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“Se queres progredir ndo deves repetir a histéria, mas fazer uma histdria nova,;

para construir uma nova historia € preciso trilhar novos caminhos”.
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RESUMO

PEREIRA, Moacir. Um modelo de gestdo de abastecimento de medicamentos
em farmacia hospitalar. Santa Barbara D’Oeste. 2006. 189 p. Tese (Doutorado
em Engenharia de Producdo) — Universidade Metodista de Piracicaba —
Faculdade de Engenharia Mecéanica e de Producdo — Programa de Poés-
Graduagdo em Engenharia de Produgao.

A complexa estrutura organizacional, a natureza dos servigos prestados, em
especial & comunidade carente, e a crescente necessidade de contengdo de
custos forcam os hospitais a buscarem alternativas que minimizem as
dificuldades na gestdo de abastecimento dos estoques de medicamentos. A
avaliacdo “in loco” dos fatos nas farmécias dos hospitais pesquisados na
Regido Metropolitana de Campinas evidenciou um problema de abastecimento
inadequado do estoque de medicamentos. Nesse sentido, este trabalho propde
um modelo de abastecimento de medicamento na farmacia hospitalar tendo em
vista a reducdo do estoque e o tempo de reposicao, para o que faz uso de
métodos de pesquisa como o método exploratorio e o documental. O modelo
proposto define etapas-chave que permitem adequagdo do estoque de
medicamentos igualmente a demanda e ao consumo, bem como a reducao do
lead-time de abastecimento. Um exercicio de aplicacdo mostra a adequagéo do
modelo ao apontar a possibilidade de reducdo do estoque e do tempo de
abastecimento de medicamento em uma farmacia hospitalar, preservando-se o

adequado atendimento aos pacientes.

Palavras-chave: Abastecimento, Farmacia Hospitalar, Gestdo de Estoque,
Medicamento.



ABSTRACT

PEREIRA, Moacir. A model for medicinal supply management in hospital’s
pharmacies. Santa Barbara D’Oeste. 2006. 189 p. Dissertation (Doutorado em
Engenharia de Producédo) — Universidade Metodista de Piracicaba — Faculdade
de Engenharia Mecéanica e de Producdo — Programa de PoOs-Graduacdo em
Engenharia de Producéo.

The complex organizational structure, the nature of the rendered services,
specially to the destituted communities, and the increasing restrained financial
costs have pushed hospitals to search for alternatives to reduce the difficulty on
supply management of medicinal stock. The evaluation of the facts inside the
investigated hospital pharmacies of Campinas Metropolitan Region showed that
there was a problem of inadequate supply of medicine. Therein, this work
proposes a pattern of medicinal supply in a hospital’s pharmacy, focusing on
stock reduction and supply lead time, by using personal observation as well as
documented research. The proposed pattern defines key steps which allow
adequate supply, as well as lead time reduction. A application exercise shows
the feasibility of using the pattern, pointing out the possibility of stock reduction
and supply lead time of medicine in a hospital pharmacy, preserving the
adequate care for the patients.

Key-words: Supplying, Hospital Pharmacy, Stock Management, Medicine.
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1. INTRODUCAO

O processo de globalizacéo tem implicacdes ndo sé econdmicas, mas também
sociais, tecnoldgicas, culturais e politicas. Nesse contexto, o sistema produtor
de bens e servigos, de forma geral, enfrenta novos desafios na producéo e
igualmente na distribuicdo desses mesmos bens e servigos. Como decorréncia
desses condicionantes, nos ultimos anos, a logistica tem assumido um papel

fundamental na gestdo empresarial como um todo.

E crescente na literatura especializada em operacdes e servicos prestados a
comunidade, a importancia atribuida a logistica como elemento fundamental ao
gerenciamento eficiente e eficaz do suprimento de mercadorias. Por
gerenciamento eficiente e eficaz normalmente se entende a gestdo dos fluxos
correlatos de produtos, de informacbes e de recursos financeiros, que véao

desde o fornecedor inicial ao consumidor final.

A logistica tem como foco principal a minimiza¢do do custo da operacdo para
determinado nivel de servico e é um importante processo na viabilizacdo da
consecucéo do fluxo de suprimento de materiais no espago e no tempo. Busca-
se atingir um nivel desejado de servico ao cliente pelo menor custo total
possivel, pois sabe-se que é por meio do processo logistico que 0s materiais
fluem pelos sistemas de producdo e servicos de uma organizagcdo e que 0S
produtos sao distribuidos pelos canais de marketing e/ou vendas.

Para que a logistica assuma um papel relevante na criagdo de vantagem
competitiva em uma cadeia de suprimento, suas principais decisbes devem ser
articuladas ao longo do tempo, permitindo o desenvolvimento de padrdes de
decisdo coerente com a caracteristica do negdécio. De forma geral, o
desenvolvimento de padrdes de decisdo coerente com a caracteristica do
negaocio visa a criacdo e a manutencdo de posi¢cdes competitivas sustentaveis,
tais como a reducdo de estoques de materiais e reposi¢do rapida e eficiente de
mercadorias a disposi¢éo dos clientes.



Pretende-se, ao longo deste trabalho, estudar a literatura que trata da logistica
e da utllizacdo de uma ferramenta de gerenciamento de reposicdo de
mercadorias bem como o abastecimento em farmécia hospitalar com

medicamentos® disponiveis as necessidades dos pacientes.

O profissional da saude, ao diagnosticar um problema em um paciente, ou no
momento em que um individuo interna-se numa organizacdo de saude para um
check-up de rotina espera encontrar, apés o preenchimento do receituério de
medicamentos, produtos que deverao ser ministrados de imediato. A logistica é
importante para as organizagbes, pois oferece as condigcbes materiais
necessarias na hora e lugar certos, e a um custo justo para que essas
organizacdes possam desenvolver suas atividades com eficiéncia e eficacia. A
farmacia hospitalar depende de uma logistica consistente e bem implementada
guanto ao abastecimento de medicamentos, na medida em que |lhe cabe
prestar servicos de saude a quem a procura, razdo por gque necessita ter em

estoque medicamentos adequados ao receituario prescrito.
1.1. JUSTIFICATIVA

Na Antiguidade, as mercadorias e servicos que as pessoas desejavam nao
eram produzidos onde elas gostariam de consumi-los ou ndo eram acessiveis
guando as desejavam. Alimentos e outros bens de consumo estavam
amplamente dispersos e disponiveis em abundéncia apenas em certos
periodos do ano. As pessoas tinham de consumir as mercadorias
imediatamente nos locais onde as encontravam, ou precisavam transferi-las
para um local de sua preferéncia e armazena-las para uso posterior tal como

ocorre atualmente.

Em razdo da auséncia de um sistema de transporte bem desenvolvido e de

sistemas de armazenagem, todavia, 0 movimento de mercadorias era limitado

! Medicamento (do latim Medicamentum), segundo a enciclopédia Larousse Cultural (p. 3890,
vol.16, 1998), é definido como “substancia que se apresenta com propriedades curativas ou
preventivas frente a enfermidades humanas ou animais ou que pode ser administrada para
definir um diagndstico, restabelecer, corrigir ou modificar fungdes organicas; farmaco; remédio;
curativo”.



ao que um individuo podia transportar, e a armazenagem de pereciveis era

possivel apenas por um curto periodo de tempo.

Essas limitagcGes dos sistemas de movimentagdo e armazenagem forcaram as
pessoas a viverem perto das fontes de suprimentos e a consumirem uma
reduzida gama de mercadorias. Atualmente, em algumas regiées do mundo, a
producdo, transporte e consumo estdo em areas geograficas limitadas,

necessitando que algumas mercadorias sejam trazidas de areas diferentes.

O principal motivo para isso era a falta de sistemas logisticos desenvolvidos e a
custos baixos, de modo que pudessem encorajar uma troca e suprimentos
adequados de mercadorias. A logistica evoluiu do depésito e do patio de
recebimento e expedicdo de mercadorias para a administracdo de suprimentos
de produtos e servicos aos consumidores. Dessa forma, o objetivo da logistica
€ tornar disponiveis produtos e servicos no local onde estes seriam
necessarios e no momento em que fossem desejados. Os consumidores que
hoje véo as lojas ou a locais que prestam algum servico certamente esperam
encontrar os produtos disponiveis e recém-produzidos (BOWERSOX e CLOSS,
2001).

Com relagdo a farmacia hospitalar, como sera visto no decorrer desta
pesquisa, pode-se verificar, mesmo que de maneira informal, conforme
avaliado em trés hospitais da Regido Metropolitana de Campinas (RMC), que o
abastecimento de medicamentos para a farmacia do estabelecimento dava-se
de forma precaria e insatisfatoria, gerando, em alguns casos, excesso de
medicamentos e, em outros, a falta destes. Assim, o0 atendimento as
necessidades dos diversos pacientes internados para tratamento médico ou
mesmo para um diagnoéstico de qualquer problema resultava num trabalho

aguém do desejado, em razdo da falta de alguns medicamentos.

A logistica envolve a integracdo de informacdes, transporte, armazenamento,
manuseio e distribuicdo de produtos, visto que a responsabilidade operacional
da logistica esta diretamente associada a disponibilidade de materiais no local

onde sédo requisitados, ao menor custo possivel.



A motivacao bésica para a execucdo deste trabalho apoiou-se na percepcao
decorrente das visitas aqui citadas nas quais ndo se registra um modus
operandi adequado ao abastecimento justo de medicamentos a farmacia de
hospitais na Regidao Metropolitana de Campinas.

A escolha do tema sobre logistica de abastecimento de medicamentos em uma
farméacia hospitalar deu-se, portanto, em razao da logistica que por certo pode
ter uma maior implicacéo e relevancia no caso. Considere-se que a situacao
refere-se a vida de pessoas em busca de saude e ndo se admite, entdo, falta
dos recursos necessarios. O processo logistico de abastecimento haveria de

ser empregado aqui com maior intensidade e extensivamente.

1.2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € propor um modelo que contribua para a reducéo e
adequacédo dos estoques de medicamentos, por meio do processo logistico de
abastecimento de medicamentos em farmacia hospitalar, de maneira que

possa melhorar a disponibilidade e reduzir os custos de estoque.

A disponibilizacdo de medicamentos no momento certo e na hora certa é o
desafio para manter-se um estoque de materiais adequados, de tal forma que
nao haja falta e nem excesso de medicamentos, ou seja, um processo que

proporcione equilibrio.

Para se atingir o objetivo proposto neste trabalho, foi necessaria a realizagédo

de uma pesquisa, visando as ac¢des seguintes:

a) ldentificar, por meio de uma revisdo bibliografica, as melhores préticas
do fluxo logistico formal de produtos na industria manufatureira em geral,
desde a aquisicdo, passando pela distribuicdo interna na organizacao
até a entrega ao cliente/usuario final;

b) Verificar, com base em uma pesquisa realizada em trés hospitais
privados, o fluxo logistico de medicamentos, desde o fornecedor;



podendo este ser uma empresa distribuidora ou fabricante do produto,
até a administracdo em um paciente internado no hospital;

c) ldentificar as melhores praticas do fluxo logistico mostrado no item “a”
com o que se obteve na realidade, mostrado no item “b”, apontado por
meio de pesquisa feita em trés hospitais;

d) Propor um modelo de gestdo de estoques de medicamentos que possa
viabilizar a manutencdo do estoque em uma farmacia hospitalar de

forma equilibrada.

Nesse contexto, este trabalho busca contribuir para a proposicdo de um
modelo de gestdo de estoque de medicamento visando a reducdo de custos de
estoques nos hospitais aqui focados.

1.3. A PESQUISA E A METODOLOGIA DO TRABALHO

A pesquisa cientifica, segundo SILVA e MENEZES (2000), desenvolve-se
mediante a formulacdo adequada do problema proposto a pesquisa. A
pesquisa objetiva pbr em discussdo possiveis solugbes para ampliar as
perspectivas do problema.

Segundo LAKATOS e MARCONI (1991), para um problema ser considerado
valido deverdo ser observados, no tocante aos aspectos de valoracao,
guestbes como a viabilidade (pode ser resolvido por meio da pesquisa?);
relevancia (deve ser capaz de trazer conhecimentos novos); novidade (deve
estar adequado ao estagio atual da evolugdo cientifica); ser exequivel (pode
chegar a uma concluséo valida) e, oportunidade (permite atender a interesses

particulares e gerais).

De acordo com SEVERINO (2002), o pesquisador busca analisar as
contribuicbes do passado ja existentes sobre determinado assunto. Essa fase €
relevante para se evitar duplicidade de pesquisa, evitar problemas ocorridos
em trabalhos académicos, determinar contribuicbes da pesquisa para a base
de conhecimentos e obter fundamentacéo teorica para o desenvolvimento do

projeto.



Para atender aos objetivos da pesquisa, uma importante decisao refere-se a
definicdo do instrumento de coletas de dados. CERVO e BERVIAN (1983),
afirmam que qualquer espécie de pesquisa, em qualquer area, supde e exige
uma revisdo bibliografica prévia, quer para levantamento da situacdo da
questédo, quer para a fundamentacgédo tedrica ou, ainda, para justificar os limites

e contribuicdes da propria pesquisa.

A utilizacéo da revisdo bibliografica segue aqui a recomendacédo de GIL (1999),
para quem, em uma pesquisa exploratdria, ainda que o tema seja bastante
genérico, torna-se necessario seu esclarecimento e delimitacdo, o que exige
revisdo da literatura, discussdo com profissionais na area pesquisada e até

outros procedimentos, se for o caso.

A revisdo bibliografica foi realizada de forma mais intensa num primeiro
momento do trabalho, visando, segundo CERVO e BERVIAN (1983) a
estruturar um estudo que busca explicar um problema valendo-se de
referéncias tedricas j& publicadas, buscando encontrar contribuicdes do
passado sobre determinado problema a ser examinado. A revisdo bibliografica
é realizada independentemente, por vezes, ou seja, percorre todos 0S passos
formais do trabalho cientifico, favorecendo a definicAo dos contornos mais

precisos do problema a ser estudado.

Ainda de acordo com CERVO e BERVIAN (1983), a definicdo da metodologia
de pesquisa destaca o carater cientifico dos trabalhos desenvolvidos,
mantendo o devido distanciamento do senso comum. O senso critico, quando
embasado em método cientifico, tende a contribuir para 0 avan¢o da ciéncia e
do conhecimento. Tendo-se decidido que a solucdo de determinado problema
deverd ser procurada com base no material ja elaborado, procede-se a revisédo

bibliografica.

E importante notar que nem sempre um Gnico método é adotado com rigor ou
exclusivamente numa investigacdo. GIL (1999) refere que, com frequéncia,

dois ou mais métodos podem ser combinados. Este fato ocorre porque nem



sempre apenas um método é suficiente para orientar todos os procedimentos a

serem desenvolvidos ao longo da investigagéo.

Para LAKATOS e MARCONI (1991), a pesquisa pode ser classificada quanto a
forma de abordagem do problema em duas versdes: observacao individual, que
consiste na técnica realizada por um pesquisador de maneira a intensificar a
objetividade das informacdes, anotando os dados e quais 0s eventos reais; e
observacéo na vida real, quando a observagéo é realizada no ambiente real,
registrando-se os dados a medida que ocorrem, sendo a melhor ocasido para
registro o proprio local onde o evento ocorre. Quanto a técnica, GIL (1999)
expde que a pesquisa € desenvolvida com o objetivo de proporcionar visao
geral, do tipo aproximativo, acerca de determinado fato.

J4 para CERVO e BERVIAN (1983), esta forma de pesquisa objetiva a
familiarizacao do pesquisador com o fendmeno ou obter nova percepgao desse

fendmeno e descobrir novas idéias.

Baseando-se na comprovacdo empirica, o0 conhecimento a ser obtido deve ser
progressivamente generalizado dentro de limitacdes pré-determinadas, visando
a elaboracdo de correlagbes e analogias. De acordo, ainda, com CERVO e
BERVIAN (1983), a experimentacdo deve apoiar-se na quantificacdo das
atividades planejadas e desenvolvidas pelo pesquisador, tendo em vista o
interesse técnico, a contribuicdo académica e a possibilidade da implantagéo
pratica.

Quanto aos objetivos da pesquisa, segundo ANDRADE (2002), esta pode

classificar-se, dentre outras, em:

e Exploratéria: E a fase preliminar da pesquisa cuja finalidade consiste em
proporcionar maiores informagdes sobre o assunto que se vai investigar
e orientar a fixagdo dos objetivos e a consequente formulacdo das
hipéteses. Estudos exploratérios, entretanto, ndo elaboram hipéteses no
trabalho, restringindo-se a definir objetivos e a buscar maiores

informagdes sobre um determinado assunto de estudo.



E possivel considerar que este trabalho carrega aspectos de pesquisa
exploratéria quando se identifica que a literatura académica brasileira pouca
atencdo tem dado ao tema e, portanto, ainda ha um vasto campo de exames.

e Descritiva: Nesse tipo de pesquisa, os fatos sdo observados, registrados
e analisados sem que o pesquisador neles interfira. Incluem-se nesta
classe de pesquisa as desenvolvidas nas ciéncias humanas e sociais; as
de opinido e mercadoldgica. E o estudo e descricdo das caracteristicas,
propriedades ou relagbes existentes na comunidade ou realidade
pesquisada;

Este trabalho basicamente utilizou-se da metodologia da pesquisa exploratoria
e descritiva, ja que, de acordo com SILVA e MENEZES (2000) e GIL (1999), o
estudo exploratério € 0 passo inicial para o processo de pesquisa, sendo
recomendavel nos casos em que ha poucos conhecimentos sobre o problema
a ser estudado (gestdo de estoque em farmacia hospitalar). Os estudos
exploratérios definem objetivos e buscam maiores informacfes sobre
determinado problema, realizando descricées precisas da situacdo, no intuito
de descobrir as relagbes existentes entre os elementos componentes da

mesma.

Segundo GIL (1999), é importante notar que as pesquisas do tipo exploratorias
possuem caracteristicas que tornam dificeis a formulacdo de hipoteses
precisas e operacionalizaveis. Estas, quando forem surgindo, devem ser
testadas no decorrer do trabalho, possibilitando definir objetivos e buscando

maiores informagdes sobre determinado assunto de estudo.

Ja4 LAKATOS e MARCONI (1991) e SILVA e MENEZES (2000) relatam que
para viabilizar a operacao de coleta de dados sao utilizados como principais

instrumentos a observacéo, a entrevista, o questionario e o formulario.

As entrevistas podem ser divididas, de acordo com GIL (1999), em classes que
consideram diferentes niveis de estruturacdo. As mais estruturadas

predeterminam em maior grau as respostas a serem obtidas. As menos



estruturadas sao desenvolvidas de forma mais espontanea, sem que estejam

sujeitas a um modelo pré-estabelecido de interrogacéo.

De acordo com essa idéia, as entrevistas podem ser divididas em duas classes
basicas: as estruturadas e as ndo estruturadas. A entrevista estruturada
desenvolve-se com base em uma relacdo fixa de perguntas, cuja ordem e
redacdo permanece invaridvel para todos os entrevistados. As néo
estruturadas podem se dividir em entrevistas por pautas (com certo grau de
estruturacdo), entrevista focalizada (que enfoca um tema especifico), e a

entrevista informal.

Assim, para o caso desse trabalho, a técnica de coletas de dados foi a
entrevista ndo estruturada, aplicada junto a profissionais (farmacéuticos e
compradores) que atuam em hospitais da Regidao Metropolitana de Campinas.
Detalhes mais abrangentes com relagdo a este assunto sado abordados no
topico “Preparacdo das entrevistas para pesquisa nos estabelecimentos

hospitalares”.

Para GIL (1999), a entrevista informal € a mais indicada para a realizacdo de
pesquisas do tipo exploratdria, uma vez que nesses tipos de estudos é possivel
discutir com frequéncia com os profissionais da organiza¢do, os quais podem
ser especialistas no assunto estudado, ou lideres de uma determinada area.
Outra forma de coleta de dados ndo permitiria tal flexibilidade que pudesse

auxiliar na anélise do modelo.

Para este trabalho, considerou-se mais adequado o uso de entrevista informal,
na medida em que é menos estruturada, e seu objetivo basico é a obtencdo de
uma viséo geral do assunto pesquisado, bem como a visdo de alguns aspectos

mais especificos.

Assim, valendo-se da revisao bibliografica, foram realizadas pelo pesquisador
entrevistas ndo estruturadas junto a profissionais farmacéuticos atuantes em
hospitais localizados na Regido Metropolitana de Campinas — RMC. As
entrevistas foram aplicadas as unidades de andlise (farmécia hospitalar),
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integrada por farmacéuticos responsaveis pelo suprimento de medicamentos

nas unidades em que atuam.

A amostragem utilizada foi do tipo nao-probabilistica. Neste caso, por ndo
apresentar fundamentagcdo matematica ou estatistica, o pesquisador é
responsavel pela definicAo do tamanho da amostra a ser utilizada para a
pesquisa. De acordo com GIL (1999), as organizagcbes sao selecionadas
conforme a facilidade de acesso do pesquisador. Para este trabalho, a escolha
das empresas que compdem a amostra se deu por acessibilidade,
particularmente no caso de organiza¢fes da saude.

Foram selecionados trés hospitais da RMC, classificados, segundo o porte de
cada um, como pequeno, médio e grande. A classificacdo do porte dos
hospitais segue critérios definidos pelo Ministério da Saude do governo
brasileiro, pela Portaria n°® 2.224/GM de 05/12/2002. O objetivo em trabalhar
com trés hospitais segundo o porte, deu-se a fim de poder observar a situagéo
de abastecimento em hospitais de portes diversos entre si, e verificar em cada
um deles a forma como ocorre na realidade o abastecimento de medicamento
da farmacia hospitalar. Também é importante esclarecer que este trabalho esta
direcionado para a pesquisa em hospitais particulares/privados, porque o0s
estabelecimentos publicos sdo regidos pela Lei n° 8.666, de 21/06/93, que
regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, e institui normas
para licitagcbes e contratos da Administracdo Publica. O Art. 1°da Lei n°8.666,
define “Esta Lei estabelece normas gerais sobre licitagbes e contratos
administrativos pertinentes a obras, servigos, inclusive de publicidade,
compras, alienacgdes e locacdes no ambito dos Poderes da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios” (GRANJEIRO, 1995, p.7).

Nesses casos, 0S processos de compras de materiais e medicamentos, por
exemplo, s6 podem ser realizados por meio de licitacdes, ou seja, hospitais
publicos federais, estaduais e municipais sdo regidos pela lei n° 8.666 de
21/06/93, que em seu Art. 3° descreve “A licitagdo destina-se a garantir a

observéancia do principio constitucional da isonomia e a selecionar a proposta
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mais vantajosa para a Administracdo e sera processada e julgada em estrita
conformidade com os principios basicos da legalidade, da impessoalidade, da
moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da
vinculagdo ao instrumento convocatério, do julgamento objetivo e dos que lhes

sdo correlatos”.

O trabalho também apresenta conceitos relacionados a area de logistica de
abastecimento, administracdo de estoques, distribuicdo interna de
medicamentos e sistema de informacdo. Para SEVERINO (2002), as
discussfes sem clara definicdo dos temas discutidos pouco acrescentam ao
conhecimento e a ciéncia, e reforcam a necessidade de aprender a bem definir
as coisas tratadas. Para o autor citado a percepgcdo de significacoes
diferenciadas € condicado primordial para a leitura cientifica e para o estudo
aprofundado. De acordo, ainda, com SEVERINO (2002), na composi¢ao de um
trabalho cientifico, o vocabuléario técnico e o vocabulario especifico ocupam os
pontos basicos da estrutura logica do discurso, ao passo que o vocabulario

comum serve para ligar as varias partes do trabalho.
1.4. FASES DA PESQUISA

Esse trabalho empregou basicamente as formas de pesquisa do estudo
exploratorio, com revisdo bibliografica e entrevistas, que se complementam
tendo em vista obter uma visdo ampla e detalhada acerca do tema. Dessa
forma, o estudo compreendeu uma fase de estudo bibliografico e uma fase de
entrevistas com o objetivo de retratar o fluxo logistico de medicamentos em
farméacias hospitalares. A realizacdo dessas fases esta ilustrada na Figura 1,

descrita a seguir:
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Introducéo e
contextualizagdo

1
Revisao Analise
Bibliogréafica Situacional em
2 Farmacia
Hospitalar
3

Verificacdo de caréncia com relagcao ao abastecimento de
medicamento em farmécia hospitalar
4

Proposi¢do de um modelo de abastecimento de medicamento em
farmacia hospitalar
5

llustragdo da aplicacdo do modelo proposto e considerag6es finais
do trabalho
6

Figura 1 — Sequienciamento de realizagéo das fases do trabalho.

Para melhor entendimento das fases expostas, detalha-se brevemente cada

uma destas fases do trabalho:

1. Introducédo e Contextualizagdo do Trabalho: Compreende o estabelecimento
das decisdes iniciais que motivaram e orientaram o estudo, tais como a escolha

do tema, a definicdo do problema e a metodologia da pesquisa.

2. Revisdo Bibliografica: Realiza-se nessa fase 0 processo de revisdo
bibliogréfica, que consiste na analise da literatura ja publicada sobre o tema,

envolvendo, inclusive, a visdo do hospital como um sistema produtivo.

3. Analise Situacional em Farmacia Hospitalar: Nesta fase, procura-se relatar
as observacoes realizadas por meio das pesquisas de campo nos hospitais.

Assim, valendo-se da técnica da observacdo direta, realizaram-se visitas e
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entrevistas nao estruturadas nas areas de estoques das farmacias

hospitalares, de armazenamento e compras em hospitais.

4. ldentificacdo de caréncia com relagdo ao abastecimento de medicamento:
Nessa etapa é verificado que ha uma caréncia relativa quanto ao

abastecimento de medicamento das farmacias visitadas.

5. Proposicdo de um Modelo de Abastecimento de Medicamento em Farmécia
Hospitalar: Essa fase possui a funcao de convergir todo o esforco do trabalho
visando a proposicdo de um modelo de abastecimento. O resultado principal
dessa fase é a elaboracdo de uma contribuicAo de abastecimento de
medicamento, adequada a farmacia hospitalar.

6. llustracéo da Aplicacdo do Modelo Proposto e Consideracdes Finais: Busca-
se nesta etapa, simular como o modelo proposto pode se comportar com
relacdo ao abastecimento de medicamento em uma farméacia hospitalar e

fazem-se também sugestdes para trabalhos futuros.

Cabe observar que as fases descritas sdo recursos didaticos que permitem
organizar o desenvolvimento de todo o processo. Na pratica, estas fases néo
se constituem como atividades isoladas, ou etapas rigidas ou estanques,
independentes uma das outras, mas todas as fases estédo articuladas entre si,
complementam-se, pelo proprio desencadeamento légico das atividades de
pesquisa. A descricdo das diferentes fases do processo em analise permitir4
detectar os fatos (ou ocorréncias) que o definem, os quais levardo a
conclusdes gerais. Aqui vale a experiéncia, isto é, trata-se de conhecimento a
posteriori, na medida em que o modelo proposto de gestdo de abastecimento

de medicamentos em farmécia hospitalar resulta de prética anterior.

Este trabalho, na revisédo da literatura, valeu-se das técnicas da documentacao
indireta, o que implicou o levantamento de variadas fontes, realizando revisédo
bibliografica das melhores praticas de logistica de suprimentos e tecnologia da

informacgéo.
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1.5. A ORGANIZAGCAO E A ESTRUTURA DO TRABALHO

Para atender as etapas ilustradas na Figura 1, o trabalho esta organizado em 7

capitulos, a saber:

1 - Introducdo: Contextualiza e apresenta a justificativa, os objetivos, o
problema de pesquisa, a metodologia e as fases da pesquisa do trabalho.

2 - O Hospital como Sistema Produtivo: Apresenta a estrutura de administragéo
em um hospital tipico e a farmécia no contexto hospitalar, visto analogamente
como um sistema produtivo industrial, resguardando-se o aspecto assistencial

gue o origina.

3 - Processos Logisticos: Apresenta a revisdo bibliografica para os temas que
informam os processos logisticos envolvidos no abastecimento de materiais em

uma organizagao.

4 - Elementos Tecnoldgicos de Suporte ao Suprimento de Materiais: Apresenta
aspectos relativos ao sistema de troca eletronica de dados que permitam trocar

informacgdes entre computadores de organizagdes, interligados.

5 - Observacdo do Processo de Abastecimento de Medicamento em uma
Farmacia Hospitalar: Apresenta a preparacao para as entrevistas nos hospitais,
a regiao abordada no trabalho, a selecdo e a descricdo dos hospitais; mostra
também a realidade de abastecimento de medicamentos dos hospitais focados
na pesquisa e observa-se, entdo, uma caréncia com relacdo ao abastecimento

de medicamento.

6 - Processo Logistico de Abastecimento de Medicamento em Farmacia
Hospitalar - Modelo Proposto: Apresenta a sistematizagcéo de abastecimento de
medicamentos em farmacia hospitalar, com o objetivo de proporcionar a
reducdo dos custos de estoques de medicamentos e redugcdo do tempo de
abastecimento e ilustra-se a aplicagdo do modelo proposto.
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7 - Consideragbes Finais e Recomendagbes para Trabalhos Futuros:
Apresenta um fechamento do trabalho desenvolvido, bem como sugestbes
para trabalhos futuros.
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2. O HOSPITAL COMO SISTEMA PRODUTIVO

A demanda natural por servigos de saude gerada na sociedade inclui o hospital
no rol das instituicbes fundamentais e importantes para a sociedade de forma
geral. A importdncia de um hospital pode ser avaliada pelo grau de
relacionamento que mantém com os individuos, resultante do papel da
instituicao na vida do ser humano, no nascimento, na doenca e na morte. Com
relacdo a sociedade, vale ressaltar que é no hospital que se encontram
disponiveis, para quem o procura, conhecimento profissional de médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e farmacéuticos, entre outros, e também recursos
e equipamentos quase sempre atualizados tecnologicamente, que permitem o

exercicio da medicina.

Releva considerar a importancia da interagdo humana constante na avaliacao
do trabalho da farmacia hospitalar. Considera-se o objetivo, ou seja, o ‘para
gue’ existe a oferta de medicamentos. Considera-se, ainda, o ‘para quem’ se

destina 0 medicamento.

Por outro lado, o hospital ndo deixa de ser uma empresa, e funciona de acordo
com um sistema produtivo de uma industria. PIRES (2004, p.39) refere que “um
sistema produtivo pode ser definido como um elemento capaz de transformar
alguns recursos de entrada (inputs) em produtos e/ou servicos como saidas
(outputs)”. A Figura 2 mostra esquematicamente um sistema produtivo.

Entradas Saidas

Sistema Produtivo

A 4
v

* Materiais I Processos de I * Produtos

* M&o-de-obra : Transformagao/ : * Servicos

* Equipamentos | Conversdo 1 ¥ Residuos/lixo
* Maquinas | |

* Informacéo 1 1

* Tecnologia ! !

Figura 2 — llustracdo de um sistema produtivo.
Fonte: Pires (2004, p.39).
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De acordo com PIRES (2004), ha alguns anos atras, as ilustracbes expondo

um sistema produtivo ndo contemplavam, na saida, o item residuos/lixo.

Segundo PIRES (2004, p. 39), ainda, “as saidas consideradas de um sistema
produtivo sempre foram os produtos e os servigos, porém, sabe-se que na
tltima década a questdo ambiental ganhou for¢a e a questdo dos residuos e do
lixo gerados pelo sistema produtivo se tornaram uma saida indesejada, mas

gue deve ser obrigatdria e corretamente gerenciada”.

Segundo WILD apud PIRES (2004), o conceito de sistema produtivo deve ser
visto de maneira amplificada, abrangendo outras fun¢cdes que ndo somente a

manufatura.

De acordo com PIRES (2004, p.40), WILD afirma que “existem quatro funcdes
basicas que um sistema produtivo pode desempenhar, que séo: (a) Manufatura
— responséavel pelas mudancas fisicas; (b) Transporte — responsavel pelas
mudancas na localizacdo; (c) Suprimento — responsavel pelas mudancas da
posse dos recursos; (d) Servicos — responsavel pelos tratamentos de algo ou
de alguém”.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), apud CAVALLINI e BISSON
(2002), o hospital € parte do sistema integrado de saude, cuja funcdo é
dispensar a comunidade completa assisténcia a saude preventiva e curativa,
incluindo servigos extensivos a familia em seu domicilio e ainda centro de
formacdo para os que trabalham no campo da salude e das pesquisas
biossociais. Segundo, ainda, CAVALLINI e BISSON (2002), o modelo de
hospital conhecido atualmente teve sua implantagéo por volta de 1930, com a
introducdo de principios administrativos especificos. O primeiro curso de
administracao hospitalar foi criado em Chicago/EUA, em 1933, iniciando a fase
de gestéo paralelamente a evolucao tecnoldgica.

De acordo com GONCALVES (1998), a disponibilidade de recursos de
diagndstico e tratamento com que um hospital conta atualmente constitui fator

essencial ao identifica-lo como entidade qualificada na contribuicdo de solucao
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para os problemas de saude da comunidade onde esté inserido. O ambiente
hospitalar abrange tecnologia instrumental desde as mais simples até os
complexos e sofisticados métodos computadorizados de diagnéstico e
tratamento. Tais tecnologias permitem a aplicacdo de conhecimentos gerados
por meio de pesquisas continuas feitas por profissionais que la atuam, a
prestacdo de servicos de atendimento ao paciente, os procedimentos meédicos
e processos inovadores para a organizagao das diferentes atividades humanas

na busca da recuperacao da saude.

De acordo, ainda, com GONCALVES (1998), o ambiente hospitalar permite um
volume de conhecimentos gerados na area da saude, voltados para o
diagnéstico e tratamento de doencas, tendo como consequéncia um
movimento continuo de inovagéo tecnolOgica e permanente preocupacao de

atualizagdo por parte dos responséaveis pelo servico.

Para atingir seus objetivos, um hospital devera valer-se do uso racional dos
seus diversos setores e areas. Dai a importancia de se buscar um
relacionamento harmonioso entre a administracdo do hospital e seu corpo

clinico e técnico.

Para GONCALVES (1998), a tecnologia da informacéo aplicada ao ambiente
hospitalar permite que o administrador tenha melhores condi¢cbes para as
acOes de planejamento e execugao, bem como para evitar agbes repetitivas

desnecessarias e improdutivas no hospital.

As estruturas gerenciais, normalmente utilizadas pelos hospitais brasileiros,
situam-se na esfera funcional, em que cada area ou departamento tem um

conjunto de deveres e responsabilidades diferenciadas.

Segundo atestam GONCALVES e ACHE (1999), porém, um hospital € uma
estrutura viva, de alto dinamismo operacional, de elevado ritmo, desenvolvendo
atividades distintas. Além da atividade intrinseca do hospital, funcionam ali
setores que poderiam desenvolver-se isoladamente fora dele, com

possibilidades de viabilidade econémico-operacional, envolvendo, cada qual,
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aspectos especializados de funcionamento e, por conseguinte, de problemas a

serem enfrentados.

