extrema importancia para pesquisa e aprofundamento.
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7 APENDICES

Apéndice 1

ENTREVISTAS

PERGUNTAS GERAIS

ENTREVISTADA: ROSANE — SETOR COMPRAS — 2001 a 2016 no setor
Assistente de Compras

1. Quais mudancas nos processos e sistemas impactaram de forma negativa as
suas atividades? Especifique com exemplos.

“De forma geral ndo tenho pontos negativos para dizer sobre as mudancas ocorridas

no periodo. O processo de compras mudou pouco desde a mudancga do sistema (de

Medtrack para Tasy). O que é novo sempre traz alguma dificuldade pelo fato de ser

diferente, mas essas mudancas n&o trouxeram dificuldades. Na verdade, o Tasy

ajudou a eliminar retrabalhos que existiam, facilitando nas atividades”.

2. Qual a maior dificuldade que vocé encontra na realizacdo de suas atividades?
Especifique com exemplos.

As maiores dificuldades vém das compras de urgéncia. Certos medicamentos séo

comprados com urgéncia e na minha visdo ndo seriam de urgéncia. “O que entendo

como urgéncia, assim: um paciente X chega ao hospital e recebe prescricdo de um

medicamento necessario e que ndao usamos. Nesse caso compramos com urgéncia.

Agora, um medicamento como Novalgina, uma dipirona, ndo tem sentido serem

comprados com urgéncia, ja deveriamos ter em estoque.

Recordo uma situagdo em que uma chuva torrencial impediu que recebéssemos
gualquer coisa, pois os fornecedores ndo conseguiam nos entregar. O que o hospital

faria se algo importante faltasse em nosso estoque?

3. Como vocé qualificaria a comunicagéo dentro da sua equipe? Existe alguma
area que atrapalhe ou dificulte a execucéo de suas atividades?
A comunicacao é boa, temos um bom relacionamento dentro da equipe, cada um de

nés busca estar por dentro das diversas atividades do grupo.
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N&o existem grandes dificuldades trazidas por outras areas. Uma coisa que as vezes
ocorre € que as areas solicitantes recusam o recebimento por pequenas nao
conformidades, como por exemplo o recebimento a mais do que o pedido de um item

que é muito usado. A quantidade a mais poderia ser recebida para um uso futuro.

Recentemente o recebimento de um pedido de logurte foi recusado, por conta do

sabor. Sera que nao seria melhor receber do que deixar os pacientes sem o produto?

Uma outra situacdo € que nem sempre a cotacao é feita de forma adequada (pelos
fornecedores no Bionexo). Em caso de duvidas sobre a especificacao que o
fornecedor apresentou na cotagao, eu consulto o Brasindice ou mesmo o Google, e

verifico se a especificacdo esta correta.

Também pode ocorrer que os setores solicitantes nos cobrem por compras que ja
foram feitas, que chegaram mas gque ainda ndo entraram no sistema. Isso pode

ocorrer principalmente nos finais de semana e feriados.

4. Que sugestdo vocé daria para melhorar o processo ao qual vocé esta

relacionado? Vocé ja apresentou essa sugestao aos seus superiores?

Seria bom gque apenas uma pessoa fizesse solicitagbes de compras. As vezes varias
pessoas fazem pedidos da mesma coisa ao mesmo tempo, de um mesmo setor. A

irmé& estava trabalhando com essa recomendacéo.

PERGUNTAS ESPECIFICAS — SETOR DE COMPRAS

1. Qual a sua opinido sobre a forma atual de realizar compras de emergéncia?
Vocé faz muitas compras de emergéncia?

As maiores dificuldades vém das compras de urgéncia. Certos medicamentos sdo

comprados com urgéncia e na minha visdo ndo seriam de urgéncia, e ocorrem muitas

vezes. Sempre temos compras de emergéncia.

2. Vocé ja identificou solicitacbes de compra desnecessarias? Como vocé
identificou que ela era desnecessaria?
Ja vi sim. Reconheci pela experiéncia do dia-a-dia no trabalho. Geralmente tiro

duvidas também com a area solicitante, entrando em contato direto. Isso ocorre mais
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com medicamentos que sdo comprados mais comumente, mas que aparecem na

solicitacdo com dosagem diferente, ou medicamento que nunca foi comprado.

3. E muito comum serem feitas solicitacdes desnecessarias
N&o. As vezes pode acontecer que um determinado medicamento passa muito tempo
sem ser utilizado, entdo deixa de ser comprado com frequéncia, e de uma hora para

outra surgir uma demanda por ele.

4. Em relac@o aos setores que solicitam compras: ha algum controle manual dos
pedidos solicitados? E comum o cancelamento de pedidos fora do sistema?
Como isso ocorre?

N&o saberia dizer, pois ocorreriam na area solicitante.

5. A sua area é pressionada a realizar menos compras tendo em vista 0s
indicadores de gest@o? Isso tem gerado conflito com as areas solicitantes?

N&o sofremos essa pressdo ndo. Acho que esse controle ocorre, mas ele fica mais em

cima das areas solicitantes, para evitar compras desnecessarias. Como s6 atendemos

pedidos ja aprovados pelo Diretor, entdo sé atendemos o que foi aprovado. Pelo

contrério, em nosso setor buscamos ser bastante rapidos em atender as solicitagfes

aprovadas, para atender o mais rapido possivel nosso cliente interno.

Apéndice 2

PERGUNTAS GERAIS

ENTREVISTADA: ADRIANA — SETOR RECEBIMENTO — 2002 a 2014 no setor
Assistente de Compras (hoje)

1. Quais mudancas nos processos e sistemas impactaram de forma
negativa as suas atividades? Especifique com exemplos.

Eu vejo que ocorrem muitas solicitagdes uma em cima das outras, como

complementos, para um pouco desorganizacdo. Vejo que algumas vezes temos que

cancelar as ordens de compra porque o valor informado no sistema (do estoque) nao

bate com o que realmente temos, e ai o valor solicitado inicialmente n&do seria

suficiente.
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Também vejo que ocorrem cancelamentos de solicitaces de itens que temos uma

Nocao que serao necessarios mais para frente.

2. Qual a maior dificuldade que vocé encontra na realizacdo de suas
atividades? Especifique com exemplos.
Os pedidos de urgéncia. Eles ocorrem com certa frequéncia, as vezes duas vezes por

dia mais ou menos. Os materiais do fornecedor Johnson.

3. Como vocé qualificaria a comunicacdo dentro da sua equipe? Existe

alguma é&rea que atrapalhe ou dificulte a execucado de suas atividades?
A comunicacao é 6tima dentro da nossa equipe. Nao percebo dificuldades trazidas
pelas outras areas. Minha experiéncia prévia com o setor de suprimentos me deu uma
boa base para a atividade que exerco hoje, e mesmo quando tenho que entrar em

contato com eles é sempre muito bom.

4. Que sugestdo vocé daria para melhorar o processo ao qual vocé esta

relacionado? Vocé ja apresentou essa sugestao aos seus superiores?

Uma coisa muito importante é a verificacdo correta do estoque, acho que isso
influencia muito nosso trabalho. Se eles néo refletem o que temos, acabam afetando

as compras.

PERGUNTAS ESPECIFICAS — SETOR DE RECEBIMENTO

1. Qual o tipo de ndo conformidade entre produto recebido e ordem de compra que
€ mais comum na sua area? Existe algum produto ou fornecedor que isso ocorra
com frequéncia?

Esse tipo de situagéo ndo era muito comum ndo. Quando recebiamos por exemplo

algo que ndo estava de acordo com a Ordem de Compra, mandavamos devolver.

Tirhvamos uma copia da nota fiscal e guardavamos, para evitar que pudessem nos

cobrar por algo que ndo recebemos.
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2. Como é a relacdo do setor de recebimentos com as areas solicitantes das
compras? Vocés recebem muitas cobrancas por um posicionamento antecipado
dos setores?

Havia uma ou outra cobranca desse tipo, mas era eventualmente. Nesses casos, a

maioria se tratava de compras de emergéncia, e ai nos ligavam ou vinham no setor

perguntar se ja haviamos recebido.

3. Qual o prazo apés o recebimento de materiais para a entrada no sistema? Como

é feito o acompanhamento desse prazo?

N&o havia um prazo definido, mas davamos entrada nos produtos logo que eles
chegavam. Antigamente, o que faziamos era ver se a data prevista para chegada do
produto correspondia a data da entrega ou se havia uma diferenca grande. Na época

fomos instruidos a tomar cuidado na virada do més, quando as compras programadas
deviam ser alocadas no més seguinte. Se elas chegassem antes do més acabar, nés

aguarddvamos o més virar para dar a entrada.

4. O que vocé faz quando o codigo do produto ndo é reconhecido no leitor 6tico?
Essa ndo era minha funcéo principal no setor, eu executava apenas eventualmente
guando havia a necessidade. O sistema permite que eu digite o nimero sequencial
manualmente e a quantidade de itens, mas eu também poderia pegar outro item com o
mesmo numero sequencial e passar. Eu tinha a preocupacao de passar sempre o item
com o mesmo numero sequencial quando passava um e digitava a quantidade. Eu
poderia passar um a um, mas quando a quantidade é muito grande isso dificulta a

rotina. Mas sempre me preocupei em olhar o nimero sequencial.