Nesse contexto, podem-se apontar setores caracterizados pela possibilidade
de existéncia autbnoma no hospital, como, hotelaria, lavanderia, restaurante e
farmacia. Assim, cada um desses setores, por exemplo, funcionando
isoladamente, necessitam de administragdo eficiente, exigindo conhecimento
do que a comunidade oferece como recursos e infra-estrutura, e do que a
sociedade exige quanto a caréncia de servicos especializados na area
hospitalar.

Um hospital-empresa situa-se, portanto, no grupo de organizacbes que
assumem com a coletividade um papel na producao de servicos e, embora néo
produzam bens tangiveis materiais, oferecem bens intangiveis que, talvez,
sejam muito mais importantes do que bens de consumo ou equipamento de

gualquer natureza.

De acordo com TUCKER (2004, p. 151), entretanto, “falhnas operacionais no
tratamento da salude pode colocar funcionarios (médicos, enfermeiros,
farmacéuticos) em situacdo embaragosa, diminuindo potencialmente tanto a
produtividade quanto a qualidade do tratamento”. Ainda, segundo TUCKER
(2004), agéncias regulatorias, especialistas da industria e consumidores
exigem cada vez mais que as organizacdes de saude aprendam com 0sS erros

anteriores para prevenir a reincidéncia.

Os desafios a quem se propdem administrar uma estrutura hospitalar englobam
lidar com racionalidade, planejamento e fluxo coerente no aspecto material e,
também, trabalhar com sentimentos e receios por parte dos individuos que
procuram um hospital. Tal situagdo obriga o administrador de um hospital a
colocar em funcionamento simultdneo, harmonioso, eficiente e
economicamente viavel, um complexo conhecimento de elementos

relacionados a assisténcia médica hospitalar.
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E importante ressaltar que os individuos ndo procuram um hospital somente

guando estdo doentes, pois um hospital pode estar mais bem estruturado em

relacdo a uma clinica de saude, por exemplo, para realizar uma cirurgia

plastica ou restauradora, realizar um check-up completo com exames e

diagndsticos complexos, ou realizar um parto.

7

Um hospital &, portanto, uma estrutura que visa primordialmente prestar

servicos de saude aos individuos, e o administrador da organizacdo deve ter
uma visdo do negoécio envolvendo, segundo GONCALVES e ACHE (1999),
alguns aspectos como:

Operacional: A estrutura béasica nesse quesito inclui a manutencgdo
predial, elétrica e de equipamentos. O tipo de manutencdo envolvido
pode ser a manutencdo corretiva (quando algo quebra é necessario o
conserto imediato); e a manutengao preventiva (programar e monitorar
equipamentos de tal forma que seja possivel planejar a intervencao
antes da quebra), gerando o menor impacto possivel resultante da
parada. Também, dentro do aspecto operacional, deve-se levar em
conta a estrutura da lavanderia por ser uma area que recepciona toda a
roupa de cama, uniformes de médicos e enfermeiros e roupas do centro
cirdrgico. A lavanderia € uma &rea que requer muita atencdo no aspecto
higiénico, pois pode ser fonte geradora de contaminagédo se nao houver
cuidados inerentes. A cozinha hospitalar também demanda cuidados no
aspecto higiénico/contaminacdo e nutricional, pois com relacdo a este
ultimo, cada cliente/paciente requer alimentacdo orientada pelo médico
de acordo com seu estado de saude e recuperacao necessaria.
Logistico: Visdo de interagdo implicando desde o planejamento de
medicamentos e materiais necessarios ao hospital, embalagem e
recebimento, estocagem adequada e distribuicdo interna dos
medicamentos e materiais até a chegada dos mesmos aos pacientes.
Processos: O administrador deve definir corretamente o fluxo de
materiais, medicamentos e pessoas nas diversas areas que compdem o

universo hospitalar. Como cada secdo tem caracteristicas préprias de
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atendimento, a definicdo de seus processos deve ser clara e objetiva
tanto para o corpo técnico (médicos e enfermeiros), quanto para o
publico (pacientes e acompanhantes destes).

e Tecnologia da Informagédo: O administrador hospitalar deve ter visao
sistémica do negdcio, o que é fundamental para o exercicio das fungbes
administrativas. E importante que os objetivos sejam definidos como
produtos ou servicos esperados para a satisfacdo de determinadas

necessidades dos clientes/pacientes.

Assim, o administrador deve entender que a tecnologia da informacao (TI)
necessita da seguinte estrutura, segundo LAUDON e LAUDON (1999): Entrada
(captar e reunir os dados primarios); Processamento (classificar, organizar e
calcular os dados obtidos e outras informagfes, se houver); Saida (extrair as
informacgdes Uteis para avaliacdo), obtendo com esses passos um feedback em
que seja possivel avaliar a satisfacdo do cliente/paciente. Assim como outras
tecnologias, a tecnologia da informagdo pode ser utlizada para alcancar
progresso empresarial e social, e bem-estar e salde a quem procura um

hospital.

O hospital, segundo TORRES e LISBOA (1999), € uma organizacao
humanitaria, e tem sua face burocratica. Possui uma complexa divisdo de
trabalho e emprega profissionais altamente especializados nas areas técnicas
(saude) e outros nem tanto para as atividades meio (apoio). Assim, essas
equipes, embora sejam diferenciadas quanto ao trabalho especifico que
exercem, necessitam trabalhar de forma coordenada e harmbnica para que o
hospital atinja seu maior objetivo: o bem-estar e a recuperacao dos pacientes

internados.

Ainda de acordo com TORRES e LISBOA (1999), o fluxo de trabalho de um
hospital tem caracteristicas proprias que diferem em relacdo a empresas de
outros setores, seja pela variagdo no volume de servigos prestados e, em

especial, por lidar com vidas humanas e ter responsabilidade nesse trato.
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Para TORRES e LISBOA (1999, p.184), “o produto do hospital, o cuidado ao
paciente, é por si s6 mais individualizado do que uniforme”. Por ndo ser um
trabalho uniforme ou totalmente padronizado, ndo pode ser planejado com
precisdo como numa linha de montagem de veiculo, por exemplo, e dessa
forma, a organizacdo depende de ajustes diarios e ndo permite aprofundar nos
detalhes.

De acordo com TORRES e LISBOA (1999), no entanto, o atendimento das
situacOes de emergéncia tem de ser previsto, razdo porque a autoridade e a
responsabilidade de cada profissional deve ser claramente definida. O hospital
deve ser capaz de proporcionar aos pacientes os cuidados adequados durante
0 tempo de sua permanéncia de internacao e, consequentemente, precisa ser
capaz de prover de recursos e controlar o comportamento dos profissionais que
ali trabalham. A organizacdo edita normas e padrdoes internos que
regulamentam o comportamento de todo seu corpo médico, enfermeiros e de

apoio administrativo.
2.1. AFARMACIA NO CONTEXTO HOSPITALAR

A evolucéo e a modernizacao das atividades hospitalares, ao longo dos anos,
geraram a necessidade de implantacéo efetiva de uma estrutura farmacéutica
adequada dentro do hospital, e, a partir de 1975, segundo CAVALLINI e
BISSON (2002), as faculdades de Ciéncias Farmacéuticas do Brasil introduzem
na grade curricular a disciplina intitulada Farmacia Hospitalar.

A histéria da farmécia hospitalar no Brasil, de acordo com GOMES e REIS
(2000, p.275), inicia-se com a botica (estabelecimento onde se preparava e
vendiam-se 0os medicamentos), e o boticario era “o profissional de referéncia
para a sociedade, atuando e exercendo influéncia sobre todas as etapas do
ciclo do medicamento”. O boticério era, na época, o que é o farmacéutico
atualmente. Ainda, de acordo com GOMES e REIS (2000), a farmacia
hospitalar € o 6rgdo de administracdo dos medicamentos no estabelecimento,
exercendo um dos servigcos que mais se destacam pela importancia de sua

funcgéo.
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Na fase artesanal, segundo PATERNO (1990), o farmacéutico, além da guarda
e dispensacdo’ de medicamentos, era responsavel, também, pela manipulagéo
de todo o conjunto terapéutico disponivel na época. Com a evolugdo e
expansdo da industria farmacéutica, todavia, houve um certo abandono da
pratica de formulacdo pelos médicos e a abertura da diversificacdo do campo
de atuacéo do profissional farmacéutico, levaram-no a se distanciar da area de

medicamentos descaracterizando a farmacia quanto a sua acepc¢ao original.

GOMES e REIS (2000) atestam que, a partir de 1920, as fun¢des da farméacia
hospitalar convertem-se em um canal de distribuicdo interna de medicamentos
produzidos pela industria. A evidéncia do desenvolvimento da farmacia
hospitalar, porém, com forte enfoque na questdo de fabricagdo de
medicamentos, deu-se a partir de 1950. Ainda para GOMES e REIS (2000), a
farmacia hospitalar € uma &rea que necessita de elevados valores
or¢camentérios, dado o alto custo dos medicamentos, e o farmacéutico passa a
assumir, também, atividades clinico-assistenciais, contribuindo para a

racionalizagéo administrativa, redugéo de custos e estoques de medicamentos.

Atualmente, a farmécia hospitalar tem acfes em todas as fases da terapia
medicamentosa. Outro papel da farmacia na administracdo eficaz de um
hospital € o de balancear custos valendo-se do equilibrio entre aquisicdo e

demanda de medicamentos.

Alguns profissionais da area da saude, segundo MALIK e TELES (2001), fazem
relativizagbes do tipo ‘salde ndo tem preco, mas tem custo’, e formulam
guestdes do tipo como compatibilizar equidade com eficiéncia, visando a
entender de onde viria a sobrevivéncia dos hospitais e sua viabilidade

econdmico-financeira.

? Dispensacéo — De acordo com a Portaria n° 3.916/98 de 30/10/1998 do Ministério da Salde
Brasileiro, dispensagdo é o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais
medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a apresentacdo de uma receita
elaborada por um profissional autorizado. Neste ato, o farmacéutico informa e orienta o
paciente sobre o uso adequado do medicamento. S&o elementos importantes da orientacao,
entre outros, a énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interacéo
com outros medicamentos, o reconhecimento de reacdes adversas potenciais e as condi¢cdes
de conservagédo dos produtos.
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Para GOMES e REIS (2000), entretanto, os objetivos de uma farmacia
hospitalar visam a alcangar eficiéncia e eficacia na assisténcia ao paciente e
integracdo as demais atividades no ambiente hospitalar. Alguns objetivos
basicos de uma farmécia hospitalar, de acordo com GOMES e REIS (2000),

séo listados a seguir:

e Desenvolver, em conjunto com a comissdo de farmacia e terapéutica da
organizacdo de saude, a selecdo de medicamentos necessarios ao perfil
assistencial do hospital, também chamado de padronizacdo de
medicamentos;

e Estabelecer um sistema eficaz, eficiente e seguro de distribuicdo de
medicamentos;

e Implantar um sistema apropriado e adequado de gestédo de estoques;

e Contribuir para a qualidade da assisténcia prestada ao paciente,

promovendo o uso seguro e racional de medicamentos.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)®, do Ministério da Sadde
do Brasil, pela Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 210 de 04/08/2003,
publicada no Diario Oficial da Unido de 14/08/2003, define que uma farmacia
hospitalar deve adquirir, conservar e controlar todos os medicamentos
selecionados, estabelecendo niveis adequados de armazenamento apropriado
dos estoques, e estabelecer um sistema racional de distribuicdo de
medicamentos para assegurar que eles cheguem ao paciente com seguranca,
no horério certo e na dose adequada (distribuicAo de medicamentos pelo
sistema de dose unitaria). E ainda, o item 11.3.2 da mesma RDC determina
gue “as areas de armazenamento devem ser projetadas de forma que
assegurem condicOes ideais de estocagem. Devem ser limpas, secas e
mantidas em temperaturas compativeis com o0s materiais armazenados.

Quando forem exigidas condi¢cbes especiais de armazenamento, temperatura e

® De acordo com BARBIERI e MACHLINE (2006, p. 307) a ANVISA é uma “autarquia sob
regime especial, vinculada ao Ministério da Saude, criada pela Lei 9.782 de 26/1/1999. A
ANVISA tem por finalidade institucional promover a protecdo da salde da populagdo por
intermédio do controle sanitario da producdo e da comercializacdo de produtos e servicos
submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das
tecnologias a eles relacionadas, bem como o controle dos portos, aeroportos e de fronteiras”.
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umidade, tais condi¢cdes devem ser providenciadas, verificadas, monitoradas e

registradas”.

A farmacia hospitalar com competéncias estabelecidas pelo Conselho Federal
de Farmécia, por meio da Resolugédo n° 308/97, apud GOMES e REIS (2000),

deve executar as seguintes atividades, entre outras:

e Distribuir medicamentos por dose unitaria e/ou individualizada para
todas as unidades de internacdo e unidades de apoio (UTI, Neonatal,
etc.);

e Manter e controlar estoques adequados de medicamentos e produtos
farmacéuticos utilizados nas unidades de emergéncia, pronto
atendimento e outras areas;

e Manter central de abastecimento farmacéutico e executar as atribuicbes
e tarefas inerentes ao controle financeiro e contabil necesséarios a

prestacao de contas do hospital.

Tais diretrizes objetivam o uso seguro e eficaz dos medicamentos ministrados
aos pacientes. GOMES e REIS (2000) comentam que o planejamento
adequado, controles eficientes, recursos humanos capacitados e uma politica
de gestdo de qualidade de materiais sdo requisitos essenciais para a
administracdo de um servigo de farmacia hospitalar atingir bons resultados.

2.2. GERENCIAMENTO DE RECURSOS MATERIAIS NA FARMACIA HOSPITALAR

Segundo GOMES e REIS (2000), gerenciar é a arte de pensar, decidir e agir; é

a arte de fazer acontecer e de obter resultados em uma organizagao.

Os resultados numa farmacia hospitalar podem ser definidos, previstos,
analisados e avaliados, mas deverdao ser alcancados pelas pessoas e numa
interacdo humana constante. A gestdo dos recursos materiais deve ser
executada pela area administrativa do servico de farméacia e supervisionada

pelo farmacéutico responsavel. Na gestdo hospitalar atual, o impacto dos
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precos dos medicamentos nos gastos assistenciais € alto, impondo uma gestédo

de estoques e controle rigidos.

De acordo, ainda, com GOMES e REIS (2000), a administragéo de estoques de
medicamentos compreende gerir unidades essenciais e padronizadas, exigindo
a atuacdo de profissionais qualificados e com conhecimentos nos seguintes

temas:

e Bases farmacoldgicas de medicamentos e de estoques: Forma como o
medicamento vai agir no organismo da pessoa quando administrado;

e CondicOes ideais e exigéncias de conservacao de medicamentos e
materiais;

e Controle do prazo de validade dos medicamentos estocados de modo
gue se dispense, mais rapidamente, o estoque mais antigo e cujos
prazos de validade estdo mais proximos do vencimento.

e Similaridade* (medicamentos): De acordo com o Conselho Federal de
Farmacia, existem trés tipos de designacado de medicamentos: Inovador
ou Etico, Genérico e Similar.

Salienta-se aqui, que, tacitamente, de forma geral, os administradores
hospitalares nao autorizam a utilizacdo de medicamentos similares para

administracao aos pacientes.

7

Dessa forma, é imprescindivel a implantacdo de um sistema de controle
estruturado para que a continuidade do processo de assisténcia farmacéutica
seja assegurada e nao haja ruptura (falta de produtos) do estoque, garantindo

o atendimento das demandas das prescricdes médicas.

* Segundo o Conselho Federal de Farméacia, medicamento similar “¢ aquele que contém o
mesmo ou 0S mesmos principios ativos, mesma concentracdo, forma farmacéutica, via de
administracdo, posologia e indicagéo terapéutica. E equivalente ao medicamento registrado no
orgao federal responséavel pela vigilancia sanitaria, podendo diferir somente em caracteristicas
relativas a tamanho e forma do produto, prazo de validade, embalagem, rotulagem, excipientes
e veiculos, devendo sempre ser identificado por nome comercial ou de marca”.
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2.3. SISTEMA DE DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS NO HOSPITAL

A farméacia € o 6rgado responsavel pela aquisicdo, armazenamento, controle e
distribuicdo de todos os medicamentos utilizados no hospital. De acordo com
GOMES e REIS (2000), a elaboracdo de normas e procedimentos internos
relacionados ao sistema de distribuicdo de medicamentos as unidades deve
ser realizada com a participagcdo do farmacéutico responsavel, enfermeiro

chefe e comissdo de médicos.

As prescricdes de medicamentos devem ser analisadas pelo farmacéutico
antes de serem distribuidas, exceto em situacbes de emergéncia. A
implantacdo de sistemas apropriados de distribuicdo de medicamentos deve
ser uma prioridade. De acordo com a Sociedade Brasileira de Farmécia
Hospitalar — SBRAFH, e informacdes da farmacéutica Carla de Q. Boaventura
Teixeira (CRF 21.074)°, foi possivel elaborar o seguinte texto sobre Distribuicéo
de Medicamentos pelo Sistema Dose Unitéria:

A) Definicao

A dispensacdo de medicamentos por dose unitéria implica o atendimento
individualizado dos pacientes hospitalizados, em periodo de 24 horas,
conforme prescricio médica. Para um sistema de distribuicdo de
medicamentos por dose unitaria, da-se por certo que todas as formas
farmacéuticas® venham acondicionadas na forma de dose unitaria, e sejam
distribuidas pela farmacia em embalagens individuais, a cada paciente, onde
se acondicionam as dosagens suficientes que o mesmo deve receber num
periodo de tempo determinado, de modo que o enfermeiro da &rea néo

necessite manipular os medicamentos, exceto no momento de ministrar a dose.

® Profissional graduada em Ciéncias Farmacéuticas e pds-graduada em Farmécia Hospitalar,
com 10 anos de experiéncia em farméacia hospitalar. Apostila de treinamento para alunos de
cursos em Farmécia Hospitalar.

® Forma farmacéutica: Modo como o medicamento se apresenta, por exemplo, injetavel, creme,
comprimido, capsula, pilula.



28

B) Objetivos

Os principais objetivos de um sistema de distribuicdo de medicamentos por

dose unitaria sao:

e Dispensacdo do medicamento certo, na hora certa, ao paciente certo,
procurando a reducdo de incidéncia de erros na dispensacdo e
administracdo de medicamentos;

e Melhor controle e racionalizag&o na utilizagdo de medicamentos;

e Reducdo de estogues nas unidades e das perdas relativas ao
vencimento do prazo de validade e falta de identificagdo de
medicamentos;

e Proporcionar a administracdo do hospital um sistema de distribuicdo de
medicamentos financeiramente viavel;

e Diminuicdo do tempo utilizado pelo pessoal de enfermagem para
armazenagem e preparo de medicamentos, com a consequente
elevacao da qualidade assistencial ao paciente;

e Otimizacdo de higiene e organizacdo do sistema de distribuicdo

prevenindo possiveis contaminacdes e alteragfes de medicamentos.
C) Vantagens

As principais vantagens do sistema de distribuicdo de medicamentos por dose

unitaria séo:

e Diminuicdo dréstica de erros de dispensacdo e administracdo de
medicamentos;

e Otimizacdo das devolugbes de medicamentos a farmacia (quando
houver);

e Promocéao do acompanhamento de pacientes;

e Controle mais efetivo sobre os medicamentos (controle de estoques,
prazo de validade e outros);

e Interacdo da equipe da farmécia com a equipe da enfermagem;
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e Maior seguranca para o médico com relacdo a correta administracdo dos
medicamentos aos pacientes;
e Ao paciente é assegurada uma assisténcia diferenciada e praticamente

pessoal.
D) Desvantagens

Observam-se, segundo GOMES e REIS (2000), algumas desvantagens do
sistema de distribuicdo por dose unitaria, que necessitam de um trabalho maior

por parte da equipe da farméacia hospitalar, como estas:

e Dificuldade para se obterem no mercado de medicamentos todas as
formas e dosagens para uso em dose unitaria;

e Resisténcia por parte dos empregados da enfermagem;

e Aumento das necessidades de recursos humanos e infra-estrutura da
farmacia hospitalar;

e Necessidade de aquisicdo de materiais e equipamentos especificos para

a montagem de doses unitéarias.
E) Rotina Operacional

A rotina operacional é ciclica e cada momento apresenta sua importancia e
relevancia, e ndo deve ser menosprezado, sob pena de interromper 0 processo
em qualquer fase em que se encontre. Todos os profissionais envolvidos no
atendimento de um paciente tém sua participacao definida conforme mostrado
no Quadro 1.
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Profissional Rotina Operacional
i Prescreve medicagdo em documento apropriado, informando
Médico posologia correta e dosagem do medicamento.
Recolhe documento do prontuario do paciente, informa horario de
cada medicacdo com base na prescricdo do médico, encaminha o
) documento para a farméacia. Recebe a tira de medicamentos, por
Enfermeiro

paciente, e ministra as doses unitarias conforme horario definido pelo
médico no documento de prescricdo. Quando o paciente recebe alta

antes do término dos medicamentos prescritos, devolve-os a farmécia.

Recebe uma via da prescricdo médica, prepara as doses unitarias
informadas no documento, identifica o paciente e a fita de
- . medicamentos por meio do cadastro do sistema. Identifica-se no
Auxiliar de farmacia o ) )
documento de prescricdo (aviamento das doses), baixa o estoque de
medicamentos utilizados conforme método FEFO’. Encaminha para a

respectiva area os medicamentos preparados.

Verifica as doses unitarias preparadas se estdo de acordo com as
prescricbes médicas. Controla o estoque de medicamentos e registra
. as receitas de medicamentos controlados e entorpecentes.
Farmacéutico o ) o )
Supervisiona a entrega das tiras das doses unitarias nas respectivas
areas, e supervisiona a reposicao dos medicamentos retirados das

prateleiras da farmécia.

Quadro 1 - Rotina operacional para distribuicdo de medicamentos por dose unitaria.

Atualmente, segundo GOMES e REIS (2000), o sistema dose unitaria
apresenta-se como 0 mais completo e vantajoso na distribuicdo de
medicamentos, ndo sO pela sua viabilidade econ6mica, mas também pelo
atendimento aos requisitos que visam a beneficiar o alvo das atencdes de
todos os profissionais que trabalham na area da saude: o paciente.

Com relacdo a requisicdo de materiais no estoque da farmacia hospitalar, o
método First Expire, First Out (FEFO), ou Primeiro que Expira, Primeiro que Sai
(PEPS), é uma forma de controle de material em estoque que auxilia a saida

de material do estoque de acordo com o prazo de validade sugerido pelo

" FEFO - First Expire, First Out — De acordo com a RDC n° 210, de 04 de agosto de 2003,
publicada no Diario Oficial da Unido de 14/08/2003, item 13.1.2, “todos 0s materiais e produtos
devem ser armazenados sob condicdes apropriadas de acordo com o0s procedimentos
estabelecidos pelo fabricante. A separacdo dos lotes e a rotatividade do estoque devem
obedecer a regra: primeiro que expira, primeiro que sai (PEPS)".
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fabricante de cada medicamento. Assim, diferentemente do método First In,
First Out (FIFO), ou Primeiro que Entra, Primeiro que Sai, utilizado na maioria
dos segmentos de produtos para requisitar e baixar estoques, o segmento de
medicamentos utiliza o método FEFO.

O método FEFO guarda certa semelhanca com o método FIFO, porém, a regra
para o FEFO é proporcionar a saida de medicamentos, dos estoques, que
estiverem mais préximo do vencimento do prazo de validade, de tal forma que
nao haja meio de o produto permanecer no estoque ultrapassando o prazo de

validade para sua utilizacéo.

A Tabela 1 exemplifica uma ficha de controle de estoque, simulando as

entradas e saidas de um medicamento por meio do método FEFO.

Tabela 1 - Modelo de ficha de controle para retirada de medicamentos do estoque pelo
método FEFO.

) ) Prazo de
Data Quantidade | Saldo | Unidade _ Lote Fornecedor
Validade
Entrada Saida

15/11/2003 10 10 CX. Jan/2005 | XYZAF A
20/11/2003 5 5 CX. Jan/2005 | XYZAF A
22/11/2003 8 13 CX. Dez/2004 | WFG10 B
25/11/2003 2 11 CX. Dez/2004 | WGF10 B

Neste caso, o material a ser retirado do estoque, deve ser do lote que ira
vencer em dez/2004, embora tenha sido recebido no dia 22/11/2003. Assim,
devem permanecer em estoque as 5 caixas do lote do fornecedor ‘A’ e 6 caixas
do lote do fornecedor ‘B’ até seu total esgotamento e somente apds o término
do lote, € que se iniciara a retirada do estoque, do lote do fornecedor ‘A’.

Para CAVALLINI e BISSON (2002), antes que qualquer servico de farmacia
hospitalar possa melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente pela
implantacdo de atividades clinicas medicamentosas, € importante adotar e
assegurar um efetivo sistema de retirada de medicamento do estoque, bem

como sua distribuicdo até a chegada ao paciente.
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Assim, para atingir seus objetivos, a farmacia hospitalar deve contar com um
sistema logistico adequado, dispor de um sistema de controle de materiais e

medicamentos e manipular, corretamente, os fatores de custos envolvidos.

TUCKER (2004) comenta que a maior parte das falhas operacionais em
organizacfes de saude provém de quebras no fornecimento de materiais e
informacdes por meio de fronteiras organizacionais, porém os funcionarios
rapidamente compensam parte das falhas, restabelecendo rapidamente as
tarefas e, assim, torna-se dificil para a organiza¢do reconhecer algum incidente

de falha como oportunidade de aprendizado.

A analogia entre a organizagdo de saude (hospital) e a organizacéo industrial,
mostra que a primeira, ao atender um paciente que busca a recuperagao da
saude ou o diagnostico de uma doenca, realiza uma série de processos
internos objetivando a “satisfacdo” do paciente, tal como uma inddstria para
obter um produto acabado e entrega-lo ao cliente. O aspecto operacional dos
diversos processos internos em uma organizacao realiza-se por meio de

diversos processos logisticos.
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3. PROCESSOS LOGISTICOS

Sabe-se que a logistica existe desde o inicio da civilizacdo e, ainda que de
forma precéaria, vem evoluindo ao longo dos anos. A implementacdo de
melhores préticas logisticas, atualmente, porém, tornou-se uma das areas mais
desafiadoras e interessantes da administracdo empresarial, em razdo, entre
outros fatores, do mundo dos negdcios, altamente competitivo, o qual vem
estimulando diversas transformacées no campo da gestdao empresarial, a fim
de proporcionar as organizacbes a obtencdo de posicdes relevantes e
privilegiadas no mercado.

Para BOWERSOX e CLOSS (2001) e KLOTER e ARMSTRONG (1999), novos
conceitos e praticas de processos logisticos estao surgindo, e diversos deles
atentam para estratégias que buscam atender os clientes de forma rapida para
o estimulo de relacionamentos fiéis e duradouros, visando a garantia de lucros
em longo prazo. Esses novos conceitos de logistica também encampam a
questdo de que a satisfacdo dos clientes é dependente das operagfes que
estdo por trds da criacdo de valor esperado pelo mercado e do atendimento

aos clientes.

BALLOU (2001) refere que um produto n&o possui valor se n&do estiver no local
e no tempo desejados para seu consumo ou utilizagdo a um precgo justo e a
uma qualidade satisfatéria. Essas questdes sdo dependentes de varios
processos, em especial dos processos logisticos e, dentro deles, o fluxo de

informacoes.

Percebe-se que o foco principal da logistica € a disponibilizacdo de produtos e
servicos no local onde sdo necesséarios, no momento em que sdo desejados.
De certa forma, os clientes habituaram-se ao fato de que, quando chegam a
uma organizagcdo ou a um hospital, por exemplo, esperam encontrar 0s
produtos e servicos disponiveis e atualizados. Assim, € dificil imaginar a
realizacdo de alguma atividade produtiva, de vendas ou de prestacdo de

servicos sem o devido apoio logistico.
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PIRES e MUSETTI (2000) comentam que a logistica envolve a integracdo de
informacgdes, transporte, estoque, manuseio de materiais e embalagem. Todas
essas areas que envolvem o trabalho logistico oferecem ampla variedade de
tarefas estimulantes, uma vez que a operacionalidade da logistica esta
relacionada com a disponibilidade de matérias-primas, componentes e estoque
de produtos acabados, no local e no momento onde s&o solicitados. Dessa
forma, pode-se afirmar que é por meio do processo logistico que os materiais
fluem pelos sistemas de produgédo e servicos de uma organizacdo e 0s
produtos sao distribuidos pelos canais de marketing e/ou vendas.

Para BOWERSOX e CLOSS (2001) e BALLOU (2001), a logistica agrega valor
guando o estoque € corretamente posicionado para facilitar as vendas e o
produto ou servico chega as méaos dos clientes, pois a logistica tem como
objetivo central atingir um nivel desejado de servi¢cos ao cliente, pelo menor
custo total possivel. Com isso, € possivel buscar, mediante logistica, o
abastecimento de uma farmécia hospitalar, com medicamentos disponiveis as

necessidades dos pacientes.

Uma definicdo que reflete a esséncia da gestédo logistica € a promulgada pelo
Conselho de Administracdo Logistica (Council of Logistics Management —
CLM)®, uma organizacdo profissional de gestores de logistica, e que
conceituou: “logistica é o processo de planejamento eficaz de matérias-primas,
estoque em processo, produtos acabados e informacbes relativas desde o
ponto de origem até o ponto de consumo, com 0 propésito de atender as

exigéncias dos clientes”.

Para BALLOU (2001, p.21), o trabalho do profissional de logistica é fornecer
mercadorias e servicos a clientes de acordo com suas necessidades e
exigéncias da maneira mais eficiente possivel, pois “a missdo da logistica é

dispor a mercadoria ou servico certo, no lugar certo, no tempo certo e nas

® De acordo com PIRES (2004, p.57), trata-se de “uma tradicional entidade nos EUA (formada
por pessoas fisicas), com um histérico de 40 anos voltados a atividades logisticas e que
também tem um grupo de filiados trabalhando na sua expansédo e divulgacdo no Brasil”.
Também disponivel em <www.CLM1.org>
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condicdes desejadas, ao mesmo tempo em que fornece a maior contribuicdo a

empresa’.

E possivel notar que esta ultima definicdo reflete bem as necessidades da
farméacia hospitalar, pois embora o profissional de saude (médico) seja o cliente
secundério, j& que muitas vezes o0 paciente (cliente primario) ndo tem
condicbes de definir o medicamento que deva ser administrado, o médico
necessita do medicamento correto, no momento e no tempo certo para exercer

completamente sua fungao profissional.
3.1. FUNDAMENTOS DA LOGISTICA

Quando a concorréncia era menor e os ciclos de vida dos produtos e servigcos
eram mais longos, fazia sentido perseguir a exceléncia nos negécios pela
gestéo eficiente de atividades isoladas como compras, transportes, manuseio
de materiais e distribuicdo de produtos. Estas fun¢gdes eram desenvolvidas por
especialistas, cujo desempenho era medido por indicadores como custos de
transportes mais baixos, menores estoques de materiais e compras a0 menor

preco.

Atualmente, os mercados estdo cada vez mais globalizados e dinamicos e os
consumidores cada vez mais exigentes. Para satisfazé-los, sédo criados, a todo
momento, modelos de produtos e servigos com ciclos de vida bem mais curtos.
E a coordenacdo da gestdo de materiais, da producdo, da distribuicdo e
assisténcia técnica passou a dar respostas mais eficazes aos objetivos de
exceléncia que os negoécios exigem. Surge, entdo, o conceito de logistica
reunindo as diversas atividades de processamento fabris ou de servigos nas
organizacdes, com o objetivo de atender as demandas dos clientes. A defini¢cdo

mais divulgada sobre logistica € a do CLM, apresentada anteriormente.

Como ja mencionado, entretanto, para BALLOU (2001), a logistica tem
condicbes de prover mercadorias e servigos a clientes de acordo com suas
necessidades e exigéncias, ao dispor as mercadorias e servicos no momento

certo, no lugar desejado e nas condi¢cbes necessérias aos clientes, fornecendo
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também uma maior contribuicdo a empresa. Esta Ultima posicdo mostra a
abrangéncia da logistica desde a visdo estratégica voltada ao atendimento ao
cliente e o envolvimento com a extensdo da cadeia de suprimentos, até o nivel

mais operacional.

Isto significa considerar como elementos ou componentes de um sistema, as
atividades de aquisicdo de materiais, movimentagao e armazenagem interna e,
ainda, distribuicdo, que facilitam o fluxo de produtos e servicos desde o
planejamento de materiais até o ponto de consumo final, assim como os fluxos

de informacao que gerem os produtos e servicos em movimento.

A logistica representa uma integracdo interna e externa de atividades, pois
estende a coordenacdo dos fluxos de materiais e de informacdes aos
fornecedores e ao cliente final. A gestdo da cadeia como um todo pode
proporcionar uma série de maneiras pelas quais € possivel aumentar a
produtividade dos servicos e, em consequéncia, contribuir significativamente
para a reducao de custos, assim como identificar formas de agregar valor aos

servigos e produtos.

Segundo BALLOU (2001), a logistica consiste num conjunto de atividades
funcionais que pode ser repetido varias vezes ao longo do canal de
suprimentos por meio do qual as matérias-primas e insumos sdo convertidos
em produtos acabados e o valor agregado € adicionado aos olhos dos clientes.
Muitas vezes, a fabrica e os pontos de distribuicdo ndo estdo localizados
proximos e o canal representa uma sequéncia de fases da manufatura de
forma que as atividades logisticas ocorrem muito antes que um produto chegue

ao mercado.

BOWERSOX e CLOSS (2001) comentam que, depois de definidas as
instalacdes, o transporte providenciado, e o estoque posicionado, devem ser
realizadas atividades de armazenagem, manuseio de materiais e embalagem.
Assim, para se obter uma integracdo interna, € necessaria a coordenacdo dos
fluxos de estoques e informacdes entre as areas operacionais de forma que se

possa sincronizar e obter respostas rapidas dos fluxos de materiais, variancia
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minima nos valores de producdo, estoques minimos e consolidacdo de

movimentagao.

Ainda de acordo com BOWERSOX e CLOSS (2001), a logistica é vista como o
elo que vincula a empresa a seus clientes e fornecedores. As informacdes
recebidas de clientes fluem pela empresa na forma de atividades de vendas,
previsdes e pedidos. Estas informacdes séo filtradas em areas especificas de
suprimentos e de producdo. Tomando-se por base a inicializacdo do
suprimento é projetado um fluxo de bens de valor agregado que resulta, ao
final, na transferéncia de propriedade de produtos acabados ou servicos aos

clientes.

PIRES e MUSETTI (2000) destacam ainda trés aspectos pela o6tica logistica:
visdo estratégica (integracdo dos processos de suprimentos, producdo e
distribuicdo), visao gerencial (comprometimento e relacionamento dos aspectos
logisticos e de marketing/vendas), e visdo operacional (elos entre a logistica de

abastecimento, logistica interna e logistica de distribuic&o).

7

Dessa forma, é possivel identificar que o processo logistico em uma
organizagao contempla duas acdes gerais de inter-relacionamento: o fluxo de
materiais, considerado desde o ponto em que se coloca um pedido para o
fornecedor, e o fluxo de informacdes, acontecendo em paralelo a todo o
processo de movimentacdo de produtos, até a entrega aos clientes.

Embora o fluxo normal dos produtos e servigos siga 0 caminho do produtor ou
fornecedor até a entrega aos consumidores, ha um fluxo contrario que pode
seguir o caminho inverso, ou seja, partindo do consumidor até o produtor ou

distribuidor, fluxo conhecido como logistica reversa.
3.2. LOGISTICA REVERSA

A logistica, tal como é conhecida, concentra seu foco de operacionaliza¢do no
fluxo direto que vai da aquisicdo da matéria-prima, passando pelo processo

interno de transformagdo na empresa e chegando ao consumidor final.
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Segundo PIRES e MUSETTI (2000), entretanto, um conceito que esta inserido
dentro da logistica € o da logistica reversa, que proporciona um caminho
inverso de materiais, ou seja, vai do ponto de consumo ao ponto de origem.
Assim, na 6tica da logistica reversa podem-se ter duas frentes a respeito dos
produtos: uma refere-se ao fluxo de retorno de produtos que foram entregues
com algum tipo de problema e necessitam de reparos ou consertos, € 0
produtor assume a responsabilidade sobre tais produtos apds extinguir sua
vida util; e outra refere-se ao fluxo de retorno de produtos para reciclagem ou

novo uso ou reutilizagéo parcial ou total.

PIRES (2004) explica que existem dois fluxos de “produtos” que necessitam de
gerenciamento eficazz. as embalagens e o0s recipientes utilizados nos
transportes e 0s materiais ap6s o fim de suas vidas uteis. Ambos,

normalmente, apresentam um fluxo inverso ao fluxo produtivo.

Para STOCK (1998), por tras do conceito de logistica reversa esta um conceito
mais amplo acerca do “ciclo de vida” de um produto. A vida de um produto, do
ponto de vista logistico, ndo termina com sua entrega ao cliente. Produtos e
materiais tornam-se obsoletos ao longo do tempo, podem danificar-se, ou
simplesmente ndo funcionam adequadamente e devem retornar ao seu ponto
de origem para serem devidamente reparados, reaproveitados ou descartados
e reciclados, se for o caso.

Do ponto de vista financeiro, fica evidente que, além dos custos de compra de
matéria-prima, de producéo, de armazenagem e estocagem, o ciclo de vida de
um produto inclui também outros custos que estdo relacionados a todo o
gerenciamento do seu fluxo reverso. Do ponto de vista ambiental, esta € uma
forma de avaliar qual o impacto que um produto tem quando langado ao meio

ambiente durante toda sua vida até sua degradacéo total.

SOUZA (2002) comenta que, em relacdo ao processo de manufatura, é
importante pensar o produto ou servico de maneira a assegurar que 0 processo
de fabricacdo ou elaboracdo ndo ocasionem impactos negativos para 0 meio

ambiente. Isto inclui discutir as questbes que podem influenciar na adequagéo
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ambiental, como matérias-primas e residuos, e seus destinos depois que
perdem a funcdo para os quais foram projetados ou elaborados, ou seja, um
produto ou servico deve ser mantido em nivel de prioridade pela empresa
responsavel pela sua elaboracdo. Assim, a abordagem sistémica passa a ser
fundamental para planejar a utilizagdo dos recursos logisticos de forma a
contemplar todas as etapas do ciclo de vida dos produtos e servigos.

STOCK (1998), adaptando a definicdo de logistica do CLM, define a logistica
reversa como “0 processo de planejamento, implementacdo e controle da
eficiéncia e custo efetivo do fluxo de matérias-primas, estoques em processo,
produtos acabados e as informagdes correspondentes do ponto de consumo
para o ponto de origem com o proposito de recapturar o valor ou destinar a

apropriada disposicao”.

Para STOCK (1998), ainda, o processo de logistica reversa gera materiais que
podem ser reaproveitados e que retornam ao processo tradicional de
suprimento, producdo e distribuicdo. Para esse autor, este processo é
composto por um conjunto de atividades que uma empresa realiza para coletar,
separar, embalar e expedir itens usados, danificados ou obsoletos dos pontos

de consumo até os locais de reprocessamento, revenda ou de descarte.

E possivel notar que existem variantes com relagdo ao tipo de
reprocessamento que os materiais podem ter, dependendo das condi¢cbes em
gue estes entram no sistema de logistica reversa. Os materiais podem retornar
ao fornecedor quando houver acordos nesse sentido ou podem ser revendidos

se ainda estiverem em condi¢des adequadas de comercializagao.

A Figura 3 ilustra uma representacdo esquematica dos processos logisticos

direto e reverso.

Para LEITE (2003), os materiais podem ser recondicionados, desde que haja
justificativa econdmica, ou reciclados, se nao houver possibilidade de
recuperacdo. Essas alternativas geram materiais reaproveitados que entram no

sistema logistico direto.
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PIRES e MUSETTI (2000) comentam que a natureza do processo de logistica
reversa depende do tipo de material e do motivo pelo qual este entra no
sistema. Os materiais podem ser divididos em dois grupos: produtos e
embalagens. No caso de produtos, os fluxos de logistica reversa dar-se-ao pela
necessidade de reparo, reciclagem, ou porque simplesmente os clientes os

retornam ao ponto de origem.

Materiais
Novos

4 . .
Processo Logistico Direto

Suprimento —— Produgdo — Distribuigcdo

\_

Materiais
Recuperados

Processo Logistico Reverso [«

Figura 3 — Esquema dos processos logisticos direto e reverso.
Fonte: adaptada de Stock (1998)

O fluxo reverso de produtos pode, assim, também ser utilizado para manter os
estoques reduzidos, diminuindo o risco de manutengao de itens de baixo giro.
Quanto a embalagem, os fluxos de logistica reversa acontecem basicamente

em razédo de sua reutilizagéo ou por restricdes legais.

Os canais de distribuicdo reversos de pds-consumo, segundo LEITE (2003),
constituem-se pelo fluxo de uma parte de produtos e materiais originados no
descarte depois de encerrada sua utilidade original e que retornam ao ciclo
produtivo de alguma forma. No aspecto do fluxo reverso de pds-consumo €&
possivel distinguir os canais reversos para reciclagem e 0s canais reversos de
reutilizacdo. A reciclagem € o canal reverso que pode revalorizar materiais,
pois os componentes dos produtos descartados sdo extraidos industrialmente,
transformados em matérias-primas secundarias que podem ser adicionadas a

matérias-primas virgens (primarias) na fabricacdo de novos produtos.
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De acordo com PIRES (2004, p. 242), com relagéo a logistica reversa, “existem
dois fluxos de ‘materiais’ que precisam ser gerenciados de forma efetiva: (1) as
embalagens e os recipientes utilizados nos transportes e (2) os produtos ap6s
o fim de suas vidas Uteis.” Para a reutilizagdo, LEITE (2003) comenta que o
canal reverso representa importante comércio de bens e materiais industriais
ou residenciais para subcanais de desmontagem e fornecimento de pecas de

reposicdo e materiais destinados a distribuicdo no mercado secundario,
entendido como o mercado de segunda mao.

E possivel comentar desse modo que, no fluxo reverso de pds-venda, a origem
do fluxo pode ocorrer de vérias formas quer por problemas de qualidade
inadequada do produto, quer por garantias comerciais quando ha situacdes de

descuido no transporte, manuseio ou armazenagem do produto.

Nessa direcao, LEITE (2003) refere que os problemas mais comuns no fluxo
reverso, quanto ao aspecto comercial, sdo os erros de pedidos, excessos de
estoques, obsolescéncia ou prazo de validade vencido. A logistica reversa de
poés-venda se ocupa do planejamento, da operacado e do controle do fluxo fisico
e das informacdes correspondentes de bens de poés-venda, que, por Varios
motivos, devem retornar dos diferentes pontos da cadeia de distribuigcéo.

A logistica reversa na farmacia hospitalar pode ocorrer em razdo do
esgotamento do prazo de validade do medicamento ou devolugao de produtos
motivada pelo recebimento de quantidade superior ao definido no pedido de
compras ou mesmo por entrega errada. No primeiro caso, alguns fornecedores
aceitam a devolugdo do medicamento com prazo de validade vencido, para
troca, ou indicam solugéo para o caso (normalmente incineracdo de acordo
com a legislacdo vigente). Nos dois Ultimos casos, a farmacia hospitalar deve
providenciar devolucdo de acordo com as normas de protecdo e cuidados

vigentes.

A logistica pode ser entendida como a gestdo de fluxos entre as areas de
marketing, de producao e de distribuicdo em uma organizagéo. O processo de
vendas nas empresas industriais e de servicos tém sofrido alteragbes
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constantes por forca da globalizagdo das organizacdes. Dessa forma, torna-se
evidente o entendimento de alguns elementos que fazem parte do processo

logistico em uma organizacao.

3.3. COMPONENTES DA LOGISTICA

O processo logistico passa, em uma empresa, pelas areas de recebimento,
producéo, embalagem, expedi¢do e distribuicdo, criando, assim, importantes

interfaces na organizacgao.

PIRES e MUSETTI (2000) expdem que o processo de globalizacdo e de
expansdo da tecnologia da informag&o proporciona novas amplitudes para o
processo de venda e novas formas de viabiliza-la. Assim, o processo de
atender ao cliente também sofre mudancgas, e as perspectivas de atendimento
e de producao de bens e servigos provocam um ambiente competitivo entre as

organizagoes.

PIRES (2004, p.36) esclarece que o conceito de valor agregado visto pela 6tica
do consumidor final, ganhou nova dimenséo e, como consequUéncia, destaca a
importancia dos processos logisticos, pois “em uma empresa industrial, os
processos logisticos tendem, naturalmente, a ser classificados como ‘meios’
gue suportam e viabilizam processos ‘fins’ como vender, produzir e entregar”.
Classificar, entretanto, um processo como ‘meio’ ndo quer dizer que tenha

menor importancia, ou que deva ser tratado como tal no processo de gestéo.

Para DORNIER et al. (2000), o pacote de servicos que envolvem a logistica &
resultante de uma sequéncia de passos ao longo do sistema produtivo,
incluindo a gestdo de fluxos de materiais e informacdes. Dessa forma, em cada
fase do processo logistico ocorre o fornecimento de um servico que contribui

para o resultado final, seja um produto ou a prestacdo de um servigo ao cliente.

De acordo com PIRES e MUSETTI (2000), numa empresa industrial o processo
produtivo depende destes dois processos logisticos basicos: a logistica de
abastecimento e a logistica interna na organizacdo. Depois, a empresa
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necessita de um canal de escoamento de produtos acabados proporcionando
uma nova fase, vale dizer, a logistica de distribuicéo.

A gestdo logistica em uma organizagdo proporciona um fluxo estruturado com

0S seguintes componentes, segundo PIRES e MUSETTI (2000):

a) Logistica de abastecimento, que envolve: administracdo de materiais,
suprimentos de matérias-primas e insumos, transporte de material e
almoxarifado de matérias-primas;

b) Logistica interna, que envolve: movimentacdo de materiais, materiais em
processo e embalagem para movimentacao interna na empresa,

c) Logistica de distribuicdo, que envolve: distribuicdo fisica de produtos,
armazenagem de produtos acabados, processamento de pedidos e
transporte de produtos acabados.

Dessa maneira, a logistica pode, quando bem sincronizada e ordenada no
processo industrial ou de prestacdo de servigos, proporcionar e orientar um
abastecimento adequado, e ainda, um valor agregado aos olhos do cliente. A
logistica agrega valor aos olhos do cliente quando disponibiliza o produto ou
servico no momento em que o cliente deseja adquiri-lo ou consumi-lo, e na

guantidade que satisfaca suas necessidades.

Um aspecto que se deve considerar importante, todavia, no processo logistico
de abastecimento, diz respeito a gestdo da demanda, pois segundo TROQUE e
PIRES (2003, p. 1) “a compreensdo do conceito de processos de negocio é
fundamental para a compreensdo das discussbes sobre a gestdo da

demanda...”.
3.3.1. GESTAO DA DEMANDA

Segundo TROQUE (2004, p. 29), “a Gestdo da Demanda pode ser considerada
um tema ainda recente na literatura, pois estudos a respeito das questdes
relativas a esta atividade ainda carecem de maior detalhamento e amplitude”.
Percebe-se que, na maior parte dos casos, esse processo nao € compreendido
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de maneira integrada, mas, sim, como atividade correlata nos diversos

departamentos e areas afins.

De acordo, ainda, com TROQUE (2004), é importante entender as
necessidades dos consumidores de forma mais clara e rapida que os
concorrentes, pois responder a essas necessidades de forma precisa sao
guestdes de sobrevivéncia para qualquer tipo de organizagéo. Para se atingir
tal situacédo, ganha cada vez mais importancia a habilidade de gerenciamento
de informacdes. As empresas procuram, por meio do planejamento, tracar
expectativas em forma de objetivos de receita, custos, despesa e
consequentes retornos, baseadas na extracado de dados do ambiente (externo
e interno) de forma mais competente que seus concorrentes, traduzindo isso
em acdes que as tornem mais competitivas. Para TROQUE (2004), a gestéo
dessas demandas ambientais, portanto, tem-se tornado de fundamental

relevancia.

Um fator importante para a integracdo das empresas que compdem a cadeia
de abastecimento, é o gerenciamento da demanda. Para DIAZ e PIRES (2003,
p. 1) “uma gestao integrada da demanda na cadeia produtiva compreendida
pelos fabricantes, fornecedores, distribuidores e varejistas, levard a maior
precisdo dos dados trocados dentro da cadeia, minimizando a propagacédo de
erros de previsao, reduzindo as incertezas na gestado da capacidade produtiva,
diminuindo os custos de estoques, entre outras vantagens”. O nivel de
complexidade do gerenciamento da demanda depende de negd6cio para

negaocio.

7

O entendimento do conceito de processos de negdcio é importante para a
compreensao sobre a gestdao da demanda. HAMMER e CHAMPY (1994) apud
TROQUE e PIRES (2003, p. 1) definem processos como “um conjunto de
atividades com uma ou mais espécies de entrada e que cria uma saida de valor

para o cliente”.

A gestdo da demanda, segundo TROQUE e PIRES (2003), pode ser

compreendida como uma abordagem que integra e permite varias fungdes de
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atendimento aos clientes, embora a definicdo da abrangéncia da gestdo da

demanda nao seja consensual na literatura.

De acordo com TROQUE e PIRES (2003), ainda, € importante salientar que
podem existir variagcbes de gestdo da demanda dentre os diversos tipos de
negocios (comeércio, manufatura e servi¢cos), porém esta deve ser entendida
como um processo integrado que abrange as areas de marketing, vendas,

producdo e logistica.

De acordo com a definicdo da Standard Industry Classification (SIC) apud
PIRES (2004, p. 129) “a industria de manufatura envolve a transformacao
mecéanica ou quimica de materiais ou substancias em novos produtos, ao
passo que a industria de servigos envolve grande variedade de servigos para

individuos, negocios, governos e outras organizacoes”.

Segundo PIRES (2004), ainda, alguns fatores como, extensiva participacao dos
clientes, o fato de ndo ser tangivel, impossibilidade de separacdo entre a
producdo e o consumo (a0 mesmo tempo em que se estd produzindo, esti
consumindo), heterogeneidade e uso intenso da mao-de-obra séao
caracteristicas associadas ao setor de servicos. Essas caracteristicas, de
acordo com PIRES (2004), acarretam ao setor de servicos, como
consequéncia, aumento da complexidade, maior dificuldade de controle, maior
dificuldade na gestdo da capacidade, maior facilidade de diferenciagédo pelo
cliente e maior dificuldade para padronizar processos e aumentar a

produtividade via inovacao tecnoldgica.

HARLAND (1997) apud PIRES (2004) destaca algumas diferencas basicas

entre os setores de manufatura e de servico como estas:

e Tangibilidade: geralmente é bem maior na manufatura, criando maior
dificuldade na avaliagéo de valor de um servigo do que de um produto;

e Caracteristica do trabalho: a manufatura se baseia, geralmente, na
utilizacdo de maquinas e equipamentos, ao passo que 0 servi¢o baseia-

Se no uso intenso de mao-de-obra;
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e Contatos durante o trabalho: na manufatura geralmente sdo maiores
com 0s materiais, ao passo que no setor de servicos s&o maiores com
os clientes ou pacientes, por exemplo, em hospitais;

e Potencial de lucro: geralmente & maior no servico, dada a maior
dificuldade de avaliagdo de valor por parte dos clientes. J& os produtos

tendem a virar commodities com maior facilidade.

CORREA et al. (1997) apud TROQUE e PIRES (2003) listam como elementos
principais da gestdo da demanda, o canal de comunica¢gdo com o mercado, a
promessa de prazos e a priorizagao e alocacdo. PROUD (1999) e VOLLMANN
et al. (1997) apud TROQUE e PIRES (2003) sugerem mais trés elementos para
esse enfoque, que sdo a entrada das ordens dos clientes, o planejamento da
distribuicdo e o nivel de servigos aos clientes. Esses elementos ou atividades
sdo ferramentas que possibilitam as empresas gerenciar as demandas de

forma mais competente que seus concorrentes.

De acordo com DIAZ e PIRES (2003), quando um cliente emite um pedido de
compras de um determinado produto, esta informacéo € usada pelo fornecedor
como o principal fato de entrada para executar a sua previsdo de demanda
futura. Com base nessa informacdo, o fornecedor ajusta a sua previsdo de
demanda e envia novas ordens de compras para os seus fornecedores. Este
ciclo repete-se ao longo de toda a cadeia de abastecimento, funcionando como
o principal fator para a distor¢ao na previsdo da demanda.

Segundo TROQUE (2004, p. 32), entretanto, “0 que é fundamental para a
gestdo da demanda é o sincronismo e a comunicacao entre as atividades de
analise de mercado e o planejamento de vendas e producdo”. A gestdo da
demanda pode ser realizada de variadas formas, passando por instrumentos
de analise, mecanismos sofisticados, que envolvem sistemas informatizados e
célculos complexos. Embora exista uma gama de recursos tecnoldgicos, a
gestdo da demanda esta fortemente relacionada ao ambiente do negdcio, e,

consequentemente possui um grau de incerteza relativamente grande. Dessa
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forma, a gestdo da demanda deve levar em consideracdo tanto aspectos

guantitativos, quanto qualitativos.

CORREA e GIANESI (1993) apud TROQUE (2004) comentam que 0S

principais elementos, entre outros, da gestao da demanda sao:

Previsdo de demanda: E fundamental que a empresa conheca, com
algum grau de preciséo, as influéncias das variacdes externas e internas
no comportamento da demanda, bem como devem-se utilizar
ferramentas disponiveis para antecipar a demanda futura, como
modelos matematicos, dados histéricos e informagfes relevantes no
processo;

Influéncia sobre o mercado: A empresa exerce certa influéncia sobre o
mercado, em demanda ja manifestada ou demanda futura, sendo
importante que a empresa conheca a influéncia de suas agdes e as leve
em consideracédo na previsdo de demanda;

Promessa de prazos: Este elemento possui papel fundamental na
confiabilidade das entregas, sendo fator importante de decisdo na

gestdo da demanda.

PROUD (1999) e VOLLMANN et al. (1997) apud TROQUE (2004), ainda
sugerem mais alguns elementos/atividades relacionadas a gestao da demanda:

Entrada das solicitagcbes dos clientes: aquela que oficializa os itens,
guantidades necesséarias e prazos de entrega para um determinado
cliente;

Planejamento da distribuicdo: com as informacgdes tratadas pela gestéo
da demanda, é possivel planejar-se com maior assergcédo 0s envios para
reabastecimento dos estoques e as necessidades de transporte;

Nivel de servigo ao cliente: o que esta relacionado com a disponibilidade
dos produtos e com o atendimento ao mercado.

Para TROQUE (2004), o objetivo de qualquer organizacao industrial, comercial

ou de servicos, parece ser o de criar mecanismos flexiveis que possam
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responder as variacbes da demanda de forma imediata, utilizando-se de

recursos estritamente necessarios para esse atendimento.

Segundo SLACK et al. (2000), todavia, este objetivo torna-se pouco provavel
dentro das limitagcOes e restricbes atuais da maior parte das empresas, uma
vez que um numero diferente de clientes e diferentes quantidades de
equipamentos e informacdes podem ser necessarios a cada periodo de
demanda. Como a utilizagdo de politicas direcionadas de acompanhamento da
demanda é improvavel, as empresas procuram formas que possam equilibrar
as demandas do ambiente em que estdo inseridas com as capacidades e

limitagcGes existentes na manufatura ou no atendimento.

Por sua natureza, o processo de gestdo da demanda influencia vérias areas
dentro da organizacdo, desde as decisdes estratégicas gerais, até o
atendimento de um simples pedido de um cliente, em uma localizagéao

geografica distante.

FROHLICH e WESTBROOK (2002) aludem ao fato de que os competidores
mais admirados e, por conseguinte os mais temidos, sdo empresas que ligam
(a fim de unir) seus clientes e fornecedores juntos em cadeias integradas
usando o que se chama atualmente de gerenciamento da cadeia de demanda.
VOLLMANN et al. (2000) apud FROHLICH e WESTBROOK (2002) definem o
gerenciamento da cadeia de demanda como a pratica que gerencia e coordena
a cadeia de suprimentos do cliente final de volta para o fornecedor. Dessa
forma, clientes finais disparam acdes para cima da cadeia de suprimentos e
produtos e servi¢os sdo puxados, e ndo empurrados, de um elo para o proximo
com base na demanda. Ainda para FROHLICH e WESTBROOK (2002, p. 729),
‘o gerenciamento da cadeia de demanda requer extensiva integracdo para
cima e para baixo no fluxo entre todos os parceiros de negdcio para obter
sucesso, e esse tipo de conexdes tornaram-se possiveis somente

recentemente devido a WEB?”.

Antes da Internet ndo havia grandes solucbes para os tradeoffs entre baixo
custo, dados de tempo real e amplo desenvolvimento nas cadeias de
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suprimento mediante métodos tradicionais, como troca eletrdnica de dados e
documentos e kanban, FROHLICH e WESTBROOK (2002).

3.3.2. LOGISTICA DE ABASTECIMENTO

A logistica de abastecimento refere-se a todo sistema dentro da organizacéo
envolvido com o proposito de suprir a empresa com matérias-primas,
componentes e insumos, para a fabricagdo de seu produto final ou para

atender aos servigcos que prestam aos clientes.

Para LAVERDE (2003, p.351) deve-se *“entender por abastecimento e
fornecimento a parte da logistica que trata das atividades desenvolvidas para
aquisicdo, a armazenagem e o fornecimento de medicamentos, alimentos e
demais materiais e servigos ligados as areas da saude e administrativa, de
maneira oportuna, nas quantidades exatas, com um nivel 6timo de qualidade, e
no local apropriado, de tal forma que o hospital possa cumprir plenamente seus
objetivos e metas quanto a prevencdo, diagnéstico, tratamento e recuperacao
da saude”.

ARNOLD (1999) esclarece que, para obter o maximo valor dos recursos,
devem-se projetar processos produtivos que tornem os produtos eficientes ao
maximo. Uma vez definido o processo, € necessério administrar sua operacao
para produzir bens de maneira econdmica. Administrar operagdes significa
planejar e controlar os recursos utilizados no processo: trabalho, capital

investido e material.

O fluxo de materiais controla o desempenho do processo, pois, se 0 material
necessario, e nas quantidades exatas nao estiver disponivel no tempo preciso,
o processo de transformacdo ndo podera produzir o que deve ou 0 que esta
programado para tal. Dessa forma, para melhorar a produtividade e obter
resultados positivos, uma empresa deve, primeiramente, projetar sistemas
eficazes e eficientes de producédo e deve, ainda, administrar esses sistemas
para fazer o melhor uso de sua forca de trabalho, do capital e dos materiais.
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Um dos modos mais eficazes de se fazer isso é por meio do planejamento e

controle do fluxo de materiais que entram, percorrem e saem da producao.

De acordo com ARNOLD (1999), o papel da administracdo de materiais &
balancear os objetivos de suprimentos, transportes e almoxarifados de
matérias-primas. Ainda, segundo ARNOLD (1999), alguns fatores fundamentais
sdo apontados como importantes no processo de abastecimento, como 0s

seguintes:

e um cliente pode ser um fornecedor de outro cliente, de modo que o
conjunto possa ter varias relacdes do tipo fornecedor e cliente, seja de
produtos ou servicos;

e embora o sistema de distribuicho possa dar-se diretamente do
fornecedor para o cliente, dependendo dos produtos/servicos e dos
mercados, podera também conter diversos intermediarios, como
atacadistas, depdsitos e varejistas;

e produtos ou servicos geralmente fluem de um fornecedor para o
consumidor, ao passo que a demanda geralmente flui de um cliente para

o fornecedor.

Em tempos ndo muito distantes, os sistemas de abastecimento, producédo e
distribuicdo eram organizados segundo fungdes separadas que se reportavam
a diferentes departamentos de uma mesma empresa. Neste sentido, a area de
compras busca atender as necessidades da linha de producédo ou do sistema
de operagdes por meio de ordens de compras ou pedidos de compra em uma

empresa.

Segundo LARSON e HALLDORSSON (2002), na literatura académica ainda
persiste uma discussdo sobre as responsabilidades e diferencas entre gestéo
da cadeia de suprimentos e gestado de abastecimento (ou gestdo de compras).
Os autores identificam quatro perspectivas sobre o0 assunto. Na visao
tradicionalista, a gestdo da cadeia de abastecimento € um ramo estratégico de

compras; a visao de nova rotulagem identifica que as funcdes sao similares; a
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visdo interseccionista entende que a gestdo da cadeia de suprimentos é uma
funcdo especifica que compartilha atividades com outras areas da empresa
incluindo compras; e, finalmente, a visdo unicionista, inversa da tradicionalista,
onde a gestdo de compras esta inserida dentro do contexto de gestdo da

cadeia de suprimentos.

LAVERDE (2003) refere que, para dar suporte a tarefa de comprar e entregar
0S materiais existe todo um processo de planejamento coordenado com todos
os departamentos do hospital, seguido pelas atividades que fazem parte do
ciclo das aquisi¢bes, de modo que se mantenha um gerenciamento técnico e
cuidadoso dos estoques. De acordo com LAVERDE (2003), ainda, os materiais
dos estogues devem ser enviados e fornecidos aos pacientes, com 0sS
controles necesséarios e cumprindo-se as disposi¢cfes legais, assim como as

politicas e procedimentos internos estabelecidos pelo hospital.

Segundo BALLOU (1995, p.59), “... as tarefas mais importantes na area de
compras de uma empresa sao: inicializacdo e transmissdo das ordens
(pedidos) de compras, provimento do transporte dos carregamentos até o local
da fabrica e manutencéo dos estoques na planta”. Essas necessidades provém
de demandas dos clientes, das atividades de promog¢Oes e planos de
distribuicdo fisica de produtos acabados. As necessidades da linha de
producdo ou dos sistemas de operagbes sdo convertidas em ordens de

compra.

Geralmente, um comprador seleciona fornecedores que satisfagam requisitos
de prazos de entrega, qualidade conforme especificado no projeto solicitado e
condicdes de pagamentos satisfatorias.

BALLOU (1995) explica que, normalmente, uma ordem de compra é preparada
e enviada & empresa fornecedora, com informa¢des como quantidades, destino
de entrega, data para entrega, precos, incluindo se é FOB (Free on Board —
preco sem o frete de transporte incluso) ou, CIF (Cost, Insurance and Freight —

na cotacdo de compra do material ja esta incluso o custo de seguro e frete) e,
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em seguida, o fornecedor processa e prepara o material da ordem para

remessa.

Dessa forma, € possivel afirmar que o abastecimento inicia-se na fabrica do
fornecedor ou distribuidor e termina nas maos do cliente final. Como bens
estdo em constante movimento nesse interim, deve-se identificar, em cada
fase, como eles se movimentam (0 modal de transporte utilizado), e quem faz a
movimentacdo (o operador de transporte). A distribuicdo fisica representa um
custo significativo para a maioria dos negécios, impactando, diretamente, na

competitividade da empresa.

O transporte para entrega € providenciado pelo fornecedor ou pela empresa
compradora, conforme os acordos de precos. Se o transporte € incluido no
preco, geralmente o proprio fornecedor realiza sua contratacdo; se ndo, em

geral o comprador providencia o transporte.

Segundo POZO (2001), a armazenagem, manuseio e controle dos produtos
sdo componentes importantes e essenciais do sistema logistico, pois seus
custos envolvem elevada porcentagem dos custos totais logisticos de uma
empresa. Manter estoque, por outro lado, acarreta beneficios e também custos;
o grande diferencial entre as empresas competitivas e as demais estd na
eficacia da administragcédo e satisfacao do cliente. Apds a recepgdo do material
na empresa compradora este pode ser submetido a inspecao de qualidade ou
ndo, e alocado no almoxarifado até ser requisitado para processamento na

linha de producgéao ou utilizacéo.

LAVERDE (2003) diz que a logistica de abastecimento em uma farmacia
hospitalar envolve organizagcdes que vendem e compram medicamentos e
mantém varias transac¢des comerciais entre empresas prestadoras de servigcos

— normalmente distribuidoras de medicamentos.

Na area de medicamentos, de acordo com SANTOS (2005), os contratos
logisticos incluem transportes especializados em fung¢do do préprio produto
transportado (medicamento), visto que requer cuidados no manuseio, protecao
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contra luz solar direta e, em alguns casos embalagens especiais. Ainda
segundo SANTOS (2005, p. 28), a determinacdo da ANVISA, é de que “todo o
ciclo do medicamento precisa ser acompanhado pelo responsavel técnico (o
farmacéutico), e o transporte de medicamento era o setor ainda nao

normatizado”.

Segundo RIVARD-ROYER et al. (2002), a cadeia de abastecimento do setor de
salde é caracterizada por sua complexidade, que resulta de varias diferentes
fontes de fornecimento usadas pelas instituicbes e os diversos canais de
distribuicdo por meio dos quais eles fluem; estes fornecimentos podem vir
diretamente do fabricante ou através de um distribuidor. Por outro lado, a
complexidade reside também nas préprias instituicdes de saude, que ndo sao

0s consumidores finais.

Dessa forma, pode-se argumentar que os hospitais necessitam empregar suas
préprias redes logisticas para entregar os medicamentos as unidades de
tratamento de paciente e, finalmente aos usuérios ou ponto de tratamento.
Como resultado, percebe-se uma caracteristica importante da cadeia de
abastecimento na &rea de tratamento da saude, que € a presenca simultanea

de duas cadeias, uma externa e outra interna.

3.3.2.1. ADMINISTRACAO DE MATERIAIS

A administracdo de materiais € parte fundamental de qualquer organizagdo que
produza bens ou servi¢os de valor econémico, sendo assim, essencial, ndo so
as industrias de fabricacdo, como as de servigos e existe tanto em empresas
gue visem ao lucro, como em setores publicos e privados da economia que néo

o tenham em vista.

Um outro conceito, segundo FOGARTY et al. (1991), é ter a administragdo de
materiais como o setor responsével pela utilizacdo de técnicas e regras de
decisbes sobre o qué, quanto, quando e onde comprar ou produzir um

determinado item, levando em consideracdo 0s objetivos organizacionais e
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determinando o ponto de equilibrio entre o nivel de atendimento ao cliente e o

capital em estoque.

Para VOLLMANN et al. (1996), a administracdo de materiais e a gestado de
estoques sdo responsaveis pelas previsbes e entradas de materiais, e
liberacdo de pedidos, servico de atendimento ao cliente, e distribuicdo fisica

dos produtos.

DIAS (1995) refere que a administracdo de materiais compreende o
agrupamento de materiais de varias origens e a coordenacgdo dessa atividade
com a demanda de produtos e servicos da empresa. Assim, pode-se concluir
gue a administragdo de materiais em uma empresa tipica englobaria todas as
atividades relativas aos materiais, exceto as diretamente vinculadas ao projeto,

ou a fabricagao dos produtos.

Dessa forma, a administragdo de materiais pode envolver a maioria ou a
totalidade das atividades realizadas pelos departamentos de compras,
recebimento, planejamento e controle da producdo, expedicdo, trafego e

estoques.

Para LAVERDE (2003) a grande variedade de material hospitalar a ser
adquirida, suas quantidades, qualidades e valor, em face dos recursos
econbmicos geralmente limitados, torna-se necessario um planejamento
detalhado com o objetivo de que sejam normalizados os processos de

compras.

Ja para MARTINS (2000, p. 79), de forma geral, “os investimentos em estoques
de materiais médicos e medicamentos sdo elevados e constituem parte
significativa dos custos hospitalares, por isso é de grande importancia seu

planejamento, as compras e seu manuseio”.

Para SLACK et al. (1999), a administracdo de materiais € responsével por todo
o fluxo de informagdo e materiais da organizacdo. Isso torna possivel realizar

melhorias que permitem a coordenacgéo, reducdo e mesmo a remocgao de
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alguns estoques intermediérios. Se o0s objetivos da administracdo de materiais
for distribuicdo direta ao setor de materiais, pode-se chama-los de objetivos
primérios. Esses objetivos priméarios sdo os que recebem uma contribuicdo

direta do departamento de materiais.

Assim, é possivel afirmar que quase todos os gestores de materiais tém, pelo
menos, alguns objetivos principais, como precos baixos, alto giro de estoques,
baixo custo de aquisicado e posse, continuidade de fornecimento, consisténcia
de qualidade, baixos custos de mao-de-obra, boas relacdes com fornecedores,

desenvolvimento do pessoal e registros confiaveis.

Segundo POZO (2001), entretanto, na maioria das empresas nas quais a
preocupacao primordial € alcancar crescentes margens de lucro, os trés
principais objetivos da administracdo de materiais sdo estes: maximizar o nivel
de atendimento aos clientes, minimizar os investimentos em estoques e

garantir que a fabrica opere de maneira eficiente e com custos baixos.

VOLLMANN et al. (1996) identificam o objetivo principal da administracao de
materiais como a capacidade de reunir, interpretar e coordenar os dados
provenientes do programa mestre de producdo e, transforma-los em
necessidades de matérias-primas e insumos, de tal forma que estes elementos
sirvam de apoio e consigam estreitar ainda mais os lagos de parceria e
cooperacao entre a empresa e seus clientes mediante a entrega de produtos
acabados.

O objetivo da administracdo de materiais, segundo BALLOU (1995), havera de
prover o material certo, no local de operagéo certo, no instante correto e em
condicéo utilizavel ao custo minimo. Trata-se do fluxo de produtos voltados a
organizagdo e nao tornando-a base do processo. A motivacdo da
administracao de materiais visa a satisfazer as necessidades dos sistemas de
operagao convertidos inicialmente em planejamento de compras gerando o
sistema de suprimentos. Ainda, de acordo com BALLOU (1995), os objetivos

da administracdo de materiais sdo aplicaveis na maioria das empresas
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manufatureiras e de servi¢os, contudo o grau de importancia pode variar até

mesmo entre empresas do mesmo ramo de atividade.