5. A sua area é pressionada a realizar menos compras tendo em vista 0s
indicadores de gest@o? Isso tem gerado conflito com as areas solicitantes?

N&o sofremos essa pressdo ndo. Acho que esse controle ocorre, mas ele fica mais em

cima das areas solicitantes, para evitar compras desnecessarias. Como s6 atendemos

pedidos ja aprovados pelo Diretor, entdo s6 atendemos o que foi aprovado. Pelo

contrério, em nosso setor buscamos ser bastante rapidos em atender as solicitagcbes

aprovadas, para atender o mais rapido possivel nosso cliente interno.
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6. Que tipo de material tem a maior saida? Vocé consegue perceber se algum
material esta acabando? Existe algum procedimento de checagem do nivel de
estoque?

Os mais comuns sao agulhas, gel, fraldas, equipos, luvas. Sim consigo, pois uma vez
que vou esvaziando os bins, vou preenchendo com os itens que ainda estdo
encaixotados, e assim tenho uma nogdo do que esta acabando e precisaria comprar.
Antes, faziamos um controle manual em planilha dos itens mais comuns e o que

tinhamos em estoque, de forma que podiamos falar o que precisava comprar.

7. Vocé jatrabalhou com o leitor de saida ou o sistema nao funcionando? Como foi
trabalhar nessas condi¢ces?

J&, com o leitor ndo funcionando, mas foi algo muito rapido, coisa de 20 minutos ou

menos parado, pois foi solucionado rapidamente pela TI. Nesse tempo fui anotando

em um papel o que saia, pegando o cédigo do produto, e lancei depois no sistema.

N&o vivi nenhuma gueda do sistema ndo prevista. Algumas vezes eles avisaram que
haveria quedas no sistema, mas eram de madrugada, e conseguiamos nos programar
para elas.

8. Ha entrada manual de informacdes apds a passagem pelo leitor de codigo de
barra?

Sim, quando o sistema nao |é o cédigo, e ai digitamos o niUmero sequencial

manualmente. Ou quando langamos diretamente a quantidade de um item que saira

em grande quantidade. Passamos um e depois lancamos a quantidade.

9. E comum serem entregues itens a mais ou a menos nos setores? O que
aconteceu nesses casos?

O leitor s6 & os itens que estdo na solicitagdo, e assim ndo enviamos nada que n&o

solicitamos. Pode acontecer de a quantidade enviada estar errada, por desatencao da

area solicitante, mas no recebimento ele deve conferir, e se notar diferengas nas

quantidades ele deve recusar. Mas vi muitas vezes que as areas ficavam com o que ia

a mais.
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Apéndice 3
ENTREVISTADA: CRISTIANE C. COORDENADORA DE COMPRAS - 2002 a 2014 no

setor
Assistente de Compras (hoje)

1. Quais mudancas nos processos e sistemas impactaram de forma negativa as
suas atividades? Especifique com exemplos.
Que eu me recorde ndo houve mudancas nos processos e sistemas. Ha anos sim, que

foi o Madtrck para o Tasy. Houve mudancas na periodicidade dos pedidos.

2. Qual a maior dificuldade que vocé encontra na realizacdo de suas atividades?
Especifique com exemplos.
Para mim, a maior dificuldade é a falta de planejamento de compras, mesmo eu
tentando, pois ha muita imprevisibilidade e pedidos de compras avulsas; quando
alguém daqui sai de férias também é dificil administrar pois cubro as férias deles. Me
considero uma coordenadora que € muito operacional e pouco estratégica devido a

essas saidas de rotinas.

3. Como vocé qualificaria a comunica¢do dentro da sua equipe? Existe alguma
area que atrapalhe ou dificulte a execucgéo de suas atividades?

A comunicagdo com a equipe € 6tima! Nunca tive necessidade de precisar repetir as

informag0des e ou solicitagbes. Quanto as areas, acredito que todos os estoques me

dao um pouco de trabalho devido a falta de planejamento deles.

4. Que sugestdo vocé daria para melhorar o processo ao qual vocé esta
relacionado? Vocé ja apresentou essa sugestao aos seus superiores?

Eu sugiro e é até um trabalho que ja estamos realizando que negociagfes contratuais

possam ser feitas com poucos fornecedores abrangendo um maior nimero de produtos,

medicamentos e ou materiais.
PERGUNTAS ESPECIFICAS — SETOR DE COMPRAS

5. Qual a sua opinido sobre a forma atual de realizar compras de emergéncia?
Vocé faz muitas compras de emergéncia?
Na minha opinido é reflexo da falta de um planejamento correto e ocorre com

frequéncia.
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6. Vocé ja identificou solicitacbes de compra desnecessarias? Como vocé
identificou que ela era desnecesséria?