Para MARTINS (2000), em uma farmacia hospitalar a administracdo de
materiais € ponto fundamental a fim de acompanhar a entrada, recebimento e
saidas de medicamentos contidos no estoque. Ao monitorar a saida dos
diversos medicamentos em uma farmacia hospitalar, objetiva-se coordenar
toda a movimentacdo de produtos de tal forma que se possam gerar
informagdes da real situacdo das quantidades de medicamentos que ainda
permanecem em estoque para que, assim, o profissional responsavel possa

tomar decisdes quanto a novos abastecimentos.

Para BALLOU (1995), a administracdo de materiais pode ser definida, de
maneira ampliada, como o planejamento, a organizacdo e o controle do fluxo
de materiais, desde a sua compra inicial, por meio de operacdes internas, até a

distribuicdo dos produtos acabados aos clientes finais.

Dentro da logistica de suprimentos, 0 aspecto abastecer tem uma importancia
fundamental, em virtude de seu grande impacto nos resultados financeiros da
empresa com um todo — quantidade de medicamentos armazenados, podendo,

em alguns casos, influir diretamente no fluxo de caixa da organizag&o.
3.3.2.2. SUPRIMENTOS DE MATERIAS-PRIMAS E INSUMOS

Para VOLLMANN et al. (1996), a area de suprimentos em uma empresa pode
ser vista como um canal de fluxo de material onde sédo processados matérias-
primas e insumos, transformando-os em bens ou servigos que Sdo entregues
aos consumidores. Trata-se, ainda, de uma ligagdo completa entre um grupo
de empresas (fornecedores) e um cliente (comprador) que vém, juntos,

adquirir, converter, e distribuir bens e servigos aos consumidores finais.

Quanto aos suprimentos, estes podem, em uma organizacao, ser considerados
como um sistema por intermédio do qual empresas entregam seus produtos e

servicos aos seus consumidores, numa rede de agles interligadas. Para
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BALLOU (2001), a cadeia de suprimentos de uma organizagdo comega com
fontes que provém ingredientes para dar inicio a uma cadeia de fornecimentos,
como matérias-primas, commodities, etc. Virtualmente, qualquer negdcio tem
um numero limitado de fontes de suprimento que provém 70 a 80% dos
materiais que vao gerar produtos ou servi¢os. A area de suprimentos pode ser
iniciada com este grupo de fornecedores. Posteriormente, continua com o
fabricante, o qual constréi ou monta o produto que € identificado como de
consumo na cadeia. A conexao primaria tem amplas oportunidades de realizar
economias, como a reducdo de inventario de matéria-prima e componentes
existentes entre o fornecedor e o fabricante. O Ultimo elo indica que o produto
deve chegar ao consumidor e inclui os sistemas de distribuicdo como armazéns

intermediarios, varejo e o consumidor propriamente dito.

Segundo POIRIER e REITER (1996), casos de sucesso na area de

suprimentos incluem alguns tipos de melhorias, tais como:

e Reducdes de inventario na ordem de 40%, resultantes de sistemas de
comunicacdo e entregas just-in-time que reduzem a necessidade de
estoques de seguranca,

e Aumento do giro de estoque anual de 25 para 30 vezes, gracas ao
sistema de “puxar” (sistema kanban) os produtos de maior demanda
com baixos inventarios;

e Melhorias nos lead-times, como resultado de um mapeamento coletivo
dos processos e andlise das atividades, e tendo como maior fator a
eliminacdo de fases que ndo agregam valor e aceleragdo do tempo nos

passos que agregam valor.

Na area da saude, de acordo com MARTINS (2000), um cliente pode ser
detentor de um plano de assisténcia médica e, ao ser atendido em um hospital,
os diversos servicos necessarios podem ser prestados por empresas
especificas, como exames complexos cardiologicos, exames patolégicos, raios
X, etc.
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Para BOWERSOX e CLOSS (2001), o suprimento envolve a compra e a
organizagao da movimentacao de entrada de materiais, componentes, insumos
e servicos nas empresas. Para estes autores, suprimento engloba a
disponibilidade de sortimento desejado de materiais onde e quando
necessarios, e isso abrange a execucdo do planejamento de recursos,
localizacdo de fontes de fornecimento, negociacédo, colocacdo de pedidos aos
fornecedores, transporte para chegada de materiais, recebimento e a
disponibilizacdo dos materiais a area de producdo, utlizando-se das
informacgdes necessarias para concluir a preparacéo e a liberacdo de pedidos

de compra proporcionando, a0 mesmo tempo, sua correcao para o fornecedor.

A funcéo de compras tem importancia significativa na melhoria dos resultados
financeiros das organizacbes porque suas atribuicbes estdo diretamente
ligadas a possibilidade de reducdo dos estoques, e conseqlentemente dos
custos das empresas. Dentre as varias responsabilidades da éarea de
suprimentos pode-se destacar a construgdo e manutencdo dos
relacionamentos com os fornecedores como forma de minimizar a possibilidade
de interrupcédo no fluxo de materiais dentro das organizagbes, adquirir novas

competéncias e melhorar a qualidade de seus produtos.

3.3.2.3. ALMOXARIFADO DE MATERIAS-PRIMAS

Do ponto de vista da logistica, as decisdes que envolvem estoques sédo de alto
risco e forte impacto para as empresas. BOWERSOX e CLOSS (2001)
comentam que o comprometimento financeiro com determinado nivel de
estoque e a subsequiente expedicdo interna e externa de produtos acarreta
varias atividades logisticas. Sem um estoque adequado, a atividade de
marketing podera ser afetada provocando perdas e insatisfagdo dos clientes
guando nao tem disponibilizado o material na quantidade suficiente para
atender a demanda. A falta de matérias-primas, insumos e componentes,
porém, podem parar linhas de producao, provocar alteragfes de programacdes
de producéo, gerando, assim, aumentos de custos e a consequente falta de

produtos acabados.
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Ainda, de acordo com BOWERSOX e CLOSS (2001), a formulacéo de politicas
de estoque requer o conhecimento do papel do estoque nas areas de producao
e distribuicdo e, também, de marketing das empresas. A manutencdo de
estoque envolve investimentos e possibilidades de obsolescéncias de

materiais.

Para MARTINS e ALT (2000), o almoxarifado numa empresa tem a funcao de
funcionar como regulador do fluxo de neg6cios. Como a velocidade com que as
mercadorias sdo recebidas (unidades recebidas por unidade de tempo ou
entradas), é usualmente diferente da velocidade com que sao utlizadas
(unidades consumidas por unidade de tempo ou saidas), ha necessidade de
um certo nivel de estocagem de material, o qual funciona como um

amortecedor.

Os estoques sd0 materiais e suprimentos que uma organizagdo mantém, seja
para vender ou para fornecer ao processo de producdo. Segundo MARTINS e
ALT (2000), o estudo da funcdo dos estoques nas empresas é tdo antigo
guanto o estudo da propria administragdo. Atuando como elemento regulador,
seja no fluxo de produgédo, no caso da manufatura, seja no fluxo de vendas, no
processo comercial, os estoques permanecem no centro de preocupagdes dos

administradores.

Visto como um recurso produtivo que, no final da cadeia de suprimentos,
podera criar valor aos olhos do usuario final, como, por exemplo, no caso de
medicamentos em um hospital, os estoques assumem papel importante

guando estdo disponiveis.

O equilibrio entre suprimento e demanda de medicamentos em uma farmécia
hospitalar, entretanto, € objeto de preocupacéo dos dirigentes de organizactes
de saude (hospital), pois sabe-se que os medicamentos estocados em uma
farmacia hospitalar representam parcela substancial dos custos dos servigos
prestados aos usuarios, seja por seu valor unitario considerado alto, seja pela
necessidade de manté-lo disponivel quando houver necessidades a qualquer
tempo, MARTINS (2000).
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Para MARTINS e ALT (2000), no entanto, quando a velocidade de entrada dos

itens num almoxarifado é maior que a de saida, ou quando o namero de

unidades recebidas € maior do que o numero de unidades expedidas, o nivel

de estoque aumenta. Se, ao contrario, mais itens saem, sdo demandados ou

consumidos do que entram, o estoque diminui. E, se a quantidade recebida é

igual a que € despachada, o estoque mantém-se constante.

Segundo VIANA (2000), o almoxarifado de material huma empresa constitui

parcela considerdvel dos ativos das empresas, razdo porque recebem um

tratamento contabil minucioso e sao classificados, em especial, para efeitos

contabeis, em cinco grandes categorias:

Estoque de matérias-primas: Sao todos os itens utilizados nos
processos de transformacdo em produtos acabados. Todos os materiais
armazenados que a empresa compra para usar no processo produtivo
fazem parte do estoque de matérias-primas, independentemente de
serem materiais diretos que se incorporam ao produto final ou indireto,
gue nao se incorporam ao produto final.

Estoques de produtos em processos: Correspondem a todos os itens
gue ja entraram no processo produtivo, mas que ainda ndo sao produtos
acabados. Sao os materiais que comecaram a sofrer alteracoes sem,
contudo, estar finalizados.

Estoques de produtos acabados: Sdo todos os itens que ja estédo
prontos para serem entregues aos clientes finais ou passiveis de
faturamento pela empresa.

Estoque em transito: Correspondem a todos os itens que ja foram
despachados de uma unidade fabril para outra, e que ainda nao
chegaram a seu destino final. Nesta categoria podem ser incluidos todos
0S materiais, sejam eles matérias-primas, componentes, ou produtos
acabados que estdo sendo transportados e ndo chegaram ao destino

final.
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e Estoques em consignagdo: sdo 0s materiais que continuam sendo
propriedade do fornecedor até que sejam vendidos. Em caso contrario,

sdo devolvidos sem 6nus.

BALLOU (1995) argumenta que, em sistema logistico, os almoxarifados de

maneira geral, sdo mantidos tendo em vista estes beneficios:

e Melhorar o servico ao cliente: Do suporte & area de marketing que, ao
criar demanda, precisa de material disponivel para concretizar vendas;

e Economia de escala: Os custos sédo tipicamente menores quando o
produto é fabricado continuamente e em quantidades constantes;

e Protecao contra mudancgas de pregos em tempo de aumento de inflagao:
Um alto volume de compras minimiza o impacto do aumento de precos
pelos fornecedores;

e Manutencdo das caracteristicas fisico/quimicas dos produtos, melhor
conservacdo das propriedades quando o produto requer
armazenamento refrigerado;

e Protecdo contra incertezas na demanda e no tempo de entrega:
Considera o problema que advém dos sistemas logisticos quando tanto
o comportamento de demanda dos clientes quanto o tempo de entrega
dos fornecedores nao sao perfeitamente conhecidos. Isto vale dizer que,
para atender os clientes, sdo necessarios estoques de seguranca,;

e Protecdo contra contingéncias: Proteger a empresa contra greves,
incéndios, inundacdes e outras variaveis exdgenas que podem criar

problemas. O risco diminui com a manutencgao de estoques.

De acordo, ainda, com BALLOU (1995), atender aos clientes na hora certa,
com a quantidade certa requerida, tem sido o objetivo das empresas. Assim, a
rapidez e a presteza na distribuicdo das mercadorias assumem, cada vez mais,
um papel preponderante na obtencdo de uma vantagem competitiva. Por
exemplo, os almoxarifados podem ser usados nas negociagcdes de pre¢cos com

fornecedores.
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Para LAVERDE (2003), geralmente em uma organizacdo de saude, o hospital
utiliza o almoxarifado de medicamentos, buscando redugdo do custo de
transporte do distribuidor até o local desejado pela empresa, quando solicita
maiores quantidades de medicamentos e materiais diversos, bem como
coordenacao e regulacéo da disponibilizagao de produtos, pois a falta de algum
medicamento em uma situacdo de emergéncia pode gerar consequéncias

irreversiveis a quem necessita do medicamento (paciente).

Dessa forma, para atender aos clientes primarios (pacientes) e,
consequentemente, os clientes secundarios (médicos), o almoxarifado de
medicamentos, muitas vezes, € mantido com o objetivo de disponibilizar
produtos na hora certa e na quantidade prescrita pelo médico. Em alguns
casos, ainda, pode haver armazenamento estratégico de certos medicamentos
guando o hospital atende a pacientes com patologias especificas, como
acontece com pessoas idosas, que necessitam de medicamentos especificos
para doencas tipicas da idade. Para atender aos pacientes internados em um

hospital, a farméacia, muitas vezes necessita reembalar os medicamentos.

A reembalagem de medicamentos na farméacia hospitalar ocorre em razdo da
prescricdo médica, quando esta determina a administragdo de medicamentos
em quantidades menores que o disponibilizado na embalagem original.
Algumas vezes, quando nao é possivel a reembalagem, o produto segue na
embalagem original e a sobra ndo utilizada é descartada. O sistema de

embalagem no ambiente hospitalar é importante porque normalmente

acompanha o medicamento até sua administragdo ao paciente.
3.3.2.4. EMBALAGEM DE MOVIMENTAGAO INTERNA

A embalagem € peca fundamental no sistema logistico, quer se trate da
embalagem de contencdo que acompanha o produto, quer seja de
apresentacdo ou mesmo da embalagem de transporte interno em uma
empresa. Segundo GURGEL (2000), a embalagem relaciona-se com quase

todas as &reas do processo produtivo de um bem ou servi¢co, seguindo as
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caracteristicas dos produtos. A embalagem tem como objetivo primordial

satisfazer algumas fungdes, como as seguintes:

e funcao tecnoldgica: Protecdo mecanica, fisica e quimica dos produtos;

e funcdo mercadoldgica: Transmite o conceito mercadoldgico do produto e
esta relacionada ao processo de marketing e vendas da empresa,;

e funcdo econbmica: Trata-se do aspecto custo da embalagem,

influenciando o preco final do produto ao consumidor.

De acordo com GURGEL (2000), ainda, ao se projetar um produto € necessario
projetar também a embalagem de movimentacao interna na empresa. O projeto
integrado da embalagem atende a varios aspectos, sendo um deles a facilidade
de manufatura e transporte no processo produtivo. A embalagem deve ser
considerada sob dois aspectos na produc¢éao:

e 0 manuseio da embalagem: Quando a empresa né&o utiliza
equipamentos para a embalagem de produtos, e todo o trabalho é
realizado manualmente pelos operarios. A preparacdo da embalagem
pode ser demorada e a colocacao do produto nela pode contamina-lo;

e a mecanizagcdo da embalagem: A montagem da embalagem e o ato de
embalar os produtos séo realizados por maquinas automaticas sem

contato manual para a operacéao.

Para FRANCISCHINI e GURGEL (2002), uma forma de melhorar o transporte
interno de materiais € a organizacdo modal, cujo sistema estruturado permite
criar uma corrente de racionalidade e padronizagdo de movimentacao interna,
desde o recebimento de materiais até a disponibilidade do produto para
processamento, ou utilizacdo do usuério final. A estrutura modal esta baseada
no conceito de unidade de movimentacao que pode ser, por exemplo, caixas e
paletes, passando a ser o padrdo interno de movimentacdo e que fluira por

todo o processo produtivo.
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De acordo com 0s mesmos autores, na mesma obra, o sistema modal facilita o
transporte e o manuseio interno de matérias-primas, componentes e produtos

semi-acabados.

Segundo BOWERSOX e CLOSS (2001), a embalagem para uso na logistica
visa a facilidade de manuseio interno, a protecdo do produto ao longo da
cadeia produtiva e a comunicacdo de informacdes relevantes. O papel da
comunicacdo nas embalagens internas € permitir a identificacdo dos

conteudos, além de rastrear e proporcionar informagdes sobre o manuseio.

Para BALLOU (2001), a embalagem de movimentagao interna, em muitos
aspectos, deve ser o foco de planejamento, visto que, em certos casos, a
embalagem da forma, volume e peso ao produto, uma vez que este pode nao
ter as mesmas caracteristicas que facilitem sua movimentagdo. Acrescente-se
que, as consideracdes logisticas no projeto de embalagem de movimentagdo
podem ser importantes para a area de marketing alcancar seus objetivos, uma
vez que controlar a densidade do produto pode ser significativo para o seu

Sucesso.

LAVERDE (2003) refere que um dos fatores relevantes no sistema de
distribuicdo de medicamentos é a forma pela qual sdo acondicionados e
embalados. A realizagcdo da embalagem de transporte interno de materiais e/ou
medicamentos em uma farméacia hospitalar deve considerar, quanto ao
acondicionamento e/ou embalagem, a adequacdo as condi¢des fisicas do
hospital, as consideracdes  farmacologicas, como estabilidade,
fotossensibilidade, entre outros e, as vantagens econdmicas, constituindo a

logistica interna da organizagao.

3.4. LOGISTICA INTERNA

Sabe-se que a logistica agrega valor quando o estogue é devidamente
posicionado para facilitar as vendas ou, no caso interno em uma empresa,
deve estar acessivel quando necessario. BOWERSOX e CLOSS (2001, p.20)

lembram que “a logistica é, em geral, responsavel por uma das maiores



65

parcelas do custo final do produto, sendo superada apenas pelos materiais
consumidos na producdo ou pelo custo dos produtos vendidos no atacado ou
no varejo”. De certa forma, a logistica, a qual pode ser considerada essencial
para o sucesso dos negdcios, tem alto custo.

Assim, quando se aborda o assunto sobre logistica no contexto interno de uma
organizacdo, pode-se afirmar que se esté referindo ao aspecto do transporte
interno de materiais, considerando sua disponibilizacdo aos setores ou areas
da empresa interessadas ou necessitadas dos produtos, bem como ao
gerenciamento dos estoques.

3.4.1. TRANSPORTE INTERNO DE MATERIAIS

O transporte é necessario para movimentar produtos e materiais até a préxima
fase do processo de producédo ou até um local mais préximo possivel do cliente
final. O transporte, segundo BOWERSOX e CLOSS (2001), atua em dois
sentidos: movimenta para frente e para tras a cadeia de agregacao de valor,
tanto para produtos como para servigos. Utiliza-se, ainda, de recursos
temporais, financeiros e ambientais. Isto, porém, deve ser realizado apenas
guando houver aumento do valor dos produtos e servicos. O aspecto temporal
refere-se ao fato de os produtos tornarem-se inacessiveis durante o transporte.
Nesse estagio, ttm-se 0s estoques em transito, embora praticas como o just-in-
time (que representa uma estratégia baseada no tempo, cujo principio basico é
a resposta rapida a demanda de recursos em regime de producdo “puxada”),

visando a reduzir os estoques da organizacao e dos centros de distribui¢ao.

De acordo com os autores referidos BOWERSOX e CLOSS (2001), no
transporte de material, 0s recursos financeiros envolvem as despesas internas
para manter uma frota propria ou gastos externos para contratacdo de terceiros
e, no aspecto ambiental, o transporte utiliza-se de recursos de forma direta
qguando envolve o consumo de energia ndo renovavel (petréleo) e, de forma
indireta, quando provoca danos ao meio ambiente, em consequéncia de
engarrafamentos, poluicdo do ar e sonora. E possivel, entretanto, perceber que
o transporte € uma atividade importante na cadeia de agregacdo de valor da
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logistica, ja que movimenta os produtos pelos diversos estagios de producdo,

até o consumidor final.

Para SLACK et al. (1999), o material ndo pode ser transportado rapidamente
do ponto de fornecimento para o ponto de demanda. Desde o0 momento em que
uma organizagdo encomenda itens em consignacao de seus fornecedores,
cabe ao fornecedor aloca-lo em estoque préprio, embala-lo, carrega-lo e,
transporta-lo até o destino e descarrega-lo. Desde o momento em que se aloca
esse estoque (e, portanto, esta indisponivel a qualquer outro consumidor), até
0 momento em que ele estara disponivel para a loja de varejo, ele é
considerado um estoque em transito ou de distribuicdo. Esse material pode
levar de alguns minutos a varios dias para ser transportado do fabricante ao
atacadista, distribuidor ou cliente final e, portanto, ndo pode ser utilizado nem

pela empresa e nem pelo cliente.

BALLOU (2001), vale-se da idéia de que o custo de transporte pode ser
reduzido, mas ndo anulado. Nesse caso, havera custos tanto para o fornecedor

guanto para o cliente.

Segundo POZO (2001), transporte refere-se aos varios métodos para
movimentar produtos. A administragdo da atividade de transporte geralmente
decide quanto ao método de transporte, quanto aos roteiros e a utilizacdo da
capacidade dos veiculos. Ao passo que o transporte adiciona valor “lugar” ao

produto, o estoque agrega o valor “tempo”.

De acordo, ainda, com POZO (2001), para agregar esse valor dinamico o
estoque deve ser posicionado préximo aos consumidores ou aos pontos de
manufatura. A administracdo de estoques envolve manter seus niveis t&o
baixos quanto possivel, ao mesmo tempo que prové a disponibilidade desejada
pelos clientes.

POZO (2001) alerta para o fato de que, para implantar melhoramentos na
estrutura industrial, € necessario dinamizar o sistema logistico que engloba o

suprimento de materiais e componentes, a movimentacdo e o controle de
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produtos e o apoio ao esforco de vendas dos produtos finais, incluindo a
colocacgdo do produto acabado ao consumidor. Além disso, os administradores
também estdo reconhecendo a coordenacdo de suprimentos, embalagem,
transporte, comercializagcdo e finangcas em uma atividade de controle global,
tornando-se uma estratégia capaz de apoiar cada fase do sistema com um

maximo de eficiéncia e um minimo de capital investido.

Esse conjunto de atividades envolve o transporte de carga, armazenagem,
movimentacao fisica de materiais, embalagem, controle de estoque, selecéo de

locais para armazém, processamento de pedidos e atendimento ao cliente.

SLACK et al. (1999) comentam que a importancia do transporte ird variar em
razdo do tempo e das necessidades prementes dos clientes e processadores,
bem como das condigbes de momento. Ainda, de acordo com SLACK et al.
(1999), existem particularidades no transporte que servem para a sele¢ao do
servico a ser usado, e os critérios a serem seguidos sdo: custo, tempo médio

de entrega, tempo de transito e sua variacéo, e perdas e danos.

Com uma abordagem integrada de cada elo da cadeia de suprimentos e do
sistema logistico, seja em um ambiente externo, seja em um ambiente interno,
um namero cada vez maior de empresas estd obtendo significativas vantagens
competitivas pelo nivel de servi¢co ao cliente e reducéo de estoques e custos de
armazenamento, entregando valor, tanto tangivel como intangivel, para a plena

satisfacdo do cliente.

3.4.2. MANUSEIO DE MATERIAIS

Para BOWERSOX e CLOSS (2001), o principal objetivo do transporte é a
movimentagdo de produtos de um local de origem até um determinado destino
minimizando ao mesmo tempo 0s custos financeiros, temporais e ambientais.
As despesas por perdas e danos também devem ser minimizadas e, a0 mesmo
tempo, a movimentacdo deve atender as expectativas de clientes em relacdo
ao desempenho das entregas e a disponibilidade de informacdes relativas ao
material transportado.
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Na movimentacdo de materiais, a quantidade relativamente alta de utilizacao
da mao-de-obra, necesséaria ao manuseio, faz que o desempenho geral da
movimentacdo fique vulneravel. Ainda para BOWERSOX e CLOSS (2001), as
atividades de movimentacdo e armazenagem de produtos sdo normalmente
mais sensiveis a produtividade da mao-de-obra, do que as atividades de
producdo. A natureza das atividades de manuseio de materiais apresenta
limitacdes ao uso de avancadas tecnologias de informacéo, porque, embora o
uso de computadores tenha propiciado a introdugdo de novas tecnologias e

capacidades, o0 manuseio de materiais ainda € uma atividade manual.

Para BOWERSOX e CLOSS (2001), o objetivo primordial do manuseio é a
separacdo das cargas de produtos de acordo com as necessidades dos
clientes internos. As atividades principais do manuseio sdo o recebimento de
material e 0 seu manuseio interno. O recebimento consiste na chegada de
materiais e mercadorias a empresa em quantidades maiores do que as
necessitadas pelo processo produtivo. A primeira atividade no recebimento do
material é a descarga de veiculos, a conferéncia e a disposicao desse material
no deposito. J& 0 manuseio interno inclui toda e qualquer movimentagdo dos
produtos dentro do armazém e sua transferéncia para o processo produtivo da

organizagao.

BALLOU (2001) refere que a movimentacdo de materiais € uma atividade de
absorcao de custos; assim, tem algum impacto no tempo de ciclo de solicitagéo
interna de materiais e, consequentemente, no servico rapido de entrega de
produtos e componentes aos agentes internos de producdo. Dessa forma, os
objetivos para a movimentacédo de materiais estdo concentrados na reducédo do

custo de manuseio e no aumento da velocidade de entrega.

De acordo com GURGEL (1996), a organizacdo modal na logistica interna
permite criar uma corrente de racionalidade com facilidades geradas pela
padronizagdo da movimentacdo, desde o almoxarifado de matéria-prima até a
entrega do produto ao solicitante, na area interessada. A estrutura modal esti

baseada no sistema de unidade de movimentacdo, que passa a ser o padréo
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gue flui por toda a empresa. O sistema modal facilita sobremaneira o transporte
interno, uma vez que permite padronizar embalagens, equipamentos de

movimentacgdo interna e materiais em quantidades multiplas.

BOWERSOX e CLOSS (2001) alertam para o manuseio de materiais, uma
atividade importante, visto que a mao-de-obra direta e o capital investido em
equipamentos de movimentacdo constituem uma parcela consideravel no custo
logistico interno. Dessa forma, a movimentacdo de materiais, quando
executada de maneira insatisfatéria, pode resultar em avarias do produto e,
consequentemente, em maiores custos. Quanto menos o produto for
manipulado, portanto menor serd a possibilidade de avaria e maior é a
eficiéncia de distribuicdo interna. Existe uma variedade de dispositivos
automatizados e mecanizados para auxiliar o manuseio de materiais. De
acordo com BOWERSOX e CLOSS (2001), quando efetivamente integrados a
operacdes logisticas, o recebimento e o manuseio de materiais simplificam e

aumentam a rapidez do fluxo interno de pecas e componentes.

HARRISON e HOEK (2003) esclarecem que para dar apoio a manufatura, o
estoque em processo deve ser movimentado para satisfazer a montagem final.
O custo de cada componente e de sua movimentagdo torna-se parte do
processo de agregacdo de valor. A principal responsabilidade logistica na
manufatura € participar da formulacdo de uma programacdo de producédo e
providenciar a disponibilidade em tempo h&bil de materiais, componentes,
insumos e estoque em processo. De acordo com os referidos autores, uma
maior preocupacao do apoio a producdo ndo esta no ‘como’ a producao ocorre,
mas no ‘gue’ é produzido e ‘guando’ e ‘onde’ os produtos sao fabricados e
devem estar disponiveis. Dessa forma, o apoio a manufatura abrange as
necessidades de movimentagdo que estdo sob o controle da logistica interna

na empresa.

A movimentacao interna envolve a disponibilidade de sortimento desejado de
materiais onde e quando necessario. Da mesma forma como a distribui¢éo

fisica trata da saida de produtos, a movimentacdo de materiais engloba as
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operagOes de entrada no recebimento de materiais e conferéncia, quando da
separacao de pecas e componentes internamente.

BOWERSOX e CLOSS (2001) esclarecem que a logistica existe para permitir
gue o estoque tenha vantagens de posse, tempo e lugar desejados, pelo menor
custo total. Nesse aspecto, o estoque tem pouco valor até que seja posicionado
no momento e no local certos para transferéncia de propriedade ou criagéo de

valor agregado.
3.4.3. CLASSIFICACAO DOS ESTOQUES

MOREIRA (2003) define o estoque em razdo de duas func¢des principais:
garantir o suprimento dos materiais necesséarios a producdo ou prestacdo de
servigcos, e funcionar como um amortecedor que garanta as oscilagbes entre

producdo e demanda, no que tange a sua funcdo de armazenagem de
produtos acabados (para os casos das manufaturas e pontos de vendas).

BALLOU (1993) apud MOREIRA (2003), observa que, para o suprimento dos
materiais necessarios a producdo, ou a prestacdo de servi¢cos, 0 responsavel
pelo estoque deve planejar e controlar a quantidade necesséaria de materiais
armazenados a fim de garantir sua disponibilidades nos momentos em que a

producéo, ou o servico, delas necessitarem.

A administragdo de estoques deve minimizar o capital investido no
armazenamento de produtos, porque o volume de numerario aplicado € alto e
tende a aumentar continuamente dado o custo financeiro (custo de
manutengdo e armazenagem de materiais). DIAS (1997, p. 19) refere que,
“sem estoque € impossivel uma empresa trabalhar, pois ele funciona como
amortecedor entre os varios estagios da producdo até a venda final do
produto”. Ainda, de acordo com DIAS (1997), quanto mais se investe nos varios
tipos de estoques na empresa (supondo que o investimento em estoque seja o
estritamente necessério), maior sera a capacidade de atendimento as diversas
areas que contém esses estoques, porém maior sera igualmente a

responsabilidade contabil dessas éareas. Objetiva-se, assim, otimizar o
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investimento em estoques, melhorando o uso eficiente dos meios internos da

empresa, reduzindo as necessidades de capital investido em estoques.

Segundo ARNOLD (1999), os estoques devem ser administrados no nivel de
itens estabelecidos internamente. A administragdo da organizacdo deve
estabelecer regras de deciséo relativas aos estoques por item, de forma que o
responsavel pelo estoque possa desempenhar suas fun¢cdes com eficiéncia.
Essas regras envolvem elementos que permitem verificar que itens individuais
de estoque sdo mais importantes, como os itens individuais devem ser

controlados, quanto pedir de cada vez, e quando emitir um pedido.

MOREIRA (2003) refere que, para auxiliar o planejamento e o controle de
estoque, algumas técnicas foram desenvolvidas ao longo dos anos. Estas
técnicas originaram-se inicialmente na engenharia da producédo e estenderam-

se a outros tipos de atividades, inclusive a area de servigos.

A administracao de estoques, segundo DIAS (1997), ndo deve prever somente
o fluxo diario de entrada e saida de materiais, mas adotar um instrumento que
permita identificar itens que justificam atencao e tratamento adequados quanto
a sua administracdo. Assim, o instrumento que permite essa identificacdo € a

classificacdo ABC, ou curva ABC.

Segundo, ainda DIAS (1997), obtém-se a classificacdo ABC por meio da
ordenacgéo dos itens segundo sua importancia relativa e, uma vez obtida a
sequéncia dos itens e sua classificacdo ABC, disso advém a aplicacdo
preferencial das técnicas de gestao administrativas dos estoques de materiais,
conforme a importancia de cada item. A classificacdo ABC, ainda segundo o
mesmo autor, tem sido usada ndo somente para administracdo de estoques,
mas também para a definicdo de politicas de vendas, para o estabelecimento
da programacgéo de producao e para solugcédo de outros problemas relativos a
cada organizagao.

ARNOLD (1999) lembra que a classificaggo ABC no controle de itens

individuais pode responder as primeiras duas situagbes ja mencionadas,
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determinando a importancia dos itens em estoque, permitindo-se, assim,

diferentes niveis de controle baseados na importancia relativa desses itens.

De acordo com ARNOLD (1999, p. 284), o principio da classificacdo ABC
baseia-se na observacdo de que um pequeno numero de itens normalmente
envolve os resultados obtidos em qualquer situacdo. Segundo o mesmo autor
“essa observacdo foi feita pela primeira vez por um economista italiano,
Vilfredo Pareto, e se chama lei de Pareto. Aplicada a administracdo de
estoques, observa-se geralmente que a relagéo entre a porcentagem de itens e
a porcentagem da utilizagdo anual em valores monetarios segue um padrdo em
que, cerca de 20% dos itens correspondem a aproximadamente 80% da
utilizacdo em valores monetarios; cerca de 30% dos itens correspondem a
aproximadamente 15% da utilizagcdo em valores monetérios; e cerca de 50%
dos itens correspondem a aproximadamente 5% da utilizacdo em valores

monetarios”.

DOMINGOS (2000, p. 81) explica que, na classificacdo ABC, “0 estoque de
materiais médicos e medicamentos € segregado em trés classes de itens. Os
itens da classe A correspondem aqueles de grandes valores e, em geral
pequenas quantidades fisicas. Os itens da classe C correspondem aqueles de
pequenos valores e grandes quantidades fisicas. Os itens da classe B
correspondem aqueles de valores e quantidades intermediérias aos dos itens
das classes A e C. Esse sistema proporciona economias significativas nos

custos dos materiais médicos e medicamentos”.

Para DIAS (1997), entretanto, as porcentagens utilizadas em qualquer controle
de estoque com relacédo a adocao da classificacdo ABC sédo aproximadas e nao
devem ser tomadas como absolutas, visto que podem variar de acordo com 0s

produtos armazenados ou a critério da diretoria da organizagao.

Assim, de acordo com DIAS (1997), a classificacdo ABC pode ser definida da

seguinte maneira:
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e Classe A: Grupo de itens mais importantes que devem ser tratados com
uma atencao especial, quase que diaria, pela administracdo do estoque;

e Classe B: Grupo de itens em situagdo intermediaria entre as classes A e
G,

e Classe C: Grupo de itens menos importantes que justificam pouca

atencao, mas nunca nenhuma, por parte da administragao pelo estoque.

Para DIAS (1997), ainda, a uniformidade dos dados coletados para a
montagem da classificacdo ABC é essencial para a obtencdo de conclusées e
acdes que devem ser tomadas com base no resultado obtido pela classificagéo
ABC. Verifica-se, portanto, no caso do critério ja mencionado, que, para
controlar 80% dos valores monetarios investidos em materiais no estoque,
basta estabelecer controle sobre 20% dos itens, neste caso, itens classificados
como A; para controlar 15% dos valores monetarios investidos em materiais no
estoque, basta estabelecer controle sobre 30% dos itens, neste caso, itens
classificados como B e, para controlar 5% dos valores monetarios investidos
em materiais no estoque, basta estabelecer controle sobre 50% dos itens,

neste caso, itens classificados como C.

Pode-se argumentar, entretanto, que, em razado das -caracteristicas da
organizacgao ou dos produtos utilizados nesta, a definicdo das classes A,Be C
obedece a critérios de bom senso e conveniéncia dos controles a serem
estabelecidos, uma vez que as porcentagens poderao variar de caso para caso
de acordo com as diferentes necessidades de tratamentos administrativos a

serem aplicados.

Assim, € importante que cada organizacdo estabeleca politicas e/ou

procedimentos de gestdo dos estoques.
3.4.4. POLITICAS DE GESTAO DE ESTOQUES

A gestdo de estoques constitui uma série de acdes que permitem ao
administrador verificar se o0os estoques estdo sendo bem utilizados, bem
manuseados e bem controlados. Para MARTINS e ALT (2000), uma analise
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detalhada dos estoques é uma exigéncia pertinente a todo administrador de
materiais. Isso se da ndo somente em decorréncia do volume de capital
investido em estoque, mas, também, pela vantagem competitiva que a
organizacgao pode obter, dispondo de maior rapidez e precisdo no atendimento

ao cliente.

Segundo VIANA (2000), na gestdo dos estoques, 0s niveis de cada item e do
préprio estoque como um todo devem ser revistos e atualizados periodica e
constantemente para evitar problemas provocados em razdo de maior
demanda ou de sua reducéo, e alteracdes nos tempos de reposicao. Ainda de
acordo com esse autor, dois aspectos importantes, isto €, o conhecimento da
demanda e a obtencdo dos materiais, podem influenciar decisivamente o
estoque. Uma andlise da formacdo de estoque, portanto, deve levar em
consideracao quatro fatores primordiais, de acordo com VIANA (2000):

e Demanda: O propdsito intrinseco de qualquer previsao é para reduzir a
incerteza. Busca-se conhecer hoje, tanto quanto possivel, as condicdes
gue poderao surgir ou que vao prevalecer no futuro. Embora ndo seja
possivel eliminar a incerteza, as previsbes de demanda de materiais
precisam ser elaboradas. Pode-se, assim, distinguir trés tipos de
demanda: demanda perfeitamente conhecida (trata-se de demanda
constante no tempo, ou seja, com comportamento regular de consumo);
demanda sazonal (caracteriza-se por padrao repetitivo de demanda, que
apresenta periodos de elevacdo de tempos em tempos), e demanda sob
incerteza (neste tipo, ha total desconhecimento com relacdo as
possibilidades dos vérios niveis de demanda futura).

e Obtencédo do material: Normalmente nas empresas, o material pode ser
obtido internamente, ou por intermédio de um fornecedor externo. Nesse
ultimo caso, as decisdes de estoque podem afetar o processo de
programacao da producdo, bem como o abastecimento da linha de
montagem quando o material é adquirido pronto para utlizagcdo no

produto acabado.
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e Processo de decisdo: Para o abastecimento de um estoque, a diretoria
da empresa pode decidir pela compra uma unica vez ou de forma
continua.

e Tempo de obtencdo do material: A obtencdo de material, normalmente
envolve o periodo que vai desde a emissédo do pedido de compra até o
momento efetivo do recebimento, quando o material pode ser
disponibilizado para uso. Nesse aspecto, € importante uma analise a fim
de verificar-se quando ou com que frequéncia deve-se emitir pedido de
material, e quantas unidades devem ser encomendadas em cada

pedido.

De acordo com VIANA (2000), ainda, para contornar tais problemas, as
organizagbes procuram otimizar 0s estoques por meio de parametros de
abastecimento, os quais tém por finalidade manter os niveis constantemente
ajustados em razdo da demanda, do tempo de reposicéo, e da classificacédo
ABC de cada material.

Para MARTINS e ALT (2000), a escolha da politica de gerenciamento dos
estoques a ser seguida pela organizagdo deve ser baseada em modelos
adequados, ndo sO para o pronto atendimento ao cliente, seja externo ou
interno, como também para minimizagdo dos custos. Varios modelos j4 sao

conhecidos e ha extensa literatura a respeito.

Segundo os mesmos autores, existem algumas férmulas para o gerenciamento
de estoques: just-in-time, lote econdmico e modelo matemético de reposicao,
porém, independente do modelo adotado, esses estoques ndo devem ser
analisados de forma isolada. Os modelos de reposi¢cdo automatico ou semi-
automéatico de ressuprimento, de ponto de pedido ou ponto de reposicao, e
just-in-time, isolados de um conjunto de orientagbes técnicas, ndo se

sustentam.

Segundo ainda MARTINS e ALT (2000), todo um planejamento das atividades
da area de estoques é necessério, integrando as demais atividades da

empresa, para que haja sucesso no atendimento dos objetivos basicos e na
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reducdo dos custos operacionais da empresa, sem a perda da qualidade do
produto ou servigos prestados.

De acordo com os autores referidos, o modelo mais conhecido para o
gerenciamento de estoques é o denominado ‘ponto de reposi¢cao periodica’,
gue consiste em emitir os pedidos de compras de materiais em lotes de
intervalo de tempo fixo. Ainda, para esses autores, a demanda € a maior

responsavel pela eficiéncia desse modelo na gestédo de estoque.

O conhecimento e os estudos da demanda vao criar os estoques que podem
ser classificados como: estoque de seguranca com demanda variavel e tempo
de atendimento constante, estoque de seguranca com demanda constante e
tempo de atendimento varidvel, e estoque de seguranca com demanda e

tempo de atendimento variaveis.

Para ARNOLD (1999), os estoques ajudam na maximiza¢do do atendimento ao
cliente, protegendo a empresa da incerteza. A demanda e o lead-time
necessarios para a aquisicdo de um item, entretanto, normalmente s&o
incertos, resultando, provavelmente em esvaziamento de estoque e na

insatisfagéo dos clientes.

MOREIRA (2003) adverte que, de maneira geral, as empresas baseiam-se em
duas filosofias gerenciais para elaborar os sistemas de controle de estoque: 0
just-in-case (bastante utilizado no ocidente), e o just-in-time (muito utilizado no
oriente e originario do Japdo). O just-in-case utiliza um sistema centralizado de
planejamento, programacgdo e controle da producéo, baseado no principio de
empurrar a producdo. De acordo com MOREIRA (2003, p. 26), ainda, “neste
sistema, a programacdo da producdo € feita utilizando uma série de
procedimentos e regras baseadas na l6gica Manufacturing Resource Planning
(MRP)".

HEIKKILA (2002, p. 753) comenta que no JIT, o produto é solicitado quando
necessario, e o material € movimentado para a produgcdo quando e onde for

necessario. E um sistema de producdo voltado a make to order (sob
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encomenda). Assim, 0 planejamento € realizado em direcdo para tras, puxado
pelo cliente, e ndo realizado em direcdo para frente e empurrado para o
estoque. Esse modelo é adequado para empresas de manufatura, e a
dependéncia de recursos pode influenciar a performance de entrega de um
fornecedor JIT. Ainda para o autor, o JIT é uma atividade que pode agregar
valor & organizacdo que o adota, a medida que identifica e ataca os problemas
fundamentais da empresa e seus gargalos, elimina perdas e desperdicios,

elimina processos complexos e implementa sistemas e procedimentos.

Por outro lado, segundo MOREIRA (2003), a filosofia just-in-time utiliza um
sistema descentralizado de planejamento, programacéo e controle da produgao
baseado no principio de puxar a producdo, denominado Kanban, e
caracterizado mediante cartbes de sinalizagéo visual que sao utilizados para

efetuar a programacéo da producéo.

De acordo com PEREIRA (2002), o just-in-time € fundamentado na premissa
de que material em estoque é sinbnimo de recurso financeiro ocioso. A sua
preocupacao principal é prover o reabastecimento automatico dos materiais
exatamente no momento em que eles forem necessarios. Isto requer, por
conseguinte, uma aproximagcdo maior dos fornecedores e um processo de

compra mais agilizado.

Para o caso da gestdo hospitalar, de acordo com DANIEL (1997), o estoque
deve garantir a disponibilidade de medicamentos e materiais ho momento e
lugar necessarios. Neste aspecto, o controle efetivo e eficiente de estoque
possui importancias fundamentais que, de certo modo, nas manufaturas ou
lojas de varejo tém importancias diferenciadas. Ainda, segundo DANIEL (1997),
em determinados casos a falta de medicamentos e/ou materiais pode significar
0 insucesso de uma intervencdo meédica, com consequéncias diretas para a
saude e/ou sobrevivéncia dos pacientes, com comprometimento direto da

atividade-fim de um hospital, o que podera ser altamente custoso.

Para DANIEL (1997) é possivel, em determinados casos, mesclar as duas

filosofias de gestédo, o just-in-case e o just-in-time, de forma a racionalizar os
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controles da gestdo de estoques em um hospital. No caso de cirurgias
programadas, em que determinados medicamentos, que possuem um custo
elevado deverao ser utilizados, estes podem ser negociados antecipadamente

e adquiridos apenas no momento necessario.

Para MOREIRA (2003), entretanto, existem outros medicamentos que se
caracterizam pela impossibilidade de previsdo exata de seu consumo, como
medicamentos utilizados em situa¢cées emergenciais dos pacientes (dificiimente

previsiveis), o que obriga @ manutencdo de um estoque minimo.

E importante, portanto, que a organizacdo defina os processos de
abastecimento do estoque, de acordo com as caracteristicas dos materiais e
medicamentos, e a maior ou menor dificuldade na aquisicdo dos produtos, no

sentido de manter o equilibrio entre aquisicdo e consumo de medicamentos.
3.4.5. PROCESSO DE ABASTECIMENTO DE MATERIAIS

Para ZAGO, SALDANHA e BIANCHI (2005), a funcdo dos estoques no
abastecimento € agir como intermediario entre o suprimento e as necessidades
de producédo, gerando beneficios que garantam uma maior disponibilidade dos
produtos para a linha de producdo e, ao mesmo tempo, reduzam o periodo
previsto para ter a disponibilidade desejada, além de permitir a reducdo dos
custos de transporte por meio dos embarques.

LAVERDE (2003) explica que se pode entender por abastecimento e
fornecimento a parte da logistica que trata das atividades desenvolvidas para
aquisicdo, armazenagem e o fornecimento de medicamentos, alimentos e

demais materiais e servicos ligados a area da saude.

Segundo ARNOLD (1999), se as mercadorias pudessem ser produzidas na
mesma proporcdo e velocidade da demanda, ndo haveria acumulo de
estoques. Para que essa situacdo exista, a demanda precisa ser previsivel,
estavel e constante durante um certo periodo de tempo.
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Sabe-se, entretanto, que a demanda, na maioria dos casos, ndo € previsivel,
nem estavel e nem constante. Dessa forma, faz-se necesséaria a ado¢cdo de um

processo adequado a organizagdo, para 0 abastecimento de materiais no

estoque.

De acordo com ZAGO, SALDANHA e BIANCHI (2005, p. 69) “usualmente,
sabe-se que as quantidades de matérias-primas ou produtos, que entram ou
sdo recebidas em um processo, sao diferentes das quantidades de saidas e é,
a partir dessa analogia, que se formam os estoques. Normalmente, se a
velocidade de entradas for superior a velocidade das saidas, o estoque vai

aumentar, caso contrario, os estoques diminuem”.

Segundo, ainda, os mesmos autores, a igualdade dessas duas variaveis faz
qgue o fluxo esteja controlado, otimizando 0s recursos previamente
empregados. Dessa maneira, estabelecer os niveis adequados de estoques
também faz parte do planejamento logistico.

Segundo MARTINS e ALT (2000), toda empresa precisa definir a maneira
como administra seus estoques. A adocéo de certas regras define a forma de
aquisicdo de materiais, procurando responder as questdes ‘quando comprar’ e
‘quanto comprar’. Para tanto, ainda, de acordo com MARTINS e ALT (2000), a
empresa deve definir e implantar alguns parametros de ressuprimento de

estoques como 0s seguintes:

e Estoque maximo (Emax.): E a quantidade maxima de estoque permitida
para o material. Dessa forma, a finalidade do estoque maximo é indicar
a quantidade de abastecimento, por meio de uma andlise do estoque
virtual, que consiste no estoque real acrescido das quantidades de
encomendas em andamento (pedidos colocados nos fornecedores).

e Estoque de seguranca (Es): Também denominado estoque minimo,
define a quantidade minima possivel capaz de suportar o tempo
necessario para reabastecimento. Ao ser atingido pelo estoque em
declinio, indica a condig&o critica em que se devem ativar encomendas

em andamento ou providenciar novo pedido de material. O estoque de
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seguranca depende do consumo, do tempo de abastecimento e da
classificacdo ABC do produto. O consumo (quantidade) normalmente
utilizado para esta determinacdo é geralmente representado pela média

aritmética mével.

Para BARBIERI e MACHLINE (2006, p. 139) “o0 estoque de seguranga pode ser
entendido como um reforco ou acréscimo ao estoque operacional
dimensionado para atender a demanda média esperada de um determinado

item para determinado periodo”.

Segundo, ainda, os mesmos autores, 0 estoque de seguranca pode ser
expresso tal como segue na Equacgao 3.1:

Es=fsxs (3.1)

Onde:

Es = estoque de seguranca

fs = fator de seguranca

s =desvio padrao

O fator de seguranca (fs), € expresso em numeros de desvios padrbes
considerados, conforme o nivel de atendimento desejado, ou seja, de acordo
com a classificagdo ABC do material. O estoque de seguranca €, portanto, uma

protecdo contra as flutuacdes aleatérias do consumo.

GOMES e REIS (2000, p. 368) referem que “a média aritmética € o método
para previsao de estoque mais utilizado no meio hospitalar’. De acordo com
estes autores, o estoque de seguranga dos itens classificados como A, B, e C
deve ser calculado com suficiéncia para garantir o atendimento continuo das
necessidades de um hospital durante uma fracdo de tempo requerida para o
abastecimento (TA), ou seja, 0 tempo suficiente para emissdo e envio do
pedido de compra, recebimento, verificacdo do pedido, separacédo e remessa
dos medicamentos pelo fornecedor. E recomendavel que os itens classificados
como A tenham alto indice de rotatividade, permitindo maior capital de giro e

evitando imobilizac&o de recursos.
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Tenham-se presente as seguintes defini¢des:

e Estoque real (ER): E a quantidade (saldo) de material existente no
estoque da empresa.

e Estoque virtual (EV): Consiste no estoque real acrescido das
guantidades de encomendas em andamento (pedidos colocados nos
fornecedores).

e Estoque de cobertura (EC): Trata-se da relacdo entre estoque e
consumo, mostrando por quanto tempo o estoque suportara 0 consumo
sem que haja reposicao.

e Ponto de Pedido (PP): Também conhecido como Ponto de Reposi¢cédo
(PR), é um parametro de alerta no dimensionamento de estoques. E um
nivel de estoque que, ao ser atingido, sinaliza o momento de se fazer
uma nova compra, evitando posterior ruptura do estoque, devendo ser

atualizado apos cada reposicao.

Para BARBIERI e MACHLINE (2006, p. 145), “o inicio de um processo de
compra ocorre sempre que o estoque existente atinge um determinado nivel

preestabelecido, denominado ponto de pedido”.

Dessa maneira, ainda, de acordo com 0s mesmos autores, 0 momento que
desencadeia 0 processo e, consequentemente, o da emissdo de compra de
material varia conforme a velocidade com que o nivel de estoque existente

atinge esse ponto de produtos.

BARBIERI e MACHLINE (2006) informam que o nivel do estoque do ponto de
pedido deve ser suficiente para atender a demanda durante o prazo de entrega
(também chamado tempo de reposicao), considerando, ainda, um estoque de
seguranca. Dessa forma, o ponto de pedido é estabelecido pela Equacéo 3.2:

PP = (Dt x Tr) + Es (3.2)
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onde:

Dt = demanda média mensal

Tr =tempo de reposicao

Es = estoque de seguranga

O tempo de reposicao (Tr) deve referir-se & mesma unidade de medida de

tempo utilizada para definir a demanda média.

Segundo ZAGO, SALDANHA e BIANCHI (2005), quando nédo se tem estoque,
pode ser impossivel atender ao consumo imediato do cliente, ocasionando
assim, uma perda nas vendas e a insatisfacdo do cliente. Assim, buscando
solugcdo para estas questdes, as empresas procuram cada vez mais a

otimizacdo dos processos tendo em vista a satisfacao do cliente.

Para LAVERDE (2003), ha todo um processo de planejamento coordenado
com as diversas areas de um hospital, seguido pelas atividades que fazem
parte do ciclo das aquisi¢des, de forma que se mantenha um gerenciamento

técnico e cuidadoso dos estoques e com controles necessarios.

De acordo com GOMES e REIS (2000, p. 385), “a gestdo de estoques se
reveste de valor especial, pois € um elo importante para que o hospital ou
gualquer empresa alcance o seu propésito final que € proporcionar ao seu

cliente um atendimento com qualidade”.

Com relagao ao “quanto comprar”’, BARBIERI e MACHLINE (2006) comentam
que, para adocdo do ponto de pedido é importante que se defina também a
guantidade a ser pedida, determinando o tamanho do lote, por meio do lote
econdmico de compras (LEC ou Q’), definido pela Equac&o 3.3:

. [2D
Q =Tk (3.3)



83

one:
Q = quantidade a ser comprada;

D = demanda no periodo;
C = custo unitario do medicamento no periodo;

k = fator de poder de compra.

Ainda de acordo com BARBIERI e MACHLINE (2006, p.147) “para efeitos de
gestdo de estoque, os custos devem ser obtidos com vistas as decisdes sobre
guanto e quando comprar determinado material”. Dentre 0os elementos que
influenciam os custos de um item de estoque estdo o custo de aquisicdo do
item, que é um custo que ndo varia com a quantidade pedida, e a taxa
financeira envolvida, que inclui todos os custos incorridos por manter o item em
estoque. Estes dois fatores estdo representados pelo fator k mostrado na

equacao 3.3, e podem variar de empresa para empresa.
3.5. LOGISTICA DE DISTRIBUICAO

Distribuir um produto ou algum bem significa movimentar o produto de um local
a outro, partindo do inicio da cadeia de abastecimento e chegando até o
consumidor final. Segundo CHOPRA e MEINDL (2003), a distribuicdo de
produtos exerce um papel vital em toda a acéo logistica de uma organizacao
porque os produtos raramente sao produzidos e consumidos no mesmo local.
Dessa forma, o transporte de produtos pode gerar um custo significativo para
as empresas, se nao forem bem administrados. O sucesso de qualquer cadeia
logistica de suprimentos esta estreitamente ligado a boa utilizagdo do
transporte na distribuicdo de bens, produtos e servigos.

3.5.1. DISTRIBUICAO FiSICA DE PRODUTOS

Ao tomar decisbes relacionadas ao transporte, os fatores a serem
considerados variam de acordo com a perspectiva do embarcador ou do
transportador na distribuicdo de produtos. Para CHOPRA e MEINDL (2003), no
aspecto da distribuicdo fisica de produtos existem dois participantes-chave
para qualquer tipo de transporte que ocorra na cadeia de suprimentos: o
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embarcador, aquele que necessita do movimento do produto entre dois pontos
para abastecimento, e o transportador, aquele que movimenta ou transporta o

produto.

O embarcador deve tomar decisbes de investimento ligadas ao modal de
transporte (rodoviario, ferroviario ou aéreo), visando a maximizacéo de retorno
e a utilizacdo de um desses modais. De acordo com CHOPRA e MEINDL
(2003), ja referidos, um dos objetivos do transportador € tomar decisfes de
investimentos operacionais que maximizem o0 retorno sobre ativos.
Transportadoras com modais rodoviarios ou aéreos devem levar em
consideracao alguns custos ao determinar politicas de precos e distribuicéo,

COMOo 0S gque vao a seguir enumerados:

e Custo relacionado ao veiculo: E o custo contraido pelo transportador na
compra ou aluguel do veiculo utilizado. E considerado fixo para decisbes
operacionais. O custo relacionado ao veiculo é proporcional ao nimero
de veiculos alugados ou comprados.

e Custo operacional fixo: Inclui todo custo associado a terminais, centro de
distribuicdo e méo-de-obra utilizada. O custo operacional fixo geralmente
€ proporcional ao tamanho das instalacdes destinadas as operacoes.

e Custo relacionado a viagem: E o custo que ocorre toda vez que um
veiculo inicia uma viagem para entrega de produtos e inclui a mao-de-
obra, combustivel e desgaste do veiculo transportador. Esse custo pode
ser considerado variavel de acordo com a distdncia e duracdo da
viagem.

e Custo relacionado a quantidade: Inclui os custos de carregamento e
descarregamento e varia de acordo com a quantidade que estad sendo
transportada.

Uma grande parte do custo do transportador independe da quantidade que esta
sendo transportada, porém depende da utilizagdo do modal e é afetado pela
roteirizacdo de entrega dos produtos. Ainda, de acordo com CHOPRA e
MEINDL (2003), o objetivo do embarcador (produtor ou distribuidor de
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produtos) é minimizar o custo total de atendimento do pedido do cliente e
alcancar a responsividade® prometida. Assim, o embarcador deve levar em

consideracao os seguintes custos:

e Custo de transporte: E o valor que se paga a diversos transportadores
para a remessa de produtos aos clientes. Depende dos precos
oferecidos por diferentes transportadoras e da forma como o
embarcador utiliza modais de transporte baratos e lentos, ou caros e
rapidos.

e Custo de estoque: E o custo de manutencédo de estoque de mercadorias

e materiais do embarcador.

O embarcador deve fazer um equilibrio entre todos os custos ao tomar deciséo
sobre o transporte. Isto acontece quando se compara o custo dos diversos
modais disponiveis no momento do embarque de algum material. As decisdes
também podem ser influenciadas pela responsividade que pretende oferecer

aos clientes.

Segundo CARDOSO, PINTO e ERDMANN (2003), o transporte pode
configurar-se como a maior parcela individual dos custos logisticos, que varia
entre um e dois tercos do total dos custos logisticos das empresas. Assim, um
gerenciamento adequado de transportes pode garantir melhores e maiores
margens para a empresa, pois € passivel de alterar significativamente as
despesas operacionais, 0 montante do ativo fixo e o grau de satisfacdo do
cliente, por meio do aumento da disponibilidade de produtos e reducdo no

tempo de entrega, entre outros beneficios.

Considerando o ambiente em uma farmacia hospitalar, de acordo com PROTIL
e MOREIRA (2002), a distribuicéo fisica de medicamentos acontece quando a
fita de medicamento de dose unitaria chega as respectivas areas nas quais se

encontram o0s pacientes em que devem ser administrados os diversos

o Responsividade, segundo GURGEL (2000, p.286), é “o resultado de uma politica da empresa
capaz de satisfazer aos anseios dos clientes de forma precisa, rapida e sem alteracdes do
nivel de qualidade do produto e dos servicos”.
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medicamentos de acordo com o receituario médico e na hora definida pelo

profissional.
3.5.2. ARMAZENAGEM DE PRODUTOS ACABADOS

As razbes para manter estoques de produtos acabados relacionam-se com o
servico ao cliente que se deseja prestar. Para BALLOU (2001), ha varios
motivos pelos quais 0s estoques estdo presentes em um canal de distribuicéo.
Os sistemas operacionais, de forma geral, ndo podem ser projetados para
responder economicamente as exigéncias dos clientes por produtos ou
servigos de uma maneira imediata. Por isso, 0s estoques fornecem um nivel de
disponibilidade de produtos e servicos que, quando localizados nas
proximidades dos clientes, podem satisfazer uma exigéncia elevada de
servicos para eles. Assim, a presenca desses estoques ou centros de
distribuicdo ao cliente podem n&o apenas manter as vendas, mas aumenta-las

em alguns casos.

Segundo CHOPRA e MEINDL (2003), a estratégia competitiva de uma
organizagdo exerce forte impacto nas decisdes de projeto de estoques e
centros de distribuicdo de produtos e servicos. Empresas que priorizam custos
tenderdo a buscar uma localizacdo mais barata de depdsitos para instalacdo
destes, mesmo que isso signifique ficar distante do centro consumidor. Ainda,
de acordo com CHOPRA e MEINDL (2003), empresas que priorizam
responsividade tenderdo a colocar seus depdsitos de produtos proximos do
mercado consumidor, a fim de atender rapidamente a solicitacdes

emergenciais.

Para BALLOU (2001), os estoques de produtos acabados podem ser

classificados de cinco formas distintas:

e Estoque no canal: Sdo estoques que estdo em transito entre o ponto de
producdo e o centro de distribuicdo ou depdsito central;
e Estoques de especulagdo: S&o estoques mantidos pelo produtor ou

distribuidor com a intencdo de promover especulacdo de precos no
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mercado, seja porque o produto contém um valor agregado alto e ha
poucos produtores, seja porque algum elo da cadeia logistica detém
informacdes da possivel falta do produto no mercado nacional ou
internacional;

e Estoques de natureza sazonal: Sdo estoques mantidos para atender
certos periodos, sabidamente curtos, durante e apos a fase de demanda

maior e tenderdo a uma venda reduzida num segundo momento.

Vale lembrar, ainda que ndo mencionado por BALLOU, o fato, por exemplo, de
certos medicamentos utilizados especificamente no periodo de inverno em uma
organizacdo hospitalar quando a incidéncia de doencas respiratérias em

criangas e pessoas idosas é mais acentuada;

e Estoques de protecdo de demanda: S&o estoques que o produtor ou
distribuidor geram para assegurar uma Vvariabilidade histérica de
demanda. Também sdo chamados estoques de seguranca e a intencéo
€ nao correr o risco de falta do produto dada a alta concorréncia,
garantindo, dessa forma, disponibilidade constante;

e Estoques obsoletos: S&o estoques gerados por obsolescéncia gragas ao
surgimento de novos produtos similares no mercado ou produtos com
validade vencida. Nesse caso de estoques, precaucgdes especiais devem

ser tomadas para minimizar a sua quantidade.

O gerenciamento de estoques envolve equilibrar a disponibilidade de produtos
ou servicos ao cliente, com o minimo custo de fornecimento e a maior
disponibilidade possivel de produtos. Uma vez que pode haver mais de uma
maneira de se atingir a meta de servicos ao cliente, as empresas buscam
minimizar os custos relativos aos estoques para cada nivel de servico ao

cliente.

O objetivo principal da manutencdo de armazenagem de produtos acabados é

assegurar que o produto esteja disponivel no tempo e nas quantidades
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desejadas pelos clientes, e de forma que todo pedido recebido da area de

vendas possa ser processado em um tempo minimo possivel para entrega.
3.5.3. PROCESSAMENTO DE PEDIDOS

O processo de globalizacdo e de expansédo da tecnologia da informacéo
proporciona novos horizontes para o processo de vendas e novas formas de
viabilizacdo das mesmas. PIRES e MUSETTI (2000) referem que, atualmente,
grande parte dos segmentos industriais saiu de um mercado bastante favoravel
ao vendedor para uma situagdo cada vez mais favoravel ao comprador,

obrigando a mudancgas e esforcos significativos por parte de quem vende.

Segundo BALLOU (2001), os clientes véem as ofertas de qualquer empresa
guanto a precos, qualidade e servicos, e respondem com sua fidelidade. Na
perspectiva da logistica, servico ao cliente é o resultado de todas as atividades
logisticas ou do processo da cadeia de suprimentos. De acordo, ainda, com
BALLOU (2001), entretanto, alguns elementos do servi¢co ao cliente podem ser
categorizados como pré-transacao, transacao, e pos-transacao.

Os elementos de pré-transagdo proporcionam uma declaracdo escrita da
politica de servi¢os aos clientes como, por exemplo, os produtos e servi¢cos que
serdo entregues ap6s um pedido ser colocado, o procedimento para manuseio
e de devolucéo, situacdo de pedidos em aberto e métodos de embarque e
transporte. Tal situacdo permite ao cliente conhecer que tipo de servi¢co

esperar.

Os elementos de transacdo sao aqueles que resultam diretamente na entrega
do produto ou servico ao cliente. Organizacdo dos niveis de estoque, selecao
dos modais de transporte e definicAo do processamento dos pedidos s&o
alguns exemplos. Geralmente, esses elementos afetam o tempo de entrega, a
acuracia do preenchimento do pedido, as condi¢cdes das mercadorias no

recebimento e a disponibilidade em estoque.



89

Os elementos poés-transagdo representam o arranjo de servicos necessarios
para dar suporte ao produto em campo, proteger os consumidores de produtos
defeituosos e nao-conformes, e administrar possiveis reclamacdes e
devolugdes. Alguns produtos, no poés-transacdo exigem a administracdo do
retorno de embalagens, paletes, caixas, gerando um processo de logistica

reversa.

CHOPRA e MEINDL (2003) explicam que um ponto basico no processamento
de pedido na logistica de atendimento ao cliente é o ciclo do pedido. O ciclo do
pedido contém todos os eventos relacionados ao tempo que sera exigido desde
0 momento que o cliente solicita um produto ou servico até 0 momento em que
recebe o que foi solicitado. Uma vez conhecido esse periodo de ciclo do
pedido, os custos podem ser minimizados e equilibrados com as receitas, de

maneira que niveis 6timos de servi¢cos possam ser encontrados.

Para PIRES e MUSETTI (2000), a perspectiva do processo de atendimento ao
cliente sera cada vez mais integrada aos processos de vender e de produzir.
Assim, duas dimensdes bésicas no ambiente competitivo deverdo ser
monitoradas: conhecimento das reais necessidades dos clientes para que as
mesmas possam ser atendidas de acordo com seu desejo, e o conhecimento e
acompanhamento das atitudes dos competidores e de suas relagdes com o0s

clientes e 0 mercado em geral.
3.5.4. TRANSPORTE DE PRODUTOS ACABADOS

O transporte € uma atividade importante na logistica para agregacédo de valor,
visto que movimenta os produtos pelos diversos estagios de producdo até o

consumidor final, no momento certo e na hora certa.

Segundo BOWERSOX e CLOSS (2001), entretanto, o transporte de produtos
acabados pode ser afetado por fatores econémicos que advém do cuidado
necessario a movimentacdo do produto em razdo de sua situacdo (entrega ao

cliente nas condi¢cdes requeridas).
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Esses fatores acabam influenciando o preco final do produto e devem ser
considerados no seu célculo: distancia a ser percorrida para entrega, volume
de produtos a ser transportado, densidade dos volumes de produtos, facilidade
de acondicionamento dos produtos, facilidade de manuseio dos produtos,
responsabilidade do entregador e mercado a ser abastecido ou visitado. Essas
caracteristicas estdo condensadas no Quadro 2.

Fator Caracteristica

o Principal fator no custo de transporte por afetar diretamente os custos
Distancia .
variaveis.

Embora permita economia de escala, o volume a ser transportado € o
Vol segundo fator que afeta os custos de transporte. A consolidacédo de

olume
pequenas cargas (varias) em cargas maiores proporciona relativa

diluicao dos custos.

Esse fator diz respeito a relacdo entre peso e espago no veiculo
transportador. Nesse aspecto um veiculo pode ter maior limitagdo de
Densidade espaco do que de peso, pois uma vez preenchido o espa¢o ndo é
possivel aumentar a quantidade a ser transportada, ainda que a carga

seja leve.

Depende das dimensdes das unidades a serem transportadas e da
Facilidade de | forma como estdo acondicionados os produtos na embalagem de
acondicionamento | transporte, ja que afetam a utilizacéo de espaco no veiculo (carreta ou

contéiner).

- Depende da forma pela qual as mercadorias sdo agrupadas
Facilidade de| )
) fisicamente, como, por exemplo, amarrados, encaixotados ou
manuseio i
paletizados.

Essa caracteristica é relativa ao grau de cuidados que a mercadoria
N requer, seja pela possibilidade de deterioragéo rapida, suscetibilidade a
Responsabilidade . R
roubos ou combustdo espontanea. Algumas cargas requerem seguro

apropriado em razéo de seu alto valor unitario.

Esse fator esta relacionado a intensidade e facilidade de trafego. A

Mercado maior preocupacdo € com o equilibrio de retorno do veiculo, evitando

gue 0 mesmo volte vazio ao ponto de origem.

Quadro 2 — Caracteristicas dos fatores que influenciam o preco final do produto
quanto ao transporte.
Fonte: adaptado de Bowersox e Closs (2001).
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De acordo, ainda, com BOWERSOX e CLOSS (2001), a tomada de decisédo em
transportes de produtos acabados requer disponibilidade de informagdo a
respeito da carga a ser transportada, e pessoal capacitado e treinado para
processa-la, a fim de atender as necessidades de suprimentos dos clientes.

Para ARNOLD (1999), os modais de transportes que sao utlizados para
transportar produtos acabados séo rodovia, ferrovia, hidrovia, aéreo e dutos, e
cada um deles possui caracteristicas proprias de custos e servigos. Esses
elementos definem qual o método adequado para os diversos tipos de produtos

a serem transportados.

De acordo com BALLOU (2001), um servico de transporte € o conjunto de
caracteristicas de desempenho do modal escolhido, adquirido por um
determinado preco (custo). O preco do servico de transporte para um
embarcador é a soma da taxa de linha de transporte utilizado (percurso) mais a
cobranca dos servicos fornecidos de acordo com o fator considerado.

Para este autor, BALLOU (2001), a selecdo de um modal de transporte pode
ser usada para criar uma vantagem competitiva dos servicos do embarcador.
Quando um comprador adquire bens de mais de um fornecedor, 0 servigo
logistico oferecido, assim como o preco (custo), pode influenciar na sele¢édo do

fornecedor.

Para o comprador, um servico de transporte melhor (tempo em transito e
variabilidade do tempo em transito menor) pode significar niveis de estoques
reduzidos ou programacao operacional de entrega satisfeita com maior

confiabilidade, gerando fidelidade por parte do comprador.

Para BALLOU (2001), a cooperacéo eficaz entre fornecedor e o comprador,
guanto ao transporte a ser utilizado para produtos, pode ser conseguida se
houver um conhecimento razoavel do custo de cada parte. Esse conhecimento
sera possivel, se as partes desejarem, mediante um sistema de troca de

informacdes e comunicagdes efetivas e confiaveis.
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Para que efetivamente o transporte de medicamento ou materiais ocorra entre
um distribuidor ou fabricante e uma organizacdo hospitalar, houve antes, todo
um processo de comunicacao e troca de informacdes entre 0os agentes (cliente

e fornecedor).

A tecnologia da informacgdo transformou o mundo dos negdécios de forma
irreversivel e, cada vez mais, as organizacdes, particularmente de saude, estdo
percebendo a necessidade de tratar a informacéo e utiliza-la de maneira eficaz.
A logistica de abastecimento pode beneficiar-se da tecnologia da informacéao,
guando consegue ordenar e sincronizar as diversas fases de reposicao de

material em uma organizagao.
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4. ELEMENTOS TECNOLOGICOS DE SUPORTE AO SUPRIMENTO DE MATERIAIS

A tecnologia da informagcdo e de comunicacdo (TIC) tem modificado
profundamente 0s processos operacionais das organizacdes. Operacdes
internas estdo sendo automatizadas numa velocidade surpreendente,
envolvendo uma quantia de recursos significativa, buscando melhorar a
gualidade e a produtividade das empresas. Desde o final da década de 80, as
empresas estdo buscando a TIC para automatizar a forgca de vendas, a
assisténcia técnica, a reposicdo de estoques e sua comunicagdo com 0S
fornecedores. Espera-se que os elos da cadeia de suprimentos, de acordo com
ampla gama de especialistas, sejam administrados por meio do uso macico da
tecnologia da informacdo e de comunicacdo, ligando empresa a empresa
(business to business), provendo-as de informacdes, automatizando processos
necessarios, trazendo beneficios ao desempenho da logistica.

ASSUMPCAO (2003, p.349) refere que “os conceitos de fluxo tenso de
materiais entre empresas e a cadeia de abastecimento, emergem das novas
praticas gerenciais, facilitadas pela adoc¢do da tecnologia da informacédo e de
comunicacdo”. Para esse autor, ainda, as TIC agilizam a captagcdo e o
manuseio dos dados, a geragcdao de conhecimento pelo seu uso e a

comunicacao on-line entre os parceiros de negdécios.

Essas facilidades, entretanto, ainda, segundo ASSUMPCAO (2003), ndo sdo
suficientes para coordenar a cadeia de abastecimento, em razdo da
complexidade no gerenciamento de valores e interesses distintos entre as

empresas (geralmente fornecedor e cliente).