Em duplicidade eu ja identifiquei, porém, em quantidade nao!

7. E muito comum serem feitas solicitacdes desnecessarias

Eu ndo analiso pedido de compras!

8. Em relacdo aos setores que solicitam compras: ha algum controle manual dos
pedidos solicitados? E comum o cancelamento de pedidos fora do sistema?
Como isso ocorre?

J& ocorreu de cancelarmos pedidos de compras programadas, mas ndo é comum!

9. A sua area é pressionada a realizar menos compras tendo em vista 0s
indicadores de gestdo? Isso tem gerado conflito com as 4reas solicitantes?

Sou pressionada aa comprar mais barato, ou seja, conseguir uma melhor negociacéo.

Apéndice 4
ENTREVISTADO: MARCELO MONTENEGRO.

SETOR DE ARMAZENAGEM DE 2014-2016
Perguntas para entrevistas a serem realizadas com colaboradores pré-selecionados.
PERGUNTAS GERAIS

1) Quais mudancas nos processos e sistemas impactaram de forma negativa as
suas atividades? Especifique com exemplos.

N&o identifico nenhuma mudancga que tenha atrapalhado minhas atividades.

Uma questao que vejo como problema séo lentidées que ocorrem no sistema

Tasy, que ocorrem sem explicacdo, em muitos horarios ao longo do dia. Outra

guestao que vejo é que o Tasy nao avisa que um medicamento esta vencendo,

avisa apenas quando ja venceu.

2) Qual a maior dificuldade que vocé encontra na realizacdo de suas atividades?
Especifique com exemplos.

N&o tenho grandes dificuldades nas atividades que exerco. Uma questdo que

foi dificil no inicio foi que falta treinamento sobre o sistema, e o aprendizado

acaba sendo no dia a dia, com a uso do sistema.
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3) Como vocé qualificaria a comunicagcdo dentro da sua equipe? Existe alguma
area que atrapalhe ou dificulte a execu¢éo de suas atividades?

No geral é muito boa. A equipe se comunica bem, e o novo coordenador tem

ajudado em melhorar essa comunicagao.

A area de compras nos traz certa dificuldade. As vezes, as flutuagdes de

consumo nos obrigam a fazer solicitacdes complementares de compra as que

j& haviamos feito, e a area de compras ndo aceita realizar a compra, exigindo

gue aguardar a proxima compra programada.

Uma outra questdo é que recebemos sempre itens fora do prazo, e ndo

percebo uma cobranca sobre os fornecedores. De certa forma vejo o contrério,

o fornecedor nos impelindo a aceitar a entrega.

4) Que sugestdo vocé daria para melhorar o processo ao qual vocé esta
relacionado? Vocé ja apresentou essa sugestao aos seus superiores?

Vejo que aos poucos estamos nos adequando, e fazendo mudancas em

determinados aspectos que estdo nos ajudando a trabalhar melhor. Vejo que

demos um bom passo na contencdo de consumo de determinados materiais

nas areas solicitantes, e com a recente adoc¢ao do ressuprimento automatico

no sistema Gera.

Acho que seria bom que os fornecedores nos enviassem antecipadamente a

nota fiscal emitida eletronicamente por e-mail, para que pudéssemos entrar em

contato antes com eles, informando divergéncias que detectassemos. Isso

ajudaria a evitar a devolucdo dos materiais por erros.

PERGUNTAS ESPECIFICAS — ARMAZENAGEM

10. Qual o tipo de ndo conformidade entre produto recebido e ordem de compra que
€ mais comum na sua area? Existe algum produto ou fornecedor que isso ocorra
com frequéncia?

E bastante comum. Vejo diferencas na quantidade, CNPJ errado, por conta da
mudanca que ocorreu, e ha entrega fora da data prevista. Sim, vejo que isso
ocorre com alguns fornecedores com certa frequéncia. Um exemplo seria a
JOAO MED (??) e o outro seria a XXXXXXXXXXX (de Cateteres, tubos e
canulas).

Um fornecedor que ao contrario desses nos atende muito bem é a Health Line,

inclusive avisando antecipadamente quando vai atrasar a entrega.
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Como é a relacdo do setor de recebimentos com as areas solicitantes das
compras? Vocés recebem muitas cobrangas por um posicionamento antecipado
dos setores?

N&o aplicavel

Qual o prazo apos o recebimento de materiais para a entrada no sistema? Como

é feito o acompanhamento desse prazo?
N&o ha um prazo definido. As vezes retemos o material para entrada no
estoque quando ele chega antes do previsto, na virada de um més, de forma a
nao prejudicar os indicadores.

O que vocé faz quando o codigo do produto nao é reconhecido no leitor 6tico?
Nesse caso costumo passar um outro item do mesmo produto (quando séao
varios itens iguais) ou digitar manualmente o codigo. Pode ser o caso de

defeito na impresséao da etiqueta, que pode ser refeita.

A sua area é pressionada a realizar menos compras tendo em vista 0s
indicadores de gestdo? Isso tem gerado conflito com as 4reas solicitantes?
Existe uma cobrancga para termos um estoque num nivel adequado, evitando
uma situacao de estoques altos sem necessidade. Por vezes isso gera
conflitos, pois ao limitarmos o consumo de determinado material, as areas

reclamam.

Que tipo de material tem a maior saida? Vocé consegue perceber se algum
material esta acabando? Existe algum procedimento de checagem do nivel de
estoque?
Existem certos itens que saem sempre, como soro, fraldas e cateteres, e
acompanhamos através do sistema se eles estdo em um nivel aceitavel.
Uma categoria de item que gera dificuldades as vezes séo os ligados a
conservacao e limpeza, pois pedem quantidades grandes que podem néo ter
sido utilizadas, mas que ja sairam daqui. Anteriormente esse tipo de material ia

direto para as &reas solicitantes, gerando consumo desnecessario.

Vocé ja trabalhou com o leitor de saida ou o sistema ndo funcionando? Como foi
trabalhar nessas condi¢bes?
Com o leitor sem funcionar ndo. Vivi uma situagéo de queda no sistema Tasy,

gue iniciou por volta das 16h e que durou toda a noite, s6 regularizando no dia



59

seguinte, e foi dificil. A tarefa s6 ndo foi mais dificultada por se tratar do final do
dia, com menos dispensacao. Nesse caso fizemos um controle manual do que

saida, e depois registramos no sistema.

17. H& entrada manual de informacgdes apds a passagem pelo leitor de codigo de
barra?

Como falei anteriormente. Podemos digitar a quantidade, se ndo passarmos

item a item no leitor.

Antes era possivel baixar uma requisi¢cao toda de uma vez, fazendo a leitura

dela no sistema. O problema é que isso gerava o risco de envio de itens a mais

ou a menos do que foi pedido, com a baixa igual ao que foi pedido.

18. E comum serem entregues itens a mais ou a menos nos setores? O que
aconteceu nesses casos?

Costumava acontecer. Estamos trabalhando para que a separacao dos itens,

conferéncia e baixa sejam feitos por pessoas diferentes, de forma a evitar essa

situacao.

Apéndice 5

ENTREVISTADA: ANA

SETOR DE ARMAZENAGEM DE 1984 ATE O MOMENTO PRESENTE
Perguntas para entrevistas a serem realizadas com colaboradores pré-selecionados.
PERGUNTAS GERAIS

1) Quais mudancas nos processos e sistemas impactaram de forma negativa as
suas atividades? Especifique com exemplos.

Percebi que ocorreram mudancas na forma de separacdo de materiais e

medicamentos. Quando eu fui designada para trabalhar no recebimento de

matérias ndo percebi nenhuma mudanga. Uma mudanca importante de falar,

ao meu ver é a de pessoal, novos colaboradores foram contratados nessa

época.

2) Qual a maior dificuldade que vocé encontra na realizacdo de suas atividades?
Especifique com exemplos.

N&o tenho dificuldades. A relacdo com entregadores é tranquila
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3) Como vocé qualificaria a comunicagcdo dentro da sua equipe? Existe alguma

area que atrapalhe ou dificulte a execu¢éo de suas atividades?
Acho que a comunicagéo entre a equipe € boa. Nao existe nenhuma area que
dificulte minhas atividades.

4) Que sugestdo vocé daria para melhorar o processo ao qual vocé esti

relacionado? Vocé ja apresentou essa sugestao aos seus superiores?

Nenhuma sugestao.

PERGUNTAS ESPECIFICAS — ARMAZENAGEM

1.

Qual o tipo de ndo conformidade entre produto recebido e ordem de compra que
€ mais comum na sua area? Existe algum produto ou fornecedor que isso ocorra

com frequéncia?
Quantidades, as vezes envia 100 ao invés de 110, porém depois envia; Preco
as vezes, o valor ndo bate, CNPJ errado. Nao é especifico com determinado

fornecedor.

Como é a relacdo do setor de recebimentos com as &reas solicitantes das
compras? Vocés recebem muitas cobrancgas por um posicionamento antecipado
dos setores?

A comunicagéo é boa entre as areas solicitantes. E facil encontrar os materiais

solicitados no sistema e o feed-back quanto a previsao de chegada.

Qual o prazo apés o recebimento de materiais para a entrada no sistema? Como
é feito o acompanhamento desse prazo?
Normalmente é imediato, no maximo para o dia seguinte, depende do horario

gue o material chegue.