Para STAIR (1998), as comunica¢fes dizem respeito a coleta, processamento
e distribuicéo eletrbnica de dados. As comunicagfes de dados sao obtidas pelo

uso da tecnologia de informag&o e comunicagao.

O advento da tecnologia da informacao esté afetando a posicao estratégica das

empresas e sua estrutura administrativa. Essa tecnologia, que se globaliza
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numa velocidade até entdo nunca vista, esta, em muitos casos, tornando-se tdo

barata a ponto de inviabilizar processos administrativos tradicionais.

Para ALBERTIN (1999), as empresas passaram a realizar seu planejamento e
criar suas estratégias voltadas para a reducdo de custos dos produtos e

servigos, tendo como uma de suas principais bases o sistema de informacgéo.

BOSE (2003) afirma que, como o0s recursos humanos, de materiais e

financeiros, a informacdo € um recurso que precisa ser gerenciado

efetivamente pelos responsaveis da area da saude.

A integracdo efetiva dos processos logisticos entre fornecedores e clientes no
suprimento de produtos envolve a formatacdo e o gerenciamento de aliancas
entre as empresas, gerando um aumento do vinculo de relacionamento entre

0s agentes.

4.1. SISTEMA DE INFORMAGAO EM LOGISTICA

O impacto do sistema de informag&o (SI) na vantagem competitiva de uma
organizacdo € bastante acentuado, uma vez que o sistema de informacao é
empregado em planejamento, controle de estoques e otimizagédo da produgéo,
dentre outras atividades.

Para PORTER (1996, p.156), os sistemas de informacdo tém um papel
importante nos “elos entre atividades de todos os tipos, porque a coordenacgéo
e a otimizagao dos elos exigem um fluxo de informagdes entre as atividades. A
recente e rapida transformacédo tecnolégica nos sistemas de informagdo vém
exercendo um impacto profundo sobre a concorréncia e sobre as vantagens

competitivas, gracas ao papel penetrante da informacgéo na cadeia de valores”.

O fato é que as redes de computadores estdo se tornando cada vez mais
comuns para as empresas e muitas estédo utilizando este tipo de tecnologia na
comunicacdo direta com seus fornecedores e clientes, tornando o processo

automatizado. As consequéncias e 0s impactos desta tecnologia na estrutura
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administrativa das empresas devem ser compreendidas para que seu

progresso de implementagéo possa ser monitorado.

Tendo como base as afirmacdes de ALBERTIN (1998, p.62), é imprescindivel
que os responsaveis pela formulacdo da “estratégia de negdcio e a alta
geréncia tenham conhecimento da potencialidade da utilizagcdo do sistema de
informacg&o e que estejam bem informados a respeito das oportunidades que

ela pode gerar”.

Resumindo, as organizacdes tém buscado um uso cada vez mais intenso e
amplo do sistema de informacéo utilizando-o como uma poderosa ferramenta,
gue altera as bases de competitividade estratégicas e operacionais das
organizacbes. O sistema de informagdo proporciona novo ambiente as
empresas de varios setores, permitindo que seus produtos, servicos e

processos possam ser apoiados nessa tecnologia.

Para BALDWIN (1991), as diretrizes fundamentais de mudangas com a
utilizacdo dos sistemas de informacdo sdo tecnoldgicas e irreversiveis. Dessa
forma, o sistema de informacdo visa interligar as varias areas internas da
empresa, bem como os fornecedores e os clientes, processando um grande

namero de transagdes e atendendo de forma rapida e segura.

O principal propoésito de coletar, manter e manipular os dados dentro da
organizacdo € tomar decisbes envolvendo desde o aspecto estratégico até o
operacional. O sistema de informacdo é a ferramenta que propicia estas
atividades. De acordo com LAUDON e LAUDON (1999, p.4), um sistema de
informagcéo pode ser definido como “um conjunto de componentes inter-
relacionados trabalhando juntos para coletar, recuperar, processar, armazenar
e distribuir informagdes com a finalidade de facilitar o planejamento, o controle,

a coordenacao, a analise e o processo decisorio em organizacdes”.

O sistema de informacéo contém dados sobre pessoas, lugares e situacdes de
interesse, no ambiente ao redor da organizacdo e dentro da propria empresa.

Essencialmente, o sistema de informagédo transforma a informacdo em uma
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maneira utilizavel para a coordenacéo, de fluxo de trabalho de uma empresa. A
entrada, segundo LAUDON e LAUDON (1999), envolve a captacao de fontes
de dados brutos de dentro da organizacdo ou de seu ambiente externo. O
processamento envolve andlise e conversdo dessas entradas em uma forma
atil e apropriada de utilizacdo, e a saida envolve a transferéncia da informagéao
processada as pessoas ou atividades que a utilizarao.

J& a realimentacdo é a saida de dados que retornam aos membros adequados
da organizagdo, com o fito de auxilid-los na corre¢cdo ou na tomada de novas

acoes.

Para STAIR (1998), o sistema de informacéo interage com seu ambiente, visto
gue ha um fluxo de entradas por todos os limites do sistema. Pode-se dizer que
todos os organismos vivos, incluindo plantas e animais, sao sistemas e, da
mesma forma, as organizacfes, ja que ha entrada de matérias-primas e
componentes e todos fluem para dentro das empresas, gerando o seu
abastecimento. Esse tipo de sistema € considerado aberto e pode ser
classificado como dindmico, uma vez que admite mudancas rapidas e

constantes, de acordo com o ambiente — mercado.

Analogamente, as diversas ag¢fes logisticas nas empresas devem adaptar-se
as oscilagcdes do mercado no aspecto aquisicdo de mercadorias, por exemplo,
j& que o administrador esta constantemente monitorando a movimentacao de

materiais, de maneira que haja equilibrio com o fluxo produtivo da empresa.

Para MELO (1999), a empresa influencia e € influenciada no seu ambiente de
atuacao e, de certa forma, encontra-se envolvida numa dinamica que dela
exige que responda as mudancgas que ocorrem nesse ambiente, adequando-se

a cada nova realidade.

De acordo com LAUDON e LAUDON (1999), um sistema de informagéo pode
ser visualizado, no processo produtivo tipico, do seguinte modo: logistica de
suprimentos (entrada de materiais e dados); logistica interna (processo
produtivo); logistica de distribuicdo (entrega de produtos acabados ao cliente).
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Para dar suporte ao processo produtivo € necessaria uma série de sistemas

estratégicos, gerenciais, de conhecimentos e operacionais.

Segundo os autores referidos LAUDON e LAUDON (1999), os dados
produzidos em um sistema estdo imediatamente disponiveis para serem
usados por outros sistemas e departamentos das organizacdes. Com esses
sistemas integrados de producéo, as empresas podem responder rapidamente
aos clientes. As organizagbes podem, por exemplo, utilizar sistemas de
informacdo para registrar pedidos de compra (aquisicdo de matérias-primas) ou
produtos necessarios de forma tal que apenas os materiais suficientes para
atender as necessidades de producdo do dia ou da semana sejam mantidos
em estoque. Esses sistemas enviariam solicitacdes de materiais diretamente
aos sistemas de informacgao dos fornecedores, de maneira que os fornecedores
possam, entdo, usar as informagOes para preparar e entregar oS materiais
necessarios a linha de producdo no dia em que eles forem necessarios,

mantendo os estoques no nivel minimo.

No contexto logistico, a conexao entre os computadores das empresas permite
gue a troca de informagdes ocorra de forma quase instantanea. Assim, essas
mudancas conferem as empresas, atualmente, um poder de planejamento,
operacao, racionalizacdo e controle de seus processos 0 que, had poucas
décadas, era impraticavel.

4.2. A IMPORTANCIA DA INFORMACAO NA LOGISTICA

A informacado é o ponto crucial para o sucesso de um sistema logistico porque
permite que acdes sejam tomadas sobre um amplo escopo que abrange as
diversas fungbes da organizagdo. Para ALBERTIN (2001), um sistema de
informacgéo estruturado e definido em uma empresa proporciona algumas

contribuicdes como as seguintes:

e Relacionamento: O sistema de informagdo pode alavancar um novo
molde nas relagcBes inter-organizacionais, permitindo as empresas

melhorarem a coleta de informagdo sobre seu ambiente interno, e
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estabelecerem e compartilharem informagdes, também com
concorrentes. O ambiente intermediado por computadores permite uma
outra maneira de alcancar os consumidores e incentiva compradores e
fornecedores a incrementarem sua utilizacdo, por possibilitar melhor
comunicacéo entre os clientes e mais eficiéncia nas rela¢cdes comerciais.
Customizacdo: Oferece oportunidade para o usuario tomar parte no
projeto do produto ou servigo e criar ambiente de controle de maneira
inovadora.

Inovagdo de produtos e servigos: Proporciona flexibilidade e poder de
resposta no ambiente empresarial. Por ser de natureza instantanea, os
sistemas de informagao permitem reduzir o ciclo de vida de produzir e
entregar produtos e servigos, bem como o ciclo de planejamento de
materiais.

Novas oportunidades de negdcio: Por meio de um contato direto e
interativo entre fornecedores e clientes, os sistemas de informacéo
permitem o surgimento de novos modelos de negdcios, baseados na
ampla disponibilidade de informacgdes entre os agentes envolvidos.
Estratégia competitiva: Os sistemas de informacdo podem colaborar
para a estratégia competitiva das organiza¢cfes ao propiciar reducdo de
custos, melhor relacionamento entre fornecedor e cliente, e facilitar a

eliminacéo de intermediarios.

Para o mesmo autor, ALBERTIN (2001), a utlizacdo de sistemas de

informac&o deve ter o apoio da alta geréncia da organizagcdo com poder de

garantir a sua continuidade e recursos necessarios, permitindo mudancas

fundamentais com empresas e mercado e organizando o fluxo de bens e

servicos pela mesma economia.

Segundo CHOPRA e MEINDL (2003), as informagdes permitem chegar a

escopos amplos que podem ser assim elencados:

Informagdes do produtor: Que produtos podem ser fornecidos, em que
guantidade, com qual lead-time, a que custo e em lote de que tamanho?
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e Informagdes do distribuidor: O que deve ser transportado de que lugar,
em que quantidade, por qual meio, a que preco e qual o lead-time de
entrega?

e Informagfes sobre demanda: Quem esta comprando o qué, a que preco,
onde e em que quantidade? As informacdes sobre demanda podem
incluir dados sobre previsao e distribuicdo de demanda.

Os administradores de uma cadeia de suprimentos utilizam as informacdes
para tomarem decisGes importantes relacionadas a cada aspecto do conjunto
logistico adotado, como estes: tempo de entrega de um certo produto, defini¢cdo
do melhor tamanho do lote de produto fornecido pelo produtor, melhor modal a
ser utilizado para o transporte de produtos, verificagdo instantanea da situacéo
de demanda de produtos e, ainda, verificagcdo de incertezas no mercado —

sazonalidade.

CHOPRA e MEINDL (2003) explicitam que, para definir os niveis de estoque,
sdo necessarias informagfes dos clientes sobre demanda, informacdes de
fornecedores sobre disponibilidade de produtos e informagfes sobre os niveis
atuais de estoque.

De acordo com BALLOU (2001), as informacdes devem ter algumas
caracteristicas para que possam ser Uteis nas tomadas de decisdes a respeito
do sistema logistico definido:

e As informacdes devem ser precisas: Sem informagdes que oferecam um
guadro real do sistema logistico, torna-se dificil tomar decisdes corretas.
Assim, os dados disponiveis devem criar uma imagem de realidade que
esteja, no minimo, inclinada a preciséao;

e As informagbes devem estar acessiveis no tempo certo: As vezes
existem informagdes precisas, mas, no momento em que se tornam
acessiveis podem ja estar defasadas ou, quando estéo atualizadas, nao

se encontram acessiveis;
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e As informacBes devem ser uteis: Os responsaveis pelas decisdes
necessitam de informacgbes que possam utilizar. Muitas vezes existem
grandes quantidades de dados que nao colaboram para a tomada de
decisdes. As organizacdes devem analisar quais informagdes devem ser
registradas para que fontes valiosas nao sejam desperdicadas com
dados insignificantes.

De forma geral, quando os administradores possuem informagdes consistentes
de cada fase da cadeia logistica, tém, no entanto, visibilidade que Ihes permite
chegar a um escopo amplo como relatos veridicos e consistentes sobre a real
situacdo de material em estoque, informagdes acessiveis quando solicitadas e
Uteis tendo em vista colaborar para a tomada de decisdes importantes para a
organizacdo e seu abastecimento. Assim, a informacdo € um ingrediente
fundamental, desde a fase estratégica de suprimentos até a fase operacional,
suprindo os estoques de produtos necessarios e de acordo com a demanda.

Para LAUDON e LAUDON (1999), os sistemas de informacdo tém sido
aplicados em problemas que se relacionam com a vantagem competitiva de
uma empresa. Esses sistemas sao considerados estratégicos porque se
concentram na resolucdo de problemas relacionados com a perenidade e

sobrevivéncia das organizagoes.

Tais problemas podem significar a criacdo de novos produtos e servigos, 0
estabelecimento de novas relagbes entre clientes e fornecedores, ou a
descoberta de meios mais eficientes e eficazes de se administrarem as
atividades internas da empresa. Para permanecer no mercado, as empresas
devem preocupar-se com a vantagem competitiva, ou seja, com a capacidade

de competir com outras empresas.

Essa vantagem competitiva é constituida por uma série de forcas competitivas
como produtos e servigos substitutos e o poder de barganha de clientes e
fornecedores, forcas essas que, por sua vez, afetam o equilibrio de for¢as entre

a empresa e seus concorrentes.
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A cadeia de valor constitui a cadeia de suprimentos como uma série de
atividades basicas que agregam valor ao produto ou servico de uma empresa.
Um sistema de informag¢do pode ter um impacto estratégico se ele ajudar a
empresa a executar suas atividades de valor a um custo mais baixo que o de
seus concorrentes ou se propiciar aos clientes melhor valor agregado ou

servicos adicionais.

Dessa forma, segundo LAUDON e LAUDON (1999), um sistema de
recebimento e estocagem automatizados, que identifigue e designe as
localizacbes no depodsito para mercadorias recebidas, pode dar suporte a
logistica de suprimentos (entrada de materiais). As operagbes podem ter
suporte de maquinas controladas por computador no processo produtivo e a
logistica de distribuicdo (saida de produtos), pode ter o suporte de um sistema
de informacdo que gere, automaticamente, listas de preparacédo de pedidos e
programas de entregas.

As empresas devem desenvolver sistemas de informacdo estratégicos para as
atividades que agreguem a elas o maior valor possivel e que permitam um
fluxo de materiais rapido e consistente. Apesar de 0s processos envolvidos
com a demanda de materiais e respectiva reposicao ocorram em grande
ndmero, as organizagbes devem desenvolver, constantemente, suas
eficiéncias na logistica de suprimentos. A correta compreensdo e o0
entendimento das necessidades do consumidor, aliados a uma oferta
apropriada de produtos, contribui para uma cooperacdo mutua no
desenvolvimento e melhoria na gestado de suprimentos, com maiores indices de

satisfacdo do cliente final.

VOLLMANN e CORDON (1998) expressam que melhorias no processo de
compras e no processo logistico de suprimento de mercadorias sao
consideradas necessarias, e apontam 0s seguintes elementos complementares
de transformacéo e informacdo nessa cadeia como 0S que VAo expressos a

sequir:
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a) Electronic Data Interchange (EDI) — Troca Eletronica de Dados -
contribui com transferéncia de documentos e dados de uma empresa
para outra;

b) Vendor Managed Inventory (VMI) — Inventario Gerenciado pelo
Fornecedor - contribui para a cooperacéao e integracao entre o fabricante
e seu fornecedor, entre varejistas e outros, ou entre fabricante e
distribuidor.

Esses elementos de transferéncia e comunicacdo de informagbes e dados
podem, em uma organizagdo, contribuir para a logistica de suprimento de

materiais por meio da reducdo e melhor controle de estoques.

Com relacédo ao VMI, BARBIERI e MACHLINE (2006, p.132) explicam que
“entre os beneficios esperados do VMI para o comprador, pode-se mencionar a
reducéo dos tempos de processamento dos pedidos, dos erros de transmisséo
de dados e dos niveis de estoques. Por isso, tem sido apresentado como um
sistema muito apropriado para o gerenciamento da cadeia de suprimentos de
bens de consumo de massa, envolvendo fabricantes e redes varejistas.
Entretanto, em hospitais, ndo é recomendado esse tipo de sistema, a nao ser
casos especiais, tendo em vista que falhas de suprimento podem acarretar

consequiéncias gravissimas para 0s pacientes”.

Neste trabalho, buscar-se-4 a elaboragdo de uma contribuicdo por meio da
sistematizacdo do abastecimento de medicamentos em farmécia hospitalar,

auxiliado pela troca eletronica de dados.

FROHLICH e WESTBROOK (2002) referem que onde informagbes de
demanda de tempo real e visibilidade de estoque eram certa vez possiveis,
tecnologias baseadas na Web estdo agora se tornando indispensaveis para a
previsdo, planejamento, programacao e execuc¢ao de um abastecimento correto
e preciso. Mais importante ainda, de acordo com os autores, € que produtos e
servicos sdo entregues com rapidez e seguranca quando e onde eles sao
necessarios. Quanto mais integrado o fluxo de dados entre clientes e

fornecedores, mais facil também se torna equilibrar abastecimento e demanda
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ao longo de todo o processo. Juntos, maior coordenag&o on line associados a
lead times reduzidos ajuda a anular o efeito chicote (bullwhip efect), e contribui
para aumentar o desempenho do sistema de abastecimento.

4.3. A TROCA ELETRONICA DE DADOS E A LOGISTICA

Os clientes buscam por provimento melhor de produtos com qualidade,
produtos adequados, rapidez, menor preco, com melhor servigo, por exemplo,
disponibilidade de medicamentos no caso de uma farmacia hospitalar. Para
gue possam, entretanto, satisfazer seus clientes, as organizacdes tém usado a
Tecnologia da Informacdo e Comunicagao (TIC), de acordo com ALBERTIN
(1998), para construir e sustentar novos relacionamentos com fornecedores e
clientes e, como resultado, obter vantagem competitiva, redugéo de estoques
de materiais e eliminacdo de alguns documentos (pedido de compra, por
exemplo). Essas vantagens, muitas vezes, sdo atingidas valendo-se de uma
efetiva parceria, uma vez que a entrega de produtos e servigos pela TIC requer

uma parceria, também efetiva entre os agentes envolvidos.

A TIC pode ser utilizada para eliminar canais intermediarios e ligar diretamente
os clientes e fornecedores, porque a interagdo evoluiu de simples sistema
ligando compradores e vendedores para mercados eletrénicos complexos, por

meio de uma rede de relacionamentos eletronicos.

STAIR (1998, p.132) lembra que “as comunicagdes podem ser definidas como
as transmissbes de um sinal através de um meio, de um emissor para um

receptor”.

Para ALBERTIN (1998), a tecnologia da informacdo e comunicacdo esta
criando tendéncias que obrigam as organizagdes repensarem suas missoes.
Ambientes virtuais e outros fatores pressionam a estrutura de custos das
empresas. E imperioso o tempo para alcancar e satisfazer o mercado quando
produtos tém uma vida de prateleira de um ano, seis meses ou até um més,

como no caso de alguns medicamentos.
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Para que se possa chegar ao ponto de relacionamento eletrénico, todavia, €
importante verificar o surgimento da Internet, criada, segundo LAUDON e
LAUDON (1999), em 1969 pela Advanced Research Projects Agency, do
Departamento de Defesa dos EUA para permitir o compartilhamento de dados

e criar um sistema de correio eletronico (e-mail).

Segundo ALBERTIN (1998), a Internet (Intercontinental networks) é um sistema
de distribuicdo de informacdo que abrange uma lista de servigos baseados em
computador, como e-mails e Electronic Data Interchange (EDI)™°. As aplicacdes
por meio da EDI podem ter um valor significativo, funcionando como uma
alavanca para novas estratégias de gerenciamento entre fornecedores e

clientes, particularmente porque podem proporcionar estas facilidades:

e Conexao direta entre comprador e fornecedor;

e Apoio na troca de informacdes totalmente digitais entre 0os agentes
envolvidos;

e Eliminacgao dos limites de tempo e lugar;

e Apoio na interatividade e suporte na adaptagéo de solicitagdes do cliente
(acompanhamento das variagdes do mercado);

e Atualizagdo em tempo “real”, mantendo fornecedor e cliente sempre

atualizados.

Para O'BRIEN (2001), a Internet tornou-se uma plataforma vital de
telecomunicacdes para as comunicagdes eletrOnicas e para a colaboracéo e o
comeércio eletrdnico entre empresas e seus clientes, e fornecedores e parceiros
comerciais. As empresas estao se tornando empreendimentos interconectados.
A Internet e as redes similares a ela — dentro das organizacdes (intranets) ou
entre uma empresa e seus parceiros comerciais (extranets) — tém se tornado a

principal infra-estrutura de tecnologia da informac¢éo no apoio as operacdes de

%0 termo Electronic Data Interchange (EDI) foi traduzido para a lingua portuguesa pela EAN
Brasil como IntercAmbio Eletrénico de Dados (www.eanbrasil.org.br). No decorrer deste
trabalho, porém, sua abreviatura, EDI, sera utilizada no feminino. E importante considerar que,
a EDI, neste trabalho, é utilizada para informar e mostrar que se trata objetiva e somente da
troca eletrénica de dados e documentos, ndo se configurando um negdcio (oferta ou uso de
software), como comumente pode ser encontrado no mercado.
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muitas empresas. Isto é particularmente evidente nas areas de sistemas de

comeércio eletrdnico entre as empresas, seus clientes e fornecedores.

Para BARBIERI (2001) o mercado eletrénico néo € irreal ou tedrico; ele €, de
fato, inevitavel. A continua proliferacdo e evolucdo poderdo alterar todo o
sistema atual de reposicdo de produtos nos estoques das organizacdes e
podera, ainda, afetar negativamente ao longo do tempo todos 0s negocios que
decidirem né&o participar dele.

ALBERTIN (1998) esclarece que algumas caracteristicas dos sistemas de
mercado eletrdnico podem explicar seu potencial estratégico, assim como seus
impactos para a estrutura e eficiéncia do relacionamento entre fornecedor e

cliente. Algumas dessas caracteristicas vao descritas a seguir:

e Um sistema de mercado eletrdbnico pode reduzir os custos para 0sS
clientes na obtencéo de informagdes sobre precos (cotagdes) e produtos
oferecidos por diversos fornecedores, assim como o0s custos de
fornecedores na comunicagdo de informagdes sobre seus precos e
condic¢des de fornecimento;

e Os mercados eletronicos podem impor mudancas significativas de
custos para seus participantes;

e Os beneficios percebidos pelos participantes num mercado eletrénico

podem aumentar & medida que organiza¢des se juntam ao sistema.

Assim, pode-se afirmar que o mercado eletrbnico é uma realidade e que esta
se tornando mais prevalecente a cada dia, pois contribui para a realizacdo de
um mercado adequado, como um lugar abstrato para trocas com informagdes
completas, fiéis, nas quais os custos de transacdes podem ser reduzidos ou

até nem considerados.

A EDI (EDI, em inglés, Electronic Data Interchange) € um conceito nascido
dentro do que se chama de comércio eletrbnico, definido como intercambio
eletrénico de dados de negécios entre empresas, num formato estruturado,

permitindo que dados e documentos sejam transferidos de uma empresa para
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outra. Foi desenvolvido no final da década de 60 e inicio de 70 como forma de
acelerar a movimentacdo de dados e documentos entre duas organizacdes
distintas (ALBERTIN, 1999; PAWAR e DRIVAR, 2000; STAIR, 1998).

Segundo LANKFORD e JOHNSON (2000, p. 27), a EDI “é uma forma de
comunicacéo eletrbnica que permite a troca de informagdes e documentos em
formatos estruturados que podem ser processados por determinado tipo de

software”.

A (EAN Brasil — Associacdo Brasileira de Automacao Comercial, 2003), afirma
que a EDI é uma ferramenta que viabiliza a troca de documentos comerciais
eletronicamente e com isso possibilita diminuir a quantidade de erros gerados
pela re-digitacdo e o volume de papel, ao mesmo tempo que aumenta a
eficiéncia e a rapidez na comunicagdo entre parceiros comerciais. A idéia por
tras da EDI é relativamente simples. Ao organizar 0S processos comerciais e
administrativos ou ainda para editar textos e documentos, muitas empresas
utilizam computadores. A maioria das informacdes € inserida no computador
manualmente, por digitacdo. Dessa forma, quando as empresas se
comunicam, por exemplo, para encomendar produtos ou para efetuar
cobrancas aos clientes, ao invés de datilografar um formulario em papel e
imprimir um documento e envia-lo pelo correio ou fax, ela pode transferir
eletronicamente essas informacdes diretamente dos seus computadores para

0os computadores de seus parceiros comerciais, por meio da EDI.

Uma definicdo amplificada é feita por DROGE e GERMAIN (2000, p.1), quando
afirmam que “a EDI é um sistema interorganizacional baseado em sistema de
informacgé&o, que integra os membros da cadeia de suprimentos com o objetivo

de facilitar o uso de um produto ou servi¢o pelo canal de distribuicao”.

Dessa forma, pode-se, com base nas definicdes apresentadas, resumir as
principais caracteristicas da troca eletrénica de dados e documentos entre duas

organizagoes:
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e Comunicagdo entre empresas: A troca eletrdbnica de dados e
documentos permite a conexéo e troca de informacdes entre parceiros
comerciais, cujo objetivo é facilitar a transacdo de negocios.

e Conexdao computador a computador: A troca eletrbnica de dados e
documentos consiste na permuta de informacdes diretamente de
computadores para computadores, dispensando digitacdo e
manipulagdo de dados e permitindo automatizar a transmisséo de
documentos gerados e recebidos eletronicamente, como ordens de
compras, faturas, notas fiscais, etc, independente de horario e distancia.

e Transmissao eletronica de dados e documentos: A troca eletrGnica de
dados possibilita a transmisséo eletronica de dados e documentos e
informagbes padronizadas entre computadores de modo que a
informagcdo possa ser processada sem a intervencdo manual e
impressdo do documento, ou ainda, a troca de mensagens sem a
intervencédo humana na leitura ou gravagao dessas mensagens.

e Dados estruturados em formato padrdo: Para serem processadas
automaticamente, as mensagens devem ser estruturadas de acordo com
um padréo. Uma estrutura de troca eletrénica de dados e documentos
consiste em campos, cada qual contendo um tipo especifico de
informacdo (uma imagem, um preco, um cédigo de produto, uma data,
uma quantidade, etc). Assim, é necessario definir esse formato, a ordem

e a especificacdo de cada campo.

De acordo com PIRES (2004), o padrdao Electronic Data Interchange for
Administration of Commerce and Transportation (EDIFACT), proposto pela
Organizacdo das NagOes Unidas (ONU), logo passou a ser um importante
instrumento a servigo do comércio mundial, cujo padréo é o recomendado para
uso pela EAN Brasil, como padronizacédo do formato dos dados trocados por
via EDI.

Estes documentos padronizados sé&o pedidos de compras, notas fiscais, notas
de aviso de recebimento, avisos de despacho de mercadoria, dentre outros

documentos. As empresas podem trocar informagcdes eletronicamente e 0s
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computadores que operam sistemas de informacdes das empresas

fornecedoras e compradoras podem se comunicar automaticamente.

Neste padrdo, diversos documentos podem ser intercambiados entre o0s
parceiros, conforme complexidade do modelo adotado. De acordo com
HOLMSTROM (1998), os principais documentos transmitidos séo:

e Inventory Report (INVRPT): Enviado pelo cliente com informagbes de
estoques, saidas de mercadorias e outras movimentagdes do produto.

e Order Acknowledgment (ORDRSP): Remetido pelo fornecedor ao cliente
com as quantidades a serem repostas. Pode ser considerada uma copia
do pedido de compra.

e Despatch Advice (DESADV): Informacdo, remetida ao cliente,
imediatamente antes do envio, com o0s produtos que estdo sendo
enviados. Dessa maneira, o0 cliente pode planejar a logistica de
recebimento e armazenamento da mercadoria.

e Invoice (INVOIC): E a nota fiscal eletrénica, cuja funcéo é semelhante ao
documento anterior, porém com valores para o tratamento de aspectos
financeiros.

e Receiving Advice (RECADV): Enviada pelo cliente ao fornecedor
notificando o recebimento da mercadoria ou informando divergéncias

entre o recebimento fisico e a Invoice ou o Desadv.

De acordo com WILLIAMS, MAGEE e SUZUKI (1998), a automacao das
informagbes tornou-se uma poderosa ferramenta para gerenciar as
informagdes operacionais internas e externas, monitorar 0os competidores e
criar ferramentas de apoio a decisdo. Sistemas de informagfes que atuam
dentro das organizagbes s&o 0s sistemas que automatizam atividades e
processos entre empresas. Estes sistemas podem ser a inovacgdo tecnoldgica
mais importante em relagcdo aos canais de fornecimento e distribuicdo. Eles
podem alterar o ambiente empresarial melhorando a eficiéncia dos dados que
processam, proporcionando redu¢édo do numero de erros, e reduzindo estoques

€ custos.
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Segundo, ainda, WILLIAMS, MAGEE e SUZUKI (1998), com os computadores
dos sistemas de informacao interna das empresas comunicando-se entre si, é
possivel criar mecanismos para automatizar o processo. E possivel realizar,
valendo-se do sistema de informacdo de estoques da empresa compradora, o
seguinte processo automatizado: quando o estoque chegar a um certo nivel (o
saldo estiver a uma quantidade pré-determinada), o sistema emite

automaticamente ou ndo, uma orientagéo para reposi¢ao de novo lote.

Dessa forma, é possivel afirmar que todo este processo pode ser viabilizado
sem a interferéncia humana que sera necessaria apenas para eventuais
analises e ajustes, ou para negociar estratégias com 0Ss parceiros
fornecedores. E razoavel prever a reducdo dos prazos de transacdo e de

recomposicao dos estoques que esta tecnologia pode proporcionar.

Entretanto, GRIMSON, GRIMSON e HASSELBRING (2001) alertam que, um
dos maiores impedimentos para o progresso do negécio de tratamento de
saude, de forma geral, em direcdo a eficiéncia e efetividade de custos
reduzidos, € a dificuldade ou n&o habilidade de trocar informagfes por meio

dos sistemas entre organizacdes hospitalares, principalmente.

Para HAROLD (1997), o objetivo na implantacdo de um projeto de troca
eletrénica de dados é o de mudar de um processo de compras de intensiva
méao-de-obra e de um sistema de transagdo baseado em papel para um
sistema de transacao eletronica.

E importante notar que sem uma confianca mutua entre comprador e
fornecedor este processo deixard a desejar. Como é esperado que 0s
computadores das duas empresas estejam contactados automaticamente, a
politica de parceria € fundamental para o sucesso da implantacdo da troca
eletronica de dados. Caso estes computadores nao estejam conectados, quase
nada muda no processo, visto que havera apenas uma sofisticagdo nos envios
das mensagens. O aparelho de fax ja cumpre este papel de ligar empresa com

empresa, sem que 0s sistemas operacionais permanecgam conectados.
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Segundo DINIZ (1998), “o comércio eletrénico identifica o uso intensivo de
tecnologia da informacéo (TI) na mediacao das relagcbes entre consumidores e
fornecedores. Para melhor compreenséo das vantagens e riscos do comércio
eletrbnico, no entanto, é util sua divisdo em dois blocos principais. O primeiro
bloco indica as atividades relativas a transacéo entre empresas que compram e
vendem produtos entre si. Este grupo se caracteriza por um ndmero
relativamente baixo de transac¢fes de alto valor financeiro. O segundo bloco,
das transacdes entre empresas e consumidores finais, se caracteriza por alto
volume relativo de transag¢des com baixo valor financeiro envolvido em cada

uma delas”.

Estas transacdes eletrbnicas sdo denominadas business to business, no
primeiro caso, e business to consumer, no segundo caso. A troca eletronica de
dados é uma das ferramentas para relacdes business to business, que
possuem ainda catalogos eletronicos, mails, consultas eletrénicas dentre outras

gualidades.

Segundo NOGUEIRA (1998, p.6), “a configuragdo basica de uma plataforma
EDI, localizada em cada um dos parceiros de uma rede de comunicacao,
possui as seguintes funcdes: interface com as aplicagdes, dicionério,
tradutores, armazenamento de mensagens, segurancga, interface e
comunicacdo com a rede. Essas fungdes extraem os dados ja residentes nas
aplicacdes ou aplicativos internos da organizagao e os traduz e formata para a
linguagem protocolizada com o0s parceiros de comunicagdo, aciona 0S
procedimentos de comunicacao, identifica e contata o destinatério, remete a
mensagem com os dados e verifica sua recepc¢ao, verifica a necessidade de
repetir a operagédo e conclui o ciclo de remessa de intercambio eletrénico. O
destinatario, por sua vez, cumpre etapas semelhantes a essas no sentido

inverso”.

Para LAUDON e LAUDON (2001), a EDI é uma tecnologia importante para o

comércio eletrdnico porque permite a troca de dados e informacgfes entre duas
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organizacdes, de documentos padronizados, como pedido de compra e nivel
de estoque.

O sistema de troca eletrbnica de dados reduz custos de transacao porque
informagdes e dados podem ser automaticamente transmitidos por meio de
uma rede de telecomunicacdes, eliminando a impressao e o manuseio de papel

como, por exemplo, a emissdo de um pedido de compra.

Sabe-se que todo pedido de compra emitido pelo comprador tem seus dados
repassados para o pedido de vendas do vendedor ou distribuidor, tal como um
espelho, gerando, dessa maneira, dois documentos praticamente idénticos
para um sO evento. Ao repassar, todavia, os dados e informacdes, podera

haver erros de transcricdo de um documento para outro.

Segundo COSTA (1999), a EDI pode aumentar a velocidade do processo de
suprimentos. Isto significa que os tempos de reposi¢cao dos produtos poderao
ser diminuidos. Ha maior rapidez no processamento de documentos, com 0
processo de padronizacdo e automagéo que levam a uma maior velocidade no
processo. Esta resposta rapida melhora o atendimento ao parceiro comercial,
J& que promove respostas rapidas a solicitacdes e modificacbes no processo. O
aumento da velocidade pode levar a reducdo dos custos com estoques de
seguranca e diminuir estoques para suportar a espera de reposicao de
produtos. A EDI pode proporcionar beneficios estratégicos auxiliando a
organizacao a reter clientes, tornando mais facil para distribuidor e cliente fazer

pedidos e entregas mais rapidas.

De acordo com SLACK et al. (1999), pontualidade significa cumprir as
promessas de entrega, pois esta intimamente ligada a velocidade e devem ser
consideradas juntas. Tempo de entrega longo € um resultado de respostas
internas lentas, grande quantidade de material em processo e grande
guantidade de tempo gasto em atividades que ndo agregam valor ao produto.