O que vocé faz quando o cddigo do produto ndo é reconhecido no leitor 6tico?
Entro em contato com o setor de compras para ver se houve algum tipo de

acordo entre o compras e o fornecedor.

A sua area € pressionada a realizar menos compras tendo em vista 0s
indicadores de gestéo? Isso tem gerado conflito com as areas solicitantes?

N&o aplicavel.
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6. Que tipo de material tem a maior saida? Vocé consegue perceber se algum
material esta acabando? Existe algum procedimento de checagem do nivel de
estoque?

Agulha, seringa, gelco, escalpes; N&o consigo perceber quanto material esta
faltando pois fico no recebimento. Checagem fisico e de campo.

7. Vocé jatrabalhou com o leitor de saida ou o sistema nao funcionando? Como foi
trabalhar nessas condi¢bes?

Nunca trabalhei nessas condi¢oes.

8. Ha entrada manual de informactes apds a passagem pelo leitor de codigo de
barra?

Sim, mas nao quando o leitor ndo funciona. O que nunca aconteceu.

9. E comum serem entregues itens a mais ou a menos nos setores? O que
aconteceu nesses casos?

Apéndice 6

THAISE VARGAS — FARMACEUTICA ONCOLOGICA - 2012 ATE O MOMENTO
PRESENTE

PERGUNTAS GERAIS

5)

6)

Quais mudancas nos processos e sistemas impactaram de forma negativa as
suas atividades? Especifique com exemplos.
O que mudou foi que a contagem dos medicamentos que antes era realizada

mensalmente, passou a ser quinzenal.

Qual a maior dificuldade que vocé encontra na realizacdo de suas atividades?
Especifique com exemplos.
Minha maior dificuldade esté relacionada a programacgéo da agenda do setor
de Oncologia. H4 muitas inclusdes de protocolos de forma imprevista, ou seja,
o médico insere de maneira aleatéria pacientes na agenda fora do
planejamento o que causa pedidos de emergéncia. Também acho que em
relacdo a infraestrutura, para facilitar mais o meu trabalho, poderia ser
melhorado, pois como trabalho om manipulacdo de medicamentos oncoldgicos,

h& procedimentos especificos para esta area.
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7) Como vocé qualificaria a comunicagao dentro da sua equipe? Existe alguma
area que atrapalhe ou dificulte a execu¢éo de suas atividades?

As vezes € um pouco dificil, pois minha equipe € pequena, porém no geral a

comunicagdo com o médico principalmente, apds ele enviar as prescri¢oes,

torna-se mais dificil, pois as vezes ele j4 se encontra mais no hospital para que

possa realizar algumas alteracdes nas prescrigdes, quando nestas sdo

encontrados algum tipo de divergéncia.

8) Que sugestdo vocé daria para melhorar o processo ao qual vocé esta
relacionado? Vocé ja apresentou essa sugestao aos seus superiores?
Nos processos de oncologia, a sugestao que eu dou é gue a escala da equipe
para higienizacdo da sala, possa ser melhor organizada; outra sugestao esta
relacionada ao agendamento e ou acréscimo de protocolo por paciente,
subdividindo aqueles que fazem uso de uma mesma medicagéo, se possivel
em um mesmo dia par evitar perdas desnecessarias quando for manipular os
medicamentos.

PERGUNTAS ESPECIFICAS — FARMACIA

1. Na sua area tem medicamentos com controle especifico? Como € feito o
controle de medicamentos de forma que a quantidade fisica e do sistema
coincidam?

Sim! H4 medicamentos de controle especifico, tipo os antibidticos,
psicotrépicos e oncolégicos, estes Ultimos por serem de alto custo. O controle
também é realizado por meio do Tasy, com inventérios realizados 2 vezes por

semana.

2. E comum ocorrer devolucdes de medicamentos ou algum outro material para a
farmécia?

E muito comum ocorrer essas devolucdes devido & duplicidade de prescricdes,

suspensdao e ou cancelamento tardio do envio de medicamentos ao andar

devido a alta do paciente ou mesmo quando o paciente é levado a 6bito.

3. Vocés conhecem o volume de perdas com medicamentos? Saberiam apontar a

origem das perdas mais significativas?
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Desconheco o volume total de perdas. Essas informacfes estado restritas a
coordenacdo de farmacia. O que provoca perdas na sua maioria das vezes sao
quebras, perda de estabilidade que séo casos em que quando sobra
medicamento de um mesmo frasco, 0 mesmo ndo pode ser aproveitado para
outro paciente e por isso precisa ser descartado. J& melhorou muito, pois
estamos tentando dispor agendas e datas com protocolos de pacientes

semelhantes que facam uso de um mesmo tipo de medicamento oncolégico.