Essas razdes sdo causadoras de confusao e falta de controle, causas basicas
da ma pontualidade. Entrega pontual é auxiliada pelo fluxo rapido do processo
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e de informacdes. Se o fluxo é longo, maior a probabilidade de ocorréncia de
eventos nado-previstos que podem afetar a entrega no tempo acordado entre
fornecedor e cliente. A troca eletrénica de dados também atua na melhoria da
pontualidade, porque tem grande potencial para diminuir, por exemplo, a

velocidade do processo.

COSTA (1999) informa que a pontualidade também se aproxima da qualidade,
tratando-se de uma medida de conformidade, relacionada a uma data
especificada. Influencia a expectativa do cliente em receber o produto no prazo
acordado. Entregando no prazo ndao ha rompimentos nos planejamentos do
fornecedor e do cliente, diminuindo os imprevistos no processo. H4 uma
melhora na qualidade das operagdes e dos planejamentos. Sem pontualidade,
os beneficios de velocidade, qualidade e custos poderdo nunca ser

alcancados.

hY

Segundo SLACK et al. (1999), ser pontual d4 estabilidade a operacao,
possibilitando o controle do estoque e um fluxo mais rapido no processamento.
O EDI pode melhorar a pontualidade porque da estabilidade ao processo e
melhora o fluxo de informacdo com o parceiro comercial, que sabe, de forma
atualizada, do andamento do pedido e de possiveis atrasos em seu

processamento de entrega/distribuicéo.

Para PIRES e MUSETTI (2000, p.72), a EDI “tem-se constituido num grande
facilitador dos processos de vendas e de atendimento, visto que, com base
num contrato de fornecimento de médio/longo prazo, pode-se criar uma

dindmica de transacao inter-empresas bastante simplificada”.

De acordo com LAUDON e LAUDON (2001), as organizacdes podem
beneficiar-se da EDI, quando integrarem os dados em aplicagbes como
controle de baixa e reposicdo de estoques, remessa e planejamento de
producdo, e quando houver planejamento cuidadoso de mudancas
organizacionais em torno dos processos de novos produtos e negoécios. E
importante que as empresas padronizem a forma das transacdes que utilizam e

cumpram exigéncias legais para verificagdo da autenticidade das transacoes.
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Muitas organizagOes preferem a utilizacdo de redes privadas para transacdes
por via EDI, ao uso da Internet, pois quando fornecida por VAN (rede de valor

agregado), esta possui ferramentas de protecao dos dados que séo trafegados.

A utilizac&o de redes privadas por meio das quais as empresas acessam sua
caixa postal para envio e recepcdo de documentos, constitui a EDI por via
VAN, também conhecido como EDI Tradicional, segundo EAN Brasil (2003).
VAN (Value Added Network), € a denominacdo de redes privadas, de
empresas que disponibilizam de um sistema privado, restrito a assinantes, e
gerenciam o trafego de informagfes postadas pelos parceiros comerciais. Elas
disponibilizam de caixas postais virtuais para o armazenamento de documentos
eletrbnico. A principal vantagem de se utilizar uma VAN consiste na seguranga
do recebimento dos dados. A VAN emite constantemente notificacoes de
entrega e recebimento, ndo permitindo, assim, que 0s parceiros deixem de

receber suas correspondéncias.

De acordo com PIRES (2004, p. 165), normalmente “essas empresas
assumem a responsabilidade pela implementacdo da estrutura da rede, pela
definicho do formato dos dados trocados, pela definicdo do software de
comunicacéo e de traducao dos dados trocados”.

Uma outra categoria, de acordo com a EAN Brasil (2003), € a Web EDI ou EDI
por via Internet, que constitui uma expansao do uso da EDI e utiliza a Internet
para o trafego de informagdes e, cujo principal objetivo é permitir que pequenas
empresas participem da EDI com apenas um browser (aplicativo para

visualizacdo das paginas na Internet) e uma conexao Internet.

PIRES (2004, p. 166) refere que “apesar de sua expansdo e da reducéo
consideravel dos custos de implementacdo e operacdo, a EDI se expandiu
relativamente pouco para o conjunto das pequenas e médias empresas”. De
acordo, ainda, com PIRES (2004), todavia, com a grande evolugcédo de uso,
expandiu-se a possibilidade da pratica da EDI por meio de uma estrutura de

rede bem mais barata (a Internet), tornando, dessa forma, sua utilizagcdo mais
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acessivel, embora a maior restricdo seja a vulnerabilidade dos dados

transmitidos por uma estrutura de rede de acesso praticamente ilimitado.

BALLOU (2001) lembra que, entretanto, uma vez adotado a EDI, os
fornecedores podem saber o que tem nos estoques dos clientes tanto quanto o
préprio cliente. Os fornecedores esperam que seus clientes os informem sobre
0s niveis de estoque atuais e as datas para recebimento de mercadorias. A
informacgé&o segue por meio de uma rede EDI de maneira que s&o atualizadas a

todo momento.

Segundo LAUDON e LAUDON (2001), o papel do cliente na administracdo de
dados torna-se mais importante quando as redes estdo ligadas a muitas

aplicacOes e a &reas empresariais diferentes.

As organizacdes precisam identificar onde seus dados estdo localizados, que
grupos sao responsaveis pela manutencdo de cada porcdo de dados e a que
individuos sdo permitidos acessar e usar esses dados. Elas necessitam
desenvolver procedimentos especificos para se certificar de que seus dados

estdo precisos e disponiveis somente para usuarios autorizados.

Para PIRES (2004), a EDI desempenha papel importante e relevante, na
medida em que proporciona facilitagdo tecnolégica na implementacdo de
diversas préticas, particularmente quanto ao aspecto de desburocratizar,

agilizar e reduzir custos e inventarios na cadeia de suprimentos.

O sistema de troca eletronica de dados, para que possa ser implementado de
forma correta, necessita de ferramentas de suporte que auxilie seu

desempenho no contexto a que se objetiva.

Varias aplicacdes empresariais envolvem o uso da Internet, extranets e outras
redes para formarem redes interorganizacionais. Segundo O’BRIEN (2001),
essas redes conectam os computadores de clientes e fornecedores para a
troca eletronica de documentos comerciais e outros documentos. Dessa forma,

0 uso comercial das redes de telecomunicagdes ultrapassou as fronteiras da
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empresa e necessita de ferramentas que suportem a estrutura do projeto de
troca eletrbnica de dados e documentos como diagrama de rede, diagrama de
fluxo de dados, banco de dados e prototipagem.

Para BOSE (2003), executivos na direcdo das organizagfes de tratamento a
saude estdo cada vez mais reconhecendo que para manter ou ganhar
vantagens competitivas, ndo devem administrar somente o conhecimento
organizacional, mas também toda a integracdo com seus sistemas
corporativos. As organizacdes, consequentemente, requerem habilidades e
infra-estrutura para assegurar que o0 conhecimento correto esteja disponivel

nas formas corretas para as pessoas certas e para as aplicagfes necessérias.

Ainda segundo o0 mesmo autor, o projeto de troca eletrbnica de dados precisa
conter dois componentes importantes; atividades orientadas pelo cliente e
atividades orientadas pelo negocio, e ambas precisam estar suportadas por
uma infra-estrutura técnica consistindo de uma variedade de tecnologias
(ferramentas), para fornecer todas as habilidades e suprir necessidades entre

cliente e fornecedor resultando em parcerias.

Os fatores que motivam as empresas a construirem parcerias sdo chamados
de elementos direcionadores, entre 0s quais pode-se citar: compromissos de
volumes a longo prazo e reducdo de estoques. Sob o ponto de vista do
fornecedor, os fatores principais sdo o aumento da participagdo no mercado e a

possibilidade de reduc&o na pressao sobre precos praticados.

Considerando o ambiente da tecnologia da informacdo e comunicacao, aliado
as diversas fases do processo logistico necessarias ao abastecimento de uma
organizacdo de saude, relata-se a seguir observacdes relativas as formas de

abastecimento de medicamento em uma farmécia hospitalar.
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5. OBSERVAGAO DO PROCESSO DE ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTO EM UMA
FARMACIA HOSPITALAR

O objetivo da pesquisa de campo, para este trabalho, foi observar como ocorria
a gestdo de abastecimento de medicamento em uma farméacia hospitalar.
Consideram-se fatores que ao longo desse levantamento foram observados e
apontados, como, por exemplo, excessos e/ou faltas de medicamentos, fluxo
confuso da documentacéo envolvida a partir da emissao do pedido de compra

e demora no abastecimento por parte do fornecedor.

Esse levantamento envolveu as fases desde a dispensagédo do medicamento
até a chegada deste ao paciente e a sua administracdo, e serviu de base para
identificar quais eram as necessidades, ou melhor, quais pontos em todo o
processo logistico de abastecimento que deveriam ser tratados com prioridade.
Portanto, os pontos observados foram considerados como oportunidades de
melhoria para os hospitais pesquisados.

Espera-se que, a partir do processo observativo de abastecimento de
medicamento em uma farmacia hospitalar, seja possivel elaborar uma proposta
de melhoria. Essa proposta visa reduzir os problemas de estoques
encontrados, com possibilidade de ampliar a frequéncia de compras de
medicamentos, resultando na reducdo do nivel de estoque de material,
podendo ainda melhorar o fluxo de informagGes e agilizar a comunicacédo entre

cliente e fornecedor.

E importante ressaltar que a pesquisa foi realizada em trés hospitais de portes
diferentes. Supde-se que, pelo fato de terem portes diferenciados, também
existam ou trabalhem de formas diferentes quanto ao abastecimento de
medicamento nas respectivas farmacias. A situacdo observada estd descrita a

sequir.

A metodologia adotada visou a avaliagdo da logistica desde a empresa
distribuidora de medicamentos, o estoque central de medicamentos, e a

administracao do medicamento ao paciente.
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Os meétodos cientificos tradicionais consistem, especialmente, em uma forma
de investigagdo observativa e descritiva, incluindo, eventualmente, a questao
da explicacdo cientifica (BOOTH et al., 2000). E raro o fato de que esta
metodologia leve em consideracédo a especificidade dos aspectos normativos
da tecnologia. A metodologia adotada adquiriu uma dimensao critica com a
finalidade de contribuir para o questionamento da atividade técnico-cientifica.

O delineamento tedrico propicia uma investigacdo mais detalhada do objeto de
estudo, proporcionando um melhor entendimento da realidade na qual esta
inserida a investigagéo realizada dentro do estudo de campo. No tocante a
pesquisa, a metodologia utilizada ndo pautou pelo excesso de empirismo (a
observacdo realizada sem conhecimento tedrico) ou pelo excesso de
formalismo (a utilizacdo de teorias formalizadas com a auséncia de uma
observacdo mais realistica do objeto de estudo). Abandonou-se uma postura
de investigacdo e andlise rigidas, evitando a negligéncia de detalhes de
interesse. O embasamento cientifico foi a parte do conhecimento considerada
como consequéncia da investigacdo a ser momentaneamente separada do

guadro normativo no qual esté inserido (GIL, 1999).

Neste trabalho, a técnica de investigacao utilizada é a pesquisa exploratodria, ja

que € desenvolvida com o objetivo de proporcionar visdo geral do tipo

aproximativo acerca de determinado fato.

Para este trabalho, adotou-se a orientacdo critica, cuja caracteristica é a
proposicdo de perspectivas distintas das precedentes, correspondentes a um
interesse na mudanca e na transformagédo da realidade existente atual, em
contraposicao a simples manuten¢éo ou otimizacdo. A orientacao critica possui
como premissas basicas a avaliagdo dos fatos, os modos de consideracdo dos
fatos ou de utilizagdo do conhecimento sobre os fatos, a presenca de normas e
procedimentos e a influéncia de circunstancias socialmente determinadas,
ideologicamente definidas e politicamente transformaveis. Esta tendéncia
representa o processo de reflexdo, em que as condi¢cées de utilizacdo dos
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resultados obtidos e/ou observados estdo sujeitos ao questionamento que visa

ao aprimoramento.

Esta pesquisa, baseada na investigacdo de problemas complexos apdia-se na
captacdo de informacdes obtidas em trés estabelecimentos hospitalares,
tomados em consideracdo segundo o critério de classificacdo do Ministério da
Saude, tendo sido os dados colhidos na investigacdo, processados e
interpretados dentro de um quadro técnico-metodoldgico especifico.

5.1. PREPARACAO DAS ENTREVISTAS PARA A VERIFICACAO NOS ESTABELECIMENTOS
HOSPITALARES
Neste trabalho adotou-se o processo de entrevista semi-estruturada, visto que,
este processo refere-se a uma forma de abordagem do entrevistado em que o
entrevistador possui a liberdade de desenvolver e expor cada situagdo em
qualquer dire¢ao que considere adequada, sendo uma forma de poder explorar
mais amplamente uma questdo ou assunto. Em geral, as perguntas sao
abertas e podem ser respondidas dentro de uma conversacao informal. Na
modalidade da “entrevista semi-estruturada” selecionada para este trabalho,
chamada de entrevista focalizada, hd um roteiro de topicos relativos ao
problema que se vai estudar, e o entrevistador tem a liberdade de fazer as

perguntas que desejar.

Para maior éxito nas entrevistas, o pesquisador observou algumas das

diretrizes gerais:

e Contato inicial: O entrevistador preocupou-se em manter desde o inicio
da entrevista uma conversacdo amistosa, expondo a finalidade do
trabalho, seu objetivo, relevancia e ressaltou a necessidade de sua
colaboragdo. Foi importante obter a confianga do entrevistado,
assegurando-lhe a confidencialidade de suas informacdes e de sua
identidade, quando necessario. Houve igualmente a preocupacdo de
criar-se um ambiente que estimulasse o entrevistado a ficar a vontade e

falar espontanea e naturalmente.
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e Formulagdo das perguntas: O entrevistador também preocupou-se em
nao confundir o entrevistado, lembrando-se de realizar uma pergunta de
cada vez e, em primeiro lugar, abordou aquelas que ndo possuiam
chances de serem recusadas;

e Registro das respostas: As respostas foram anotadas no momento da
entrevista, buscando-se usar as mesmas palavras do respondente na
medida do possivel,

e Término da entrevista: Uma condigdo para o éxito da entrevista é obter a
aprovacdo por parte do informante. Assim, foi possivel, logo apés as
anotacbes, mostrar ao entrevistado os registros efetuados a fim de
confirmar a veracidade das respostas.

As entrevistas foram realizadas conforme diretrizes expostas, nos trés hospitais
gue permitiram o acesso aos farmacéuticos e compradores, e foram marcadas
com antecedéncia. Sua duracdo variou de acordo com a disponibilidade de
cada entrevistado, porém nao ultrapassou um teto de trés horas e um minimo

de duas horas.

As entrevistas, em geral, nos trés hospitais, iniciavam-se com uma conversa
expositiva aos farmacéuticos responsaveis, onde o pesquisador mostrava o0s
aspectos que foram abordados anteriormente e pontos que necessitavam ser

registrados no momento.

O pesquisador elaborava anotagcdes em um bloco de notas, e na medida do
possivel, realizava visitas aos diversos departamentos e areas especificas do
hospital, obtendo uma viséao geral do estabelecimento. O pesquisador também
realizava reunides freqientes com os compradores das organizacgfes, de tal
forma que pudesse ter visdo completa do ciclo de abastecimento externo de
medicamentos. Algumas vezes o comprador acompanhava o pesquisador nas
diversas areas do hospital, junto com o farmacéutico. Esse procedimento
proporcionava maior interacdo do assunto abordado. O ciclo de entrevistas
ocorreu no periodo de setembro/2004 a junho/2005 nos trés hospitais que

permitiram acesso.
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Com relagéo ao encerramento de cada visita, geralmente acontecia na sala de
reunides da area administrativa dos hospitais, e duravam aproximadamente
trinta minutos. O pesquisador expunha todas as anotagdes aos farmacéuticos e
compradores de tal maneira que pudesse facilitar o entendimento de ambos e
gue fosse possivel discutir fatos importantes que foram anotados, e outros que
pudessem ter passado desapercebidos eram indicados pelos entrevistados.

5.2. AREGIAO ABORDADA E A SELECAO DOS HOSPITAIS PARA AS ENTREVISTAS

Para esse trabalho, delimitou-se a Regido Metropolitana de Campinas — RMC,
como a regido adequada para a pesquisa de campo, visto que é a area de
atuacdo do autor, e por ndo existir, nesta area, estudo relacionado ao assunto

envolvido.

Trata-se de uma regido que abrange dezenove municipios com 2.300.000
habitantes (segundo o Censo 2000), criada conforme Lei Complementar
Estadual numero 870, de 19 de Junho de 2000, pelo Governo do Estado de
Sao Paulo e esta localizada a 100km aproximadamente da capital do Estado.

A RMC é cortada por importantes rodovias como Anhanguera, Bandeirantes, D.
Pedro I, e rodovias que ligam a regido ao sul de Minas Gerais e a regido oeste
do Estado.

As especificidades dos processos de urbanizacdo e industrializacdo ocorridas
na RMC provocaram mudancas visiveis na vida das cidades envolvidas. De um
lado, acarretaram desequilibrios de natureza ambiental, deficiéncias nos
servigos basicos como, por exemplo, na area da saude. De outro lado, geraram

grandes potencialidades e oportunidades em razao da base produtiva.

A RMC também abriga importantes centros de referéncias na area da saude,
como o Centro Clinico da Universidade Estadual de Campinas, o Centro
Boldrini, para tratamento do cancer infantil, o Centro Corsini para tratamento de
portadores do virus HIV, entre outros. Segundo a Secretaria de Estado da
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Salde do Estado de Séao Paulo, a RMC abriga 42 hospitais particulares, 5

hospitais municipais, e 3 hospitais estaduais.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo de hospitais na RMC e o total de leitos por

habitante, segundo cada municipio, de acordo com o Censo 2001.

Tabela 2 — Distribuicdo dos hospitais por entidade mantenedora e total de leitos na

RMC.
Entidade Mantenedora Leitos Operacionais
Municipio _ o Total de Leitos por
Particular | Municipal | Estadual | Total
Leitos Habitante
Americana 1 0 623 3,36
A. Nogueira 0 0 0 0 0 0
Campinas 25 1 1 27 2.805 2,86
Cosmapolis 1 0 0 1 90 1,98
Eng. Coelho 0 0 0 0 0
Holambra 0 0 0 0 0
Hortolandia 0 0 0 0 0
Indaiatuba 3 0 0 3 407 2,66
Itatiba 2 0 0 2 166 2,00
Jaguaridna 0 1 0 1 42 1,38
Monte Mor 0 0 0 0 0 0
Nova Odessa 0 1 0 1 46 1,06
Paulinia 1 1 0 2 113 2,13
Pedreira 0 0 1 1 81 2,25
S. B. D'Oeste 1 0 0 1 160 0,93
S. A. de Posse 0 0 0 0 0 0
Sumaré 1 0 1 2 301 1,48
Valinhos 1 0 0 1 131 1,55
Vinhedo 1 0 0 1 124 2,52
Total 42 5 3 50 5089 -

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Governo de S&o Paulo (2001)

Dessa forma, considerando-se a importancia da RMC no contexto estadual e

nacional, delimitou-se essa regido como adequada e com representatividade

para a pesquisa.



122

Como ja mencionado, foram selecionados trés hospitais da RMC, classificados
segundo o porte de cada um, como pequeno, médio e grande. A classificacao
do porte dos hospitais segue critérios definidos pelo Ministério da Saude do
governo brasileiro, por meio da Portaria nimero 2.224/GM de 05/12/2002, cujo

teor especifica o seguinte:

e Hospital de porte | — pequeno: Sao organizacdes de saude que
comportam de 20 a 49 leitos para internagédo de pacientes, e de 01 a 04
leitos para Unidade de Tratamento Intensivo — UTI,

e Hospital de porte Il — médio: S&o organizacdes de saude que comportam
de 50 a 149 leitos para internagédo de pacientes, e de 05 a 09 leitos para
UTI;

e Hospital de porte Il — grande: S&o organizacbes de saude que
comportam de 150 a 299 leitos para internacdo de pacientes, e de 10 a

29 leitos para UTI.

Este critério, segundo a mesma portaria, leva em consideracdo o numero de
leitos disponiveis para atendimento de pacientes, e o numero de leitos
disponiveis para a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). A Tabela 3 resume

0 que esta definido na portaria n° 2.224/GM.

Tabela 3 — Demonstrativo do porte dos hospitais segundo niimero de leitos disponivel
para pacientes.

Porte Numero de Leitos Disponivel para | Numero de Leitos Disponivel
Pacientes para UTI
Pequeno 20a49 01a04
Médio 50 a 149 05a09
Grande 150 a 299 10a 29

Fonte: Portaria n°® 2.224/GM do Ministério da Saude.

Embora a RMC abrigue 50 hospitais no total, sendo 42 particulares (84%),
notou-se grande dificuldade ao expor aos seus dirigentes o objetivo e as razdes
da pesquisa e a consequente obtencdo de autorizagdo para a sua realizagéo.
Apds certa insisténcia por parte do pesquisador, entretanto, foi possivel
selecionar e obter a aprovacdo de pesquisa em trés unidades hospitalares.
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Para tanto, trabalhou-se com o critério definido pelo Ministério da Saude, com
hospitais classificados como Pequeno, Médio e Grande.

Assim, os hospitais, cujas situacdes de abastecimento de medicamentos em

suas farmacias sdo o objeto da pesquisa, estdo caracterizados na Tabela 4.

Tabela 4 — Demonstrativo do porte dos hospitais selecionados para verificagéo.

Hospital | Localizagéo Porte N° de leitos | N° de Leitos na UTI
A Campinas Grande 183 14
B Americana Médio 134 07
C Americana Pequeno 47 02

Dessa forma, pesquisou-se um hospital localizado em Campinas, outro
localizado em Americana, e um terceiro também localizado em Americana. Por
solicitacdo dos dirigentes dos trés hospitais, oS mesmos serdo designados
neste trabalho como hospital “A”, “B”, e “C” respectivamente, e melhor descritos

a sequir.
5.3. DESCRICAO DOS HOSPITAIS VERIFICADOS E A ESTRUTURA OPERACIONAL

Descrevem-se neste tépico alguns pontos que permitem caracterizar 0s
hospitais, bem como suas estruturas operacionais que foram abordadas para a

realizagcédo da pesquisa.
5.3.1. DESCRIGAO DO HOSPITAL “A”

O hospital A localiza-se em Campinas, na regidao central da cidade e em uma
avenida de grande circulagdo de veiculos e pedestres. De acordo com
CAMILLO e ABRAHAO (2000)*, um grupo de 10 médicos de Campinas,
capitaneados pelo Dr. Hermas de Carvalho Braga comprou o Hospital

Stevenson, em julho de 1943.

1 Autores do livro de memérias da Fundacéo Roberto Rocha Brito, a qual pertence o hospital
A.
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Na década de 50, o hospital otimizou suas dependéncias, abrindo novos
servicos hospitalares, como a ortopedia, a cardiologia, a neurologia, o banco de
sangue, bem como o aumento das instalagbes da radiologia e novo centro
cirargico. De acordo com os referidos autores, o hospital foi descrito por Alaor
Guimaraes nos termos seguintes: “... o hospital dispde normalmente de 134
leitos. Conta com quartos de 22 e 12, apartamento simples e completos (em
namero de seis). O movimento do hospital tem sido cada vez maior. No ano de
1952, foram internados 2.381 pacientes, dos quais 400 de clinica médica e
1.981 de clinica cirdrgica. O numero de 6bitos foi de 37, dos quais 17 de clinica

médica e 20 de clinica cirurgica...”

No inicio da década de 60 o hospital apresentava-se como um dos mais bem
estruturados de Campinas, segundo CAMILLO e ABRAHAO (2000). Em
Janeiro de 1962, o hospital teve a razao social alterada, passando de cotas de
responsabilidade limitada, para sociedade andnima. Em 1984, o hospital
implantou o Centro Obstétrico e da Maternidade, e até entdo os pacientes eram
deslocados para a Maternidade de Campinas quando necessitavam de algum

servigo, como partos.

Em 1996, a administracdo do hospital lancou o Programa de Gestdo pela
Qualidade Total, implantado para que a filosofia da qualidade e atencédo aos
clientes/pacientes fosse difundida para todo o corpo clinico e administrativo.

Ja em 2003, ao completar 60 anos, e apds o término da expanséo fisica, o
hospital passou a contar com 9.800 m? de &rea construida. Trata-se de um
hospital de grande porte, de acordo com a portaria n® 2.224/GM do Ministério
da Saude, e o numero de leitos no hospital esta distribuido conforme mostrado
na Tabela 5.
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Tabela 5 — Distribui¢cdo dos leitos no hospital “A”, conforme a especialidade médica.

Especialidade Leitos disponiveis % % Acumulado
Cirurgia 110 60,11 60,11
Obstetricia 18 9,84 69,95
Clinica médica 09 4,92 74,87
Pediatria 04 2,18 77,05
UTI adulto 14 7,65 84,70
UTI neonatal/pediatria 08 4,37 89,07
Leito dia *

Cuidados intermediarios *
Pronto atendimento 20 10,93 100,00
Total 183 100 -

Fonte: Relatorio da Diretoria Administrativa (Out/2004).
* O hospital considera-os todos no pronto atendimento.

O hospital conta ainda, segundo o Boletim do Beneficiario, com uma equipe de
180 médicos (fixos) em todas as especialidades, além de um corpo funcional
de 707 pessoas (84 administrativo, 360 diversos, 263 enfermagem).

O hospital abriga 48 apartamentos para internacdo de pacientes, um amplo
centro cirdrgico com 8 salas e um heliponto interligado ao pronto-socorro, as
UTI's e aos pavimentos de internacdo. Conta, ainda, com um restaurante-
lanchonete, uma biblioteca e um anfiteatro para 80 pessoas. O Pronto-
Atendimento (pronto-socorro) do hospital atende 24 horas em Clinica Médica e
Geral, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia e Ortopedia. Atualmente o hospital
conta com trés aparelhos de ressonéncia magnética (RM - que usa ondas de
radiofreqiiéncia e um forte campo magnético ao invés de Raios-X), para gerar
imagens detalhadas dos o6rgdos internos e tecidos do corpo humano,
permitindo um diagnostico valioso de uma grande variedade de condigcbes
patoldgicas, incluindo-se o cancer, enfermidades do coracdo e vasculares,

infartos, doencas das juntas, dos musculos e articulagdes.
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Na éarea de urologia, o hospital executa procedimentos de ponta (alta
tecnologia), como a fragmentacdo de calculos urinarios e técnicas para

intervengBes menos invasivas para rins, bexiga e préstata.

Ainda, segundo o Boletim do Beneficiario, o hospital também conta com o
Stenoscope, um equipamento de angiografia digital, que permite ndo apenas a
realizacdo de exames diagnodsticos complexos, como também Vvarios
procedimentos de intervencdo menos invasivas e menos traumaticas para os
pacientes. A Tabela 6 mostra um resumo dos nimeros (média mensal) gerados

no hospital “A”.

Tabela 6 — Resumo dos numeros médios mensais do hospital “A”.

Numero de Leitos 183
Corpo Clinico (médicos fixos) 180
Média de Internacbes/Més 763
Partos por Més (média) 55
Atendimento do Pronto Socorro 5.671
Medicamento em Estoque (itens) 700
Internacgdes Cirurgicas (cirurgia) 439
Internagdes na UTI 25

Fonte: Relatorio da diretoria do hospital (Out/2004).

Com o objetivo de expressar 0os aspectos sociais, humanos e de negécio, o

hospital promulgou sua Misséo e Viséo.

De acordo com CHIAVENATO (1999), a missdo em uma organizacdo deve
expressar a razdo de sua existéncia. E o motivo pelo qual a organizacéo foi
criada e ao que ela deve servir. A missdo envolve 0s objetivos do negocio
focados no atendimento a demandas da sociedade, do mercado ou do cliente.

Ainda, segundo CHIAVENATO (1999), com relacdo a visdo, trata-se da
imagem que a organizagao tem a respeito de si mesma e do seu futuro. A viséo
em uma empresa deve representar o destino que se pretende transformar em

realidade.
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Dessa maneira, a Missao e Visao do hospital “A”, objeto de pesquisa, foi
definida da seguinte forma:

Missao:

“Promover a saude atraves da prestacdo de servicos médicos hospitalares para
a populacdo de Campinas e regido, visando o bem estar social e a plena
satisfacdo de seus clientes”.

Visao:

e E hospital de exceléncia em atendimento médico-hospitalar;
e Conta com profissionais capacitados e motivados, alta tecnologia
e processos continuamente melhorados;

e Tem como foco principal a total satisfacao de seus clientes.
5.3.2. DESCRICAO DO HOSPITAL “B”

O hospital B localiza-se em Americana, em avenida de facil acesso e
relativamente préximo da Rodovia Luiz de Queiroz (SP 304), que liga a rodovia
Anhanguera a Piracicaba/SP. De acordo com o relatorio anual da diretoria, o
hospital foi fundado em 01 de maio de 1982, com uma area construida de
8.315m? em um terreno de 46.224m?, dispondo de 03 unidades de internacéo,
01 unidade de internagéao por um dia, 01 UTI adulto, 01 unidade de UTI infantil
e neonatal, centro cirdrgico e centro obstétrico. O pronto-socorro oferece
atendimento 24 horas, contando com uma equipe de plantonista formada por
profissionais em clinica geral, ortopedia e pediatria. Possui ainda um centro de
oncologia com equipe multidisciplinar, quimioterapia, um banco de sangue e

setor para hemodialise.

O hospital conta com 4 ambulancias e uma UTI moével, um total de 727
funcionéarios, sendo 540 no quadro administrativo/técnico, e 187 no corpo
clinico em suas diversas especialidades. Trata-se de um hospital de médio
porte, de acordo com a portaria n° 2.224/GM do Ministério da Saude, e o
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namero de leitos no hospital “B” estdo distribuidos conforme mostrado na
Tabela 7.

Tabela 7 — Distribui¢cdo dos leitos no hospital “B”, conforme a especialidade médica.

Especialidade Leitos disponiveis % % Acumulado
Cirurgia 25 18,66 18,66
Obstetricia 28 20,89 39,55
Clinica médica 19 14,18 53,73
Pediatria 05 3,73 57,46
UTI adulto 07 5,23 62,69
UTI neonatal/pediatria 10 7,46 70,15
Leito dia 15 11,19 81,34
Cuidados intermediarios 05 3,73 85,07
Pronto atendimento 20 14,93 100,00
Total 134 100 -

Fonte: Relatorio da diretoria administrativa (Out/2004).

O Conselho Técnico Médico do hospital envolve a Diretoria Clinica, composta
pelo Diretor Clinico, Vice-Diretor e Secretario e, ainda, pelo médico
responsavel por todo o departamento médico da unidade (hospital), mais os
meédicos fixos das especialidades: anestesiologista, cirurgia geral, cirurgia
plastica reparadora e microcirurgia, heurocirurgia, ortopedia, e

ginecologia/obstetricia.

Na area de Servicos de Diagnose e Terapia a organizagdo conta com:
eletrocardiograma, ergometria, ecodopplercardiograma, radiologia geral,
ultrassonografia geral, eletroencefalografia, colonoscopia e
retossigmoidoscopia. Dispde, ainda, de servicos de diagnose e terapia
terceirizados como: tomografia, laboratorio de anatomia patolégica e laboratério
de analises clinicas — diurno e noturno. Com relagéo aos servi¢os considerados
de alta complexidade, o hospital tem um centro de hemodialise (operado por
terceiros), com 17 maquinas para atendimento e 02 maquinas destinadas a
pacientes portadores de hepatite.
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A Tabela 8 mostra um resumo dos numeros (média mensal) gerados no

hospital “B”.

Tabela 8 — Resumo dos numeros médios mensais do hospital “B”.

Numero de Leitos 134
Corpo Clinico (médicos fixos) 148
Média de Internacbes/Més 535
Partos por Més (média) 112
Atendimento do Pronto Socorro 2.306
Medicamento em Estoque (itens) 800
Internacgdes Cirurgicas (cirurgia) 268
Internagdes na UTI 34

Fonte: Relatorio da diretoria do hospital (Out/2004).

A Misséo do hospital “B” foi definida pela diretoria como:

“Prestacdo de Servicos em Salde, com Qualidade, Eficiéncia, Etica e

Humanizacéo, buscando a satisfacao de Clientes Internos e Externos”.
Quanto a Visao, esta foi assim definida:

“Ser reconhecido em qualidade de gestado publica de salde na regiao”.
5.3.3. DESCRIGAO DO HOSPITAL “C”

O hospital C também se localiza em Americana, em avenida de facil acesso,
porém em regido mais centralizada com relacdo ao hospital “B”. De acordo com
o relatério anual da diretoria, foi fundado em 01/08/1998, por uma equipe de 28
médicos, mediante um plano de saltde. Tem uma area construida de 2.066m?,
dispondo de 23 apartamentos para internacdo de pacientes, todos com
frigobar, ar condicionado, banheiro privativo e, TV. O hospital conta com 02
ambulancias tipo UTI mdvel, corpo clinico com 260 médicos de diversas
especialidades, 20 médicos plantonistas e 21 funcionarios na area

administrativa. Trata-se de um hospital de pequeno porte, de acordo com a
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portaria n° 2.224/GM do Ministério da Saude, e o niumero de leitos no hospital

“C” estao distribuidos conforme mostrado na Tabela 9.

Tabela 9 — Distribui¢do dos leitos no hospital “C”, conforme a especialidade médica.

Especialidade Leitos disponiveis % % Acumulado
Cirurgia 02 4,17 4,17
Obstetricia - -
Clinica médica 33 68,75 72,92
Pediatria - - -
UTI adulto - - -
UTI neonatal/pediatria - - -
Leito dia 04 8,33 81,25
Cuidados intermediarios 03 6,25 87,50
Pronto atendimento 06 12,5 100,00
Total 48 100 -

Fonte: Relatorio da diretoria administrativa do hospital (Out/2004).

E considerado hospital geral e o pronto atendimento funciona 24 horas. O

plano de salde que deu origem ao hospital que mantém convénios com outros

hospitais da cidade, permitindo, assim, todo atendimento necessario a cada

paciente que o procura.

A Tabela 10 mostra um resumo dos numeros (média mensal) gerados no

hospital “C”.

Tabela 10 — Resumo dos numeros medios mensais do hospital “C”.

NUmero de Leitos

Corpo Clinico (médicos fixos)
Média de Internacbes/Més
Partos por Més (média)

Atendimento do Pronto Socorro

Medicamento em Estoque (itens)

Internacdes Cirurgicas (cirurgia)

Internacdes na UTI

47
190
220

*
2.700
300
155

Fonte: Relatorio da diretoria do hospital (Out/2004).

* O hospital ndo possui

maternidade prépria.

estabelecimentos para esses casos.

Ha convénios com outros
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A Misséo do hospital “C” esté definida da seguinte forma:

“O hospital € todo programado e mantido para a assisténcia e atencao
generalizada dentro das especialidades, visando atendimento de alta
rotatividade, curta permanéncia, tornando a hospitalizacdo do paciente o mais
agradavel possivel, considerando-o ‘Cliente Sempre Especial™.