Vocé consegue identificar facilmente um medicamento de alto custo?
Eu sei identificar pois trabalho diretamente com esse grupo de medicamentos,
porém poderia ter uma identificacdo que todos pudessem reconhecer.
Uma outra coisa que poderiamas evitar as perdas ou pelo menos diminui-las,
seria a manipulacdo de todos os medicamentos na farmacia ao invés de envia-
los integros para reconstituicdo pela enfermagem. Ex: Se prescrito solumedrol
50mg para paciente X, é enviado um frasco de 125mg, acabamos tendo um
descarte de 75mg que poderia ser reaproveitado para outro paciente. Pois
esse é um exemplo de medicamento, temos muitos outros, acho que esse

seria a maior perda para a instituicdo, mais que quebras e vencidos.

Apéndice 7

DANIELE FERREIRA VARGAS — TEC. FARMACIA.

Perguntas para entrevistas a serem realizadas com colaboradores pré-selecionados.

PERGUNTAS GERAIS

1)

2)

Quais mudangas nos processos e sistemas impactaram de forma negativa as
suas atividades? Especifique com exemplos.
N&o senti impactos negativos, algo que atrapalhasse. Passamos por mudancgas

recentes (2016), mas ja nos adaptamos.

Qual a maior dificuldade que vocé encontra na realizacdo de suas atividades?

Especifique com exemplos.
Auséncia de saldo de farmécia, quando o que temos nado bate com o que o
sistema indica. Outra questdo sdo os funcionarios, pois faltam muito, e

acabamos sendo desviados para cumprir as atividades dos que faltam.
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3) Como vocé qualificaria a comunicagcdo dentro da sua equipe? Existe alguma
area que atrapalhe ou dificulte a execuc¢éo de suas atividades?

E boa, ela é necessaria e ocorre bem, meu plantdo € unido. Uma area que nos

cobra muito € a enfermagem, que nos exige mesmo fora dos prazos definidos

de dispensagéo.

4) Que sugestdo vocé daria para melhorar o processo ao qual vocé esta
relacionado? Vocé ja apresentou essa sugestao aos seus superiores?

N&o tem.

PERGUNTAS ESPECIFICAS — FARMACIA

1. Na sua area tem medicamentos com controle especifico? Como é feito o
controle de medicamentos de forma que a quantidade fisica e do sistema
coincidam?

Sim. Temos armarios separados para medicamentos de alto custo, para
medicamentos ndo padrao. Antes ndo tinha um controle especifico disso,

confiavamos na informagé&o do sistema.

2. E comum ocorrer devolugdes de medicamentos ou algum outro material para a
farmécia?

Sim. Temos muitas devolu¢des vindo dos estoques satélites.

3. Vocés conhecem o volume de perdas com medicamentos? Saberiam apontar a
origem das perdas mais significativas?
N&o sei, mas acho que as perdas sao grandes. Acho que deve ser devido a

diferenca entre a prescri¢cdo e a medida de cada medicamento.

4. Vocé consegue identificar facilmente um medicamento de alto custo?
Tenho uma noc¢ao pelo proprio processo, ja que o tipo de medicamento é

manuseado de acordo com o cargo.

5. Quais as principais causas de perdas de medicamentos?
A utilizacdo de doses menores do que a quantidade individual de

medicamento. O que nao é usado por cada paciente é descartado.
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Apéndice 8

LIDYANE — LINO DA SILVA - TEC. FARMACIA

Perguntas para entrevistas a serem realizadas com colaboradores pré-selecionados.
PERGUNTAS GERAIS

1) Quais mudancas nos processos e sistemas impactaram de forma negativa as
suas atividades? Especifique com exemplos.
N&o vejo impactos negativos nas atividades por conta dos processos.

Passamos por mudancas no Tasy, mas elas sé ajudaram.

2) Qual a maior dificuldade que vocé encontra na realizacdo de suas atividades?
Especifique com exemplos.

A maior dificuldade é com pessoal. Vejo muitos colaboradores com muitas

faltas e isso sobrecarrega os demais funcionarios. Temos um problema de

continuidade, e acaba que um plantdo acaba trabalhando mais que outros.

Temos a ideia de continuidade, mas acaba que certos plantdes ndo fazem

reposi¢cao dos medicamentos fracionados nos bins, e o plantdo seguinte acaba

tendo suas atividades interrompidas por que o anterior ndo fez a reposi¢cao, sé

consumiu. Isso acontece tanto na troca da manha para a noite quanto da noite

para a manha.

3) Como vocé qualificaria a comunicacdo dentro da sua equipe? Existe alguma
area que atrapalhe ou dificulte a execuc¢éo de suas atividades?
A comunicacédo é boa. Uma &rea que acaba nos sobrecarregando é a

dispensacéo, sempre temos que ajudar Ia.

4) Que sugestdo vocé daria para melhorar o processo ao qual vocé esta
relacionado? Vocé ja apresentou essa sugestao aos seus superiores?

A selecdo de pessoas, principalmente dos auxiliares precisa ser mais rigorosa.

Os colaboradores vém sem experiéncia no setor, de origens variadas, e

também vejo questdes de postura.
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PERGUNTAS ESPECIFICAS — FARMACIA

1. Na sua area tem medicamentos com controle especifico? Como é feito o
controle de medicamentos de forma que a quantidade fisica e do sistema
coincidam?

Sim. Cada tipo de medicamento (uso controlado, oncolégicos ou comuns) é
controlado por um tipo de funcionario. Hoje temos uma verificacdo das
gquantidades do sistema mais rigida, através de inventarios diarios, mas isso é
recente, de 2016 para ca. Antes isso existia, mas ndo era tao rigido, e

diferencas entre o saldo que a farmécia e do sistema eram comuns.

2. E comum ocorrer devolugbes de medicamentos ou algum outro material para a
farmécia?
Sim, da nutrigdo. Um material comum devolvido é nutricdo interal, vindo dos

andares.

3. Vocés conhecem o volume de perdas com medicamentos? Saberiam apontar a
origem das perdas mais significativas?

Ele é bem grande. Dependendo da dosagem, pois aqui ndo fazemos dosagem

unitaria. Ha muitas perdas com antibiéticos. Nao sei dizer sobre os

oncoldégicos.

4. Vocé consegue identificar facilmente um medicamento de alto custo?

Sim, pela experiéncia.

5. Quais as principais causas de perdas de medicamentos?

A diferenca entre a dosagem prescrita e 0 padréo unitario do medicamento.

Apéndice 9

JOSE RODRIGO DA SILVA- TECNICO DE FARMACIA — 2012 ATE O MOMENTO
PRESENTE

Perguntas para entrevistas a serem realizadas com colaboradores pré-selecionados.

PERGUNTAS GERAIS
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1. Quais mudancas nos processos e sistemas impactaram de forma negativa as

suas atividades? Especifique com exemplos.

Mudancas negativas ndo houveram, ao contrario, foi até positiva a mudanca.
Facilitou e melhorou o processo de transferéncia de medicamentos entre as
farmacias satélites do andar, possibilitando maior controle. Mas ainda é preciso

melhorar!

2. Qual a maior dificuldade que vocé encontra na realizacdo de suas atividades?

Especifique com exemplos.

Eu sou técnico de farméacia, meu trabalho depende muito do trabalho coletivo,
dependendo diretamente do bom andamento e execucao das tarefas de cada
um, quando isso ndo acontece impacta no meu planejamento e acabo

deixando a desejar um pouco na qualidade do meu atendimento aos setores.

3. Como vocé qualificaria a comunicacdo dentro da sua equipe? Existe alguma
area que atrapalhe ou dificulte a execugéo de suas atividades?

Melhorou a comunicac&o! E até dificil classificar como boa ou ruim. Procuro

atender o mais rapido possivel, levando os medicamentos a quem me pede,

mas ja aconteceu de haver falhas na comunicacao, por exemplo quando me

pedem uma coisa eu vou entregar e a enfermagem me diz que pediu outra.

4. Que sugestdo vocé daria para melhorar o processo ao qual vocé esta

relacionado? Vocé ja apresentou essa sugestao aos seus superiores?
Seria bom se todas as atividades fossem melhor rastreadas. Cada processo
precisa ser bem verificado. Ja acontece, mas pode ser melhorado. Eu ja

comuniquei a minha chefia e conseguimos algumas melhorias!

PERGUNTAS ESPECIFICAS — FARMACIA

5. Na sua area tem medicamentos com controle especifico? Como é feito o
controle de medicamentos de forma que a quantidade fisica e do sistema
coincidam?

Sim! H4 medicamentos de controle de medicamentos fotossensiveis,
termolabeis, citostaticos que exigem cuidados especificos. Esses cuidados sdo
realizados. Referente as quantidades, o controle é feito por meio de contagem

nos inventarios para acertos de quantidades quando tem divergéncias.



68

6. E comum ocorrer devolucdes de medicamentos ou algum outro material para a
farmécia?
E comum a devolucao!

7. Vocés conhecem o volume de perdas com medicamentos? Saberiam apontar a

origem das perdas mais significativas?
N&o conheco! Mas gostaria de saber!

8. Vocé consegue identificar facilmente um medicamento de alto custo?

Sim, é possivel identificar pois estéo etiqguetados por etiquetas com cores diferentes.