Quanto a Visdo do hospital, esta assim se define:

“Atualizacdo constante do Recurso Humano, a abertura para todos os bons
profissionais médicos e paramédicos em geral, a certeza da resolutividade,
grande margem de seguranca e a concorréncia saudavel entre todos os que

buscam ser diferenciais em atendimento a saude”.
5.4. A REALIDADE DE ABASTECIMENTO DA FARMACIA DOS HOSPITAIS VERIFICADOS

Durante a pesquisa, em cada hospital visitado foi possivel verificar, de maneira
geral, a forma de abastecimento utilizada para repor medicamentos no estoque

da farmécia.

Em uma farmacia hospitalar, o abastecimento de medicamentos tem uma
peculiaridade. O setor de recebimento de mercadorias é praticamente idéntico
ao de qualquer empresa manufatureira ou de servigcos. Normalmente os
medicamentos sao recebidos em caixas, frascos e envelopes, porém a
distribuicdo desses medicamentos ao cliente final (paciente) acontece na forma
de dose unitaria. O profissional responsavel (farmacéutico), com base no
receituario prescrito pelo médico, seleciona cada medicamento indicado em

doses especificas, na quantidade definida para cada paciente.

Dessa maneira, o transporte interno de medicamentos acontece em duas fases
distintas. Numa primeira etapa, ap0s o recebimento e conferéncia das
mercadorias, ha o armazenamento das caixas recebidas — que normalmente
contém os mudltiplos de frascos (vidros de medicamentos), e caixas individuais

de medicamentos, em locais protegidos da luz e umidade, e em ambientes que
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ndo permitam a poluicdo de odor. Geralmente as caixas mdltiplas séo

armazenadas em prateleiras de aco.

Numa etapa seguinte, a medida que o responsavel pela farmacia do hospital
(farmacéutico) necessita de medicamentos, o0 responsavel pelo
armazenamento das caixas multiplas libera frascos e caixas individuais de
medicamentos, também chamadas de cartuchos (estas contém os blisters,
ampolas, etc.), na quantidade necessaria solicitada pelo responsavel da

farmacia.

A Figura 4 ilustra, esquematicamente, as fases do fluxo de movimentacao

interna de medicamentos em uma farmacia hospitalar tipica.

Recebimento

Armazenamento

Estoque da farmacia

Conferéncia de produtos
e quantidades, e prazo de
validade

Caixas com muiltiplos de
frascos e cartuchos

Frascos e caixas
individuais de
medicamentos

Figura 4 — Fluxo de movimentacdo interna de medicamentos em uma farmacia
hospitalar tipica.

Dessa forma, a farmacia ndo necessita armazenar grandes quantidades de

medicamentos e, normalmente, o transporte do armazém até o estoque da

farmacia é realizado com carrinhos manuais, em razdo dos cuidados que

devem ser tomados para a conservagado integra de frascos e cartuchos de

medicamentos.

Para obter o0 maximo de vantagem estratégica da logistica, todo o trabalho de

movimentagao interna deve ser executado de maneira integrada.

Assim, a movimentacdo de medicamentos, desde a farmécia até a
administracdo desse medicamento ao paciente, segue algumas regras que
foram observadas na pesquisa de campo, que requerem, antes de tudo,
cuidados de manuseio que acontecem segundo estas fases:

e O funcionario da farmécia, de posse do receituario de prescricdo médica

ja analisado pelo farmacéutico responsavel, tendo em vista verificar se
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nao ha medicamentos controlados, apanha cada produto na prateleira
da farmacia e deposita-os em uma bandeja de plastico, branca;

e Paralelamente, na medida em que apanha cada medicamento,
identifica-o com uma etiqueta auto-adesiva, anotando por seu préprio
punho o nome do medicamento;

e Disponibiliza a bandeja com os medicamentos junto a maquina seladora
para a producéo da respectiva “fita de medicamento de dose unitéria”.*?
Segundo GOMES e REIS (2000, p.352), o sistema de distribuicdo por
dose unitdria ndo pode ser confundido com dose unitaria de
medicamentos, visto que “0 conceito de distribuicdo por dose unitéria é a
distribuicdo ordenada dos medicamentos com formas e dosagens
prontas para serem administradas a um determinado paciente de acordo
com a prescricdo médica, e a dose unitaria industrial corresponde a
dose padrdo comercializada pelos laboratérios, fornecida em

embalagem unitaria”.

E possivel afirmar que a exceléncia do trabalho funcional de movimentagdo é
relevante quando considerado de forma aperfeicoada da eficiéncia da logistica.
Isso exige que o escopo funcional da movimentacdo de materiais seja
integrado a um sistema de separacdo de medicamentos que sinalize, de
maneira rapida e direta, “0 que” e “quando” devem ser separados
medicamentos para a produc¢éo da fita de medicamentos de dose unitéria.

Esta acdo na farméacia hospitalar chama-se distribuicdo de medicamento por
dose unitaria, uma vez que o medicamento e a quantidade sdo Unicos e

individuais para cada paciente.

12 A fita de medicamento de dose unitaria é composta por dois filmes de plastico que passam
por uma maquina seladora (de lacrar). Ao introduzir o medicamento entre esses dois filmes, o
funcionario aciona a maquina, fechando os filmes e mantendo o medicamento entre eles,
formando um “sanduiche”.
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5.4.1. ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTO NO HOSPITAL “A”

O hospital “A” trabalha com um universo de 700 itens (medicamentos)
diferentes, nas diversas formas de apresentacdo: creme, liquido e
comprimidos. Possui um almoxarifado central que armazena todos os
medicamentos e materiais auxiliares, como seringas, ataduras, colchao

ortopédico, gesso em po, etc.

A farmacia do hospital conta com 4 funcionarios distribuidos por
area/especialidade clinica, ou seja, cada funcionario é responsavel pelo
abastecimento de medicamentos da area e reposi¢cdo do produto no estoque
da farmécia. O critério utilizado para reposicao de produtos na farmécia € o de
Estoque Minimo e Estoque Maximo. Assim, no escaninho ou contentor de cada

medicamento, ha uma marcac¢do com valores (quantidade) minimo e maximo.

O parametro de definicdo de suprimento da farmécia do hospital € o que
considera uma quantidade minima de estoque, e o0 estoque maximo € definido
como o dobro do estoque minimo. Segundo o comprador do hospital, essa foi a
“formula” mais adequada encontrada, pois se baseia no consumo médio de

medicamentos dos Ultimos seis meses.

Assim, a cada més encerrado, 0 sistema descarta 0 més mais antigo e
acrescenta o0 més mais novo (o ultimo encerrado). Utiliza-se um més (30 dias),
porque é o padrédo usual de tempo adotado no comércio, industria e empresas
de servigos, para fechamento de balangos contbeis e resultados de estoques
(contagem fisica de materiais em estoque). Dessa maneira, acredita-se que a
guantidade média encontrada é a que permite manter um equilibrio no estoque
de medicamentos mais proximo da realidade de consumo. O sistema de
abastecimento atual dos hospitais verificados pode ser expresso conforme
mostrado a partir da Equagéo 5.1:
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CMM ==L (5.1)

onde:

CMM = consumo médio mensal;

Q = Quantidade consumida em cada periodo [més];
n = numero de periodos; e

i = indice do periodo.

Fonte: Departamento de compras do hospital “A”. (Out/2004).
Adaptado de Corréa e Corréa (2005)

Para efeitos de reposicédo do estoque, o comprador define que o valor de CMM
passa a ser um parametro indicativo de estoque minimo (Emin.) dos
medicamentos em farmacia, e o parametro indicativo de estoque maximo

(Emax.) sera representado pelo dobro do CMM, conforme Equacdes 5.2 e 5.3

respectivamente:
Emax. = 2 CMM (5.3)

O responsavel pelo atendimento de cada area de especialidade clinica, ao
receber o formulario de receituario médico do paciente, retira do estoque da
farmacia os produtos prescritos pelo médico. Recolhe todos os medicamentos
em uma bandeja plastica, monta a fita de medicamento do paciente e
disponibiliza a bandeja com a fita sobre o balcdo para que o enfermeiro(a) da

area possa leva-la.

A seguir, com 0 receituario em maos, o responsavel baixa, por via sistema,
todos os medicamentos prescritos e recolhidos do estoque da farmacia. Dessa
forma, ao final do turno, gera-se um documento (listagem) para verificagcdo da

guantidade minima de cada medicamento.
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O responsavel emite, entdo, uma lista de todos os medicamentos que estdo
com a quantidade igual ou abaixo do minimo definido e, por via sistema,

remete ao departamento de compras.

O departamento de compras, de posse do documento com os medicamentos
listados, emite um Pedido de Compras transcrevendo toda a listagem em um
outro documento préprio da area de compras. Remete o pedido elaborado para
aprovacao da geréncia/diretoria e aguarda o retorno do documento.

Téao logo o departamento de compras receba o pedido assinado pela
geréncia/diretoria, remete-o por via fax para uma distribuidora de
medicamentos (fornecedor), normalmente ja cadastrada no sistema da area de

compras.

A distribuidora, ao receber o fax do documento da area de compras do hospital,
transcreve-o para um documento interno préprio chamado Pedido de Vendas.
Estando pronto o pedido de vendas, elabora a respectiva cotagdo com 0s
precos dos diversos medicamentos solicitados, condicdes de pagamento e
remete, por via fax, ao departamento de compras do hospital.

O comprador do hospital “A” verifica toda a listagem de medicamentos da
cotacdo da distribuidora confrontando-a com o pedido respectivo. Acerta, por
via telefone, algum aspecto que possa estar irregular, negocia alguns pontos
gue julgue interessantes e faz a liberacdo para entrega dos medicamentos,

conforme data definida no pedido de compras.

A distribuidora ganhadora do pedido prepara todo o material em embalagem
adequada, inclusive os medicamentos que requeiram embalagem especial,
comunica a transportadora previamente combinada entre cliente e fornecedor,
providencia a emissao da nota fiscal e aguarda a retirada do respectivo volume
para embarque e entrega. A farmacia do hospital “A” aguarda a chegada do

material.
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Quando do recebimento do material no hospital, 0 mesmo é conferido pelo
farmacéutico responsavel, com o pedido de compras em maos, verificando
também, data de vencimento de cada medicamento, que ndo deve ser inferior
a seis meses da data de chegada do medicamento, uma vez que esta é uma

orientacdo interna do farmacéutico responsavel.

Estando em ordem todo o material, assina o canhoto da nota fiscal e dispensa
o transportador (veiculo transportador). Ao final deste processo, armazena 0s

medicamentos em local adequado.
5.4.2. ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTO NO HOSPITAL “B”

O hospital “B” trabalha com um universo de 800 itens (medicamentos)
diferentes nas diversas formas de apresentacdo: pomada, liquida e
comprimido. Possui um almoxarifado central que armazena todos o0s
medicamentos e materiais auxiliares, como seringas, ataduras, produtos para

exames laboratoriais, etc.

A farmacia do hospital conta com 2 funcionarios efetivos e 3 estagiarios
(auxiliares de farmacia), atendendo a todos os enfermeiros e requisitantes de
medicamentos. O critério utilizado para a reposi¢do de produtos na farméacia é
o de Estoque Minimo e Estoque Maximo. A responsabilidade de reposicao de

medicamentos e materiais para a farméacia é da farmacéutica responsavel.

O parametro de definicdo de suprimento da farmécia do hospital € o que
considera uma quantidade minima de estoque, e o0 estoque maximo € definido
como o dobro do estoque minimo. De acordo com a farmacéutica responsavel
e a compradora do hospital, essa foi a “férmula” mais adequada, ja que se

baseia no consumo histérico médio de medicamentos dos Ultimos seis meses.

Assim, em processo idéntico ao hospital “A”, a cada més encerrado, o sistema
descarta o0 més mais antigo e acrescenta 0 més mais novo (0 Uultimo
encerrado). Dessa maneira, acredita-se que a quantidade média encontrada é

a que permite manter um equilibrio no estoque de medicamentos mais préximo
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da realidade de consumo. A férmula utilizada é a mesma ja& mencionada

anteriormente.

Cada funcionario ou auxiliar de farmacia, ao receber o formulario de receituério
médico do paciente, retira do estoque da farmacia os produtos prescritos pelo
médico. Recolhe todos os medicamentos em uma bandeja plastica, monta a
fita de medicamento do paciente e disponibiliza a bandeja com a fita sobre um
balcdo para que o enfermeiro (a) solicitante possa leva-la.

O receituario utilizado para recolhimento de medicamentos da farméacia é
disponibilizado em um escaninho tipo ‘entrada/saida’ para que, pouco antes do
final do expediente (aproximadamente 30 minutos), um dos funcionarios digite
as informacdes contidas no documento, baixando, assim, a respectiva
guantidade de medicamentos utilizados, no estoque da farmécia. Emite, entéo,
uma lista de todos os medicamentos que estdo com a quantidade igual ou
abaixo do minimo definido e, por via sistema, remete ao departamento de

compras.

O departamento de compras, de posse do documento com os medicamentos
listados, ‘cola a lista’ em um Pedido de Compras e remete-o por fax para, no
minimo, trés empresas distribuidoras de medicamentos (fornecedor),
normalmente ja cadastrados no sistema da area de compras. O comprador,
neste caso, ndo necessita de assinatura da geréncia/diretoria no pedido de
compras porque, uma semana antes do final de cada més, relne-se com a
diretoria e decide em conjunto, qual a verba que tera disponivel para gastar
durante o préximo més. Assim, o comprador torna-se responsavel por
administrar, da melhor forma possivel, 0 numerario disponibilizado para compra
de medicamento. Vale lembrar que, na reunido com a diretoria, define-se uma
verba destinada a compra de medicamento e outra direcionada a compra de

materiais auxiliares, como seringas, fios para sutura, etc.

As distribuidoras, ao receberem o fax do documento da area de compras do
hospital, transcreve-o para um documento interno proprio chamado Pedido de
Vendas.
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Estando elaborado o pedido de vendas, monta-se a respectiva cotagdo com 0s
precos dos diversos medicamentos solicitados, condicbes de pagamento e
remete-se, por via fax, ao departamento de compras do hospital.

A compradora do hospital “B” verifica todas as listagens de medicamentos das
cotacdes das distribuidoras confrontando-as com o pedido respectivo. Ao fazer
a comparacao das diversas cotagOes, a compradora do hospital opta pela que
julga ser a de melhor condicdo de fornecimento para a organizagao e, acerta,
por via telefone, algum aspecto que possa estar irregular, negocia alguns
pontos que julgue interessantes e faz a liberagdo para entrega dos
medicamentos conforme data definida no pedido de compras.

A distribuidora ganhadora do pedido prepara todo o material em embalagem
adequada, inclusive os medicamentos que requeiram embalagem especial,
comunica a transportadora previamente contratada, providencia a emisséo de
nota fiscal e aguarda a retirada do respectivo volume para embarque e entrega.

O hospital B aguarda a chegada do material.

Quando do recebimento do material no hospital, 0 mesmo é conferido pelo
farmacéutico responsavel, com o pedido de compras em maos, verificando,
inclusive, data de vencimento de cada medicamento, que ndo deve ser inferior
a seis meses da data de chegada do medicamento, uma vez que esta € uma
orientacdo interna da diretoria clinica do hospital.

Estando em ordem todo o material, assina o canhoto da nota fiscal e dispensa
o transportador (veiculo transportador). Finalizando o processo, o funcionario
recebedor, que pode ser o préprio farmacéutico ou algum auxiliar, encaminha a
nota fiscal para o farmacéutico proceder a entrada do material no sistema
interno do hospital. A digitacdo no sistema é realizada em tela propria do
estoque da farmacia, contendo campos para inserir o nome do medicamento,
guantidade, unidade (caixa, frasco, bisnaga), prazo de validade, cddigo do
fornecedor, nimero da nota fiscal e data de chegada do medicamento.
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Apés este procedimento de entrada, o farmacéutico ou auxiliar, armazena 0s

medicamentos em local adequado no estoque.
5.4.3. ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTO NO HOSPITAL “C”

O hospital “C” tem um universo de 300 itens (medicamentos) diferentes nas
diversas formas farmacéuticas de apresentacdo: pomada, liquida, injetavel e,
suspensao. Possui um pequeno depésito central que armazena, além de
medicamentos, materiais auxiliares, como seringas, ataduras, filmes para Raio-
X, etc.

A farmacia do hospital conta com 1 funcionario efetivo (farmacéutica), e 2
estagiarios (atuando como auxiliares de farmacia), atendendo a todos os
enfermeiros e requisitantes de medicamentos e materiais auxiliares. O critério
de reposicdo de medicamentos na farmacia é também o de Estoque Minimo e
Estoque Méaximo. Para se obter a quantidade minima de estoque de
medicamento, o0 sistema considera a soma de consumo de produtos dos
Ultimos seis meses, gerando, assim, uma média mensal de consumo de

medicamentos.

Dessa forma, o estoque minimo € definido como a quantidade média de
consumo dos ultimos seis meses e 0 estoque maximo é definido como o dobro
do estogue minimo. Como pbéde ser constatado nos hospitais “A” e “B”,
observou-se que o hospital “C” também utiliza a mesma regra de reposi¢ao e
manutengdo de estoque de medicamentos. De acordo com a farmacéutica
responsavel e a compradora do hospital, essa também foi a “férmula” mais
adequada de reposicdo de medicamentos e materiais, jA& que se baseia no

consumo histérico médio de medicamentos dos Ultimos seis meses.

Assim, a cada més encerrado, 0 sistema descarta 0 més mais antigo e
acrescenta 0 més mais novo (o ultimo encerrado). Dessa maneira, acredita-se
gue a quantidade média encontrada é a que permite manter um equilibrio no
estoque de medicamentos mais proximo da realidade de consumo. A férmula

utilizada também é a mesma jA mencionada anteriormente.
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Segundo a farmacéutica responsavel, essa é uma regra quase que geral nesse
segmento. De acordo, ainda, com comentarios da farmacéutica responsavel,
h4 estabelecimentos em que ainda impera a forma de reposicdo de
medicamento baseada na experiéncia do profissional responsavel, néo

havendo um critério minimamente estabelecido para tal situacéo.

A farmacéutica ou auxiliar da farmacia, ao receber o formulério de receituario
do paciente, retira do estoque da farmacia os produtos prescritos pelo médico.
Recolhe todos os medicamentos em uma bandeja plastica, monta a fita de
medicamento de dose unitaria do paciente e disponibiliza a bandeja com a fita
sobre um balcéo para que o enfermeiro(a) solicitante possa retira-la.

O receituario utilizado para recolhimento de medicamentos da farmacia é
disponibilizado em um escaninho tipo “caixa de entrada/saida” de documentos.
No hospital “C”, porém, a responsabilidade pela baixa de medicamentos e
produtos auxiliares, do estoque da farméacia, é da farmacéutica responsavel.
Assim, diariamente, uma hora antes do término do expediente (final da tarde), a
farmacéutica responséavel retne toda a documentacdo gerada ao longo do dia
e baixa o estoque de medicamentos.

A Figura 5 ilustra como ocorre, de forma geral, a baixa de estogues nos
hospitais “A”, “B”, e “C".

Receituario Farmacia Farmacéutico responsavel Baixa inventario
do paciente do hospital recolhe o medicamento de medicamento
e monta a fita recolhido do estoque

Figura 5 — Sistemética de baixa de medicamento em uma farmacia hospitalar tipica.

Ao final da baixa do estoque, emite-se uma lista de medicamentos que estao
com a quantidade igual ou abaixo do minimo estabelecido e, por via sistema,

remete-se esta lista ao departamento de compras do hospital.



142

O sistema da area de compras ao receber a lista, monta um Pedido de
Compras automaticamente que, apdés pequena analise da compradora, é
enviado, por fax, a trés concorrentes (distribuidoras de medicamentos) para
elaboracdo do orcamento (cotagdo). Esse pedido de compras é apenas uma
listagem, pois ndo esté ainda definido qual o fornecedor correto. Ao receber de
volta a lista de cada fornecedor, a compradora analisa o melhor preco,
condi¢cbes de pagamento e fabricante do produto (o hospital “C” ndo trabalha
com medicamento similar), elabora o Pedido de Compras formal e apanha a
assinatura da diretora do hospital. Apés a aprovacdo da diretora, remete o
pedido, por via fax, para o fornecedor ganhador da cotacao.

A empresa distribuidora de medicamentos ganhadora do pedido prepara todo o
material em embalagem adequada, inclusive os medicamentos que requeiram
embalagem especial; comunica a transportadora previamente contratada,
providencia a emissao de nota fiscal e aguarda a retirada do respectivo volume

para embarque e entrega. O hospital “C” aguarda a chegada do material.

7

Quando do recebimento do material no hospital, este €& conferido pela
farmacéutica responsavel, com o pedido de compras em maos, verificando,
ainda, data de vencimento, que néo deve ser inferior a seis meses da data de
chegada do medicamento, uma vez que esta é uma orientacdo interna da
diretoria clinica do hospital. Estando em ordem todo o material, assina o
canhoto da nota fiscal e dispensa o transportador (veiculo transportador).
Como os outros hospitais aqui mencionados, ao término destes procedimentos,
a responsavel pela farmacia armazena os medicamentos em local adequado

no estoque.

Durante a pesquisa de campo realizada, foi possivel observar a remessa de
medicamento que necessita de transporte com temperatura controlada,
normalmente realizado em caixas de isopor, tipo “caixa de sorvete”,
encontradas no mercado. A caixa deve garantir, no minimo, a integridade fisica

do produto, e a conservacgéo conforme especificado pelo fabricante.
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A Figura 6 ilustra o processo de embalagem de medicamento que requer
manuseio e transporte com temperatura controlada, e ainda, deve-se ter o
cuidado em manter espacos no interior da caixa de isopor a fim de permitir a
circulacdo de ar para manutencdo da temperatura adequada. A lacracdo da

caixa geralmente acontece com fita adesiva ou fitilho de nylon.

—U U_ Caixa de isopor.

3 camadas de gel congelado
para troca de temperatura com
o gel da 1® camada.

1® camada de gel na mesma
C D X OC OC 2 ;
temperatura do medicamento
_ B <l el > X = resfriado de 2°C a 8°C.

| | _

— : oy

Bolstes para circulagao de ar. Medicamento resfriado de 2°C a 8°C.

Figura 6 — Embalagem de isopor para acondicionamento e transporte de medicamento
com temperatura controlada.

Na maioria das vezes os servicos de transporte de medicamentos para

farmacia hospitalar sdo contratados num mercado proprio, sendo inserido

numa estrutura especifica da é&rea envolvida (abastecimento de

medicamentos).

De acordo com SANTOS (2005), o Conselho Federal de Farmacia (CFF)
aprovou, em 26/04/2004, a proposta que regulamenta o ambito do farmacéutico
como responsavel técnico por empresas transportadoras de produtos
farmacéuticos, farmoquimicos e de saude (correlatos). Segundo SANTOS
(2005, p. 28), ainda, “0 medicamento € sensivel a luz, a temperatura e a
umidade. Muitas vezes, produtos chegam aos seus destinos com composi¢céo
alterada, em virtude da falta de boas praticas de transporte”.

Foi possivel verificar, entretanto, que a contratagdo normalmente baseia-se no
preco do transporte (frete), mesmo quando é repetitiva ao longo do tempo.
Assim, deve haver um equilibrio entre estoque e consumo na organizacao, de

tal forma que a administracdo de materiais procure determinar quando e quanto
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adquirir produtos para repor 0s estoques, 0 que determina que a estratégia de

abastecimento geralmente € acionada pelo consumidor.

Dessa forma, de acordo com as observacdes anotadas e mostradas com
relagdo ao abastecimento de medicamentos dos hospitais “A”, “B” e “C”, foi
possivel elaborar um fluxograma de compra de medicamentos que ilustra, de

maneira geral, o que ocorre na realidade nos trés hospitais em foco.

A Figura 7 mostra o fluxograma geral de compra de medicamentos identificado
nos hospitais “A”, “B" e “C".
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Figura 7 — Fluxograma do processo atual de reposicdo de medicamento em farméacia
hospitalar.

O fluxograma reflete, com diferencas insignificantes, o modus operandi dos
hospitais pesquisados. E importante salientar que, embora haja diferencas

guanto ao porte dos trés hospitais, a forma de reposicdo de medicamentos
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guarda muita semelhanca. Na abordagem “item em estoque estd com
guantidade considerada critica”, mostrada no fluxograma, a criticidade em foco
deve-se muito a experiéncia do farmacéutico e a utlizacdo do medicamento

(para que serve).

Durante as entrevistas realizadas nos hospitais, entretanto, foi possivel
perceber que os farmacéuticos responsaveis por cada unidade tinham receio a
respeito da disponibilidade de medicamentos. Assim, toda vez que havia
necessidade de reposicdo de algum medicamento apontavam, para alguns
deles (considerados, na sua opinido como criticos), uma quantidade maior que
a necessaria, obtida com a utilizacao da “formula” adotada por cada hospital, e

j& exposta.

Notou-se ainda, em relagdo aos compradores dos hospitais “A”, “B” e “C”, que
estes também alteravam para mais, em certos medicamentos, as quantidades

solicitadas pelos farmacéuticos responsaveis.

As alteracOes realizadas pelos farmacéuticos aconteciam porque alegavam
gue, de maneira geral, “conheco todos os medicamentos e sei quais sdo 0S
mais consumidos no hospital”; e os compradores, ao realizarem alteragdes nas
guantidades de certos medicamentos, argumentavam que, “tenho informacdes
gque possivelmente ‘tal’ produto pode faltar no mercado, assim procuro garantir

um pouco mais o estoque para que nao falte o medicamento”.

AROZO (2003) comenta que o0s custos associados a falta de estoque estédo
intimamente relacionados ao nivel de servigo atingido pela organizacdo, sendo
a quantificagao financeira pouco utilizada. De acordo com 0 mesmo autor, no
caso de insumos e matérias-primas, o custo da falta deve ser mensurado em

razdo do impacto que a indisponibilidade causa para a empresa.

A falta de um dnico insumo ou matéria-prima pode, assim, resultar na
interrupgdo da producdo de um produto acabado. Isto implica que mesmo
insumos e matérias-primas considerados de baixo valor unitario podem possuir

um alto custo por falta, dado sua dependéncia para o processo produtivo.
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Pode-se, dessa forma, argumentar que, no caso de abastecimento da farméacia
hospitalar, a falta de algum medicamento, quer seja considerado de baixo valor
unitario ou ndo, pode implicar a ruptura do tratamento da salde de um

paciente.

E importante, todavia, apontar alguns inconvenientes provocados pela
utilizacdo do modelo atual utilizado nas farméacias hospitalares pesquisadas.
Podem-se, assim, evocar as seguintes dificuldades:

e 0 calculo entdo utilizado provoca a aquisicdo e o armazenamento do
dobro da quantidade estimada obtida para refletir a demanda futura
(préximo periodo);

e requer, da area farmacéutica, um espaco maior para armazenagem do
medicamento. Muitas vezes, 0 medicamento tem area fixa nas
prateleiras da farmacia hospitalar, visto que, para ser localizado de
forma rapida e ordenada, os medicamentos sdo armazenados seguindo-
se a ordem alfabética do nome. Dependendo da embalagem do
medicamento, como, por exemplo, alguns tipos de soros embalados em
“garrafas” de um litro, o material € armazenado fora do ambiente da
farmacia (uma espécie de depdsito) provocando maior tempo para
busca do material, limpeza do frasco, e provavel manuseio inadequado;

e ¢ necessario um monitoramento estreito com relagdo ao prazo de
validade do medicamento, visto que, se, por qualquer razdo, 0 consumo
permanecer préximo da média de consumo encontrada, é possivel que a
guantidade que foi adquirida a mais, considerando-se 0 estoque maximo
para o proximo periodo, provoque a ultrapassagem do prazo de
vencimento da validade do medicamento. Essa situacdo pode redundar
em perda para a organizagao;

e haverd provavelmente um desembolso maior de numerario para
pagamento da quantidade comprada a mais (0 dobro do necessario),
uma vez que, se, até a data do pagamento do lote adquirido, o

medicamento ndo tenha sido utilizado numa velocidade de consumo
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maior do que a quantidade média encontrada, ocorrera séria

perturbacédo no fluxo de caixa da organizacgao.

O quadro que emerge da situacdo exposta até entdo, permite que se faca a
proposicdo de uma contribuicdo de melhoria. Observa-se que os hospitais s&o
sistemas logisticos complexos, cuja eficiéncia profissional depende de um
conjunto de acdes bem estruturado relativos ao abastecimento de
medicamento para a farmacia hospitalar. Entretanto, de acordo com PROTIL e
MOREIRA (2002), a literatura é escassa em estudos mais detalhados
envolvendo o sistema de abastecimento de medicamento em farmécia

hospitalar, 0 que mostra claramente uma deficiéncia nesta area.

A proposta para a solugcdo do problema identificado nos hospitais estudados
anteriormente permite elaborar uma nova contribuicAo de gestdo de
abastecimento entre distribuidores de medicamentos e farmacia hospitalar.
Este novo sistema de abastecimento deve considerar o elo entre o (S)
fornecedor (es) e a farméacia hospitalar, gerando ganhos para ambos,
aprimorando o nivel de servico ao consumidor (considerado aqui, 0 paciente
qgue se utiliza do hospital), sem aumentar os custos de estoques e reduzir o

volume de medicamentos estocados.

Somente com um novo sistema de abastecimento, que tenha reflexo sobre a
forma de negociacdo entre as partes envolvidas e um novo conceito de gestao
de estoques, estardo sendo atendidas algumas das necessidades

apresentadas, particularmente pela farmacia hospitalar.

Busca-se, dessa forma, otimizar os niveis de estoque na farmécia hospitalar de
tal maneira que possibilite evitar a falta (stockout) ou 0 excesso de produtos em
estoque, visando a reducdo dos custos de estoque quando da reposicdo de
medicamentos e um bom servigco de atendimento aos pacientes, minimizando

as faltas de produtos em estoque.

Importante ressaltar que a falta de medicamentos na farmécia hospitalar

(quando ocorre), geralmente é suprida por meio de empréstimos entre 0s
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hospitais, de tal modo que dependendo da criticidade (urgéncia) do
medicamento, utiliza-se a ambulancia com os avisos sonoros ligados (sirene)
para ir buscar o produto onde for necessario. O respectivo “pagamento” do
produto acontece na forma de devolugdo desse medicamento quando do

recebimento do novo lote pela organiza¢do tomadora do empréstimo.
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6. PROCESSO LOGISTICO DE ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTO EM FARMACIA
HOSPITALAR.

O hospital moderno incorporado aos sistemas integrados de saude do pais

comporta-se como centro de referéncia, articulado as politicas gerais do

Ministério da Saude e da regido onde esta inserido. Faz parte do esquema

geral de assisténcia no que se refere & promocao e recuperacdo da saude dos

individuos.

O hospital de hoje é resultado de diversas pesquisas que evoluiram no campo
médico, e embora ainda se destine a curar doencas e recuperar a saude dos
pacientes como outrora, presta-se também a diagnosticar precocemente uma
série de doencas visando salvar vidas ao retardar a evolugdo do problema ou

mesmo extirpa-lo do organismo da pessoa.

Para isso, exige uma estrutura fisica funcional, estrategicamente localizada,
uma direcdo e administracdo eficientes por pessoas abalizadas, além de
recursos materiais. Sabe-se também que a automatizacdo do estoque e da
area de compras de medicamentos tem forte potencial na reducéo de custos e
no tempo de abastecimento, sendo, portanto, areas consideradas estratégicas

para a organizacao.

Dessa forma, é importante um processo de gestdo de estoques, com um
planejamento de demanda mais confidvel, seguido de abastecimento mais
constante conforme a necessidade. A gestdo de estoques poderd garantir a
disponibilidade do produto certo, na hora certa, da forma correta e nas
guantidades desejadas, levando em conta que, com relacdo ao processo de
saida de medicamentos da farmacia hospitalar, deve-se considerar o fato de
utilizar sempre o medicamento com prazo de vencimento mais proximo,
fazendo valer o método “primeiro que expira, primeiro que sai”, uma vez que,
no setor de medicamento, geralmente ndo h& devolugdo ou troca de produtos

como ocorre normalmente em supermercados.

Um ponto importante que se deve ressaltar, entretanto, € ter nogcdo da origem

de demanda de medicamento na farmacia hospitalar, uma vez que esta
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proposta trata de uma nova maneira para o abastecimento de medicamento de
forma equilibrada, visando a reducdo dos custos de estoque e melhoria no
tempo de abastecimento.

6.1. ORIGENS DE DEMANDA DE MEDICAMENTOS NA FARMACIA HOSPITALAR

A verificacdo situacional nos trés hospitais j& mencionados permitiu ao
pesquisador observar que, de maneira geral, a demanda de medicamento na
farmacia hospitalar ocorre por meio das areas de Pronto Atendimento (entrada
do paciente no hospital), Cirurgias Programadas (paciente ja internado no
hospital), Cirurgias de Emergéncia, e Exames Laboratoriais. Assim, para
melhor visualizar a demanda no Pronto Atendimento, ilustra-se na Figura 8, o

gue ocorre de maneira geral em um hospital.
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Figura 8 — Fluxograma demonstrativo do ponto de demanda de medicamento no
pronto atendimento de um hospital.

E importante notar que, nas situacdes que envolvem cirurgias programadas e

cirurgias de emergéncia, o paciente ja esta internado, recebe acompanhamento

médico regular e a demanda por medicamentos ocorre de acordo com a

evolugcdo (para melhor ou ndo) do seu quadro clinico. A demanda de

medicamentos, nesses casos, é mais previsivel.

O controle e equilibrio do estoque de medicamento na farmacia hospitalar é
uma das fases da gestdo de materiais caracterizada por um controle com a
finalidade de apontar “quando” comprar e “quanto” comprar. Para a construgao
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da nova metodologia proposta, porém, alguns processos fazem-se necessarios
e sao considerados importantes.

6.2. ESTRUTURA E PROCESSOS DO MODELO

Dentro desse contexto, esse topico aborda a proposicdo de uma metodologia
de abastecimento de medicamento para farmacia hospitalar, focado nos trés
hospitais estudados. Essa abordagem envolve a logistica interna de um

hospital tipico, e pode ser visualizada conforme mostra a Figura 9.

Logistica Interna de um hospital tipico

A A

Medicamentos Distribuicéo Interna

Sele¢do dos medicamentos
a serem utilizados na
farmacia do hospital,
Selegdo e avaliagao dos
fornecedores,
Processamento das listas de
necessidades de
medicamentos,
Recebimento de
medicamentos do
fornecedor,

Conferéncia e
armazenagem dos
medicamentos.

Selec¢do dos canais internos
de distribuicéao,
Processamento dos
formulérios de prescricédo de
medicamentos,

Montagem da fita de dose
unitaria de medicamentos,
Entrega dos medicamentos
aos solicitantes,
Administracao dos
medicamentos aos
pacientes.

Figura 9 — Atividades logisticas de um hospital tipico.

De acordo com o que esta mostrado na Figura 9, é possivel estabelecer
diretrizes e acdes voltadas ao fluxo de abastecimento de medicamentos. Dessa
forma, tém-se duas visbes: uma denominada “Medicamentos” e outra

denominada “Distribuig¢&o Interna”.

Na visdo “Medicamentos” encontram-se situacfes inerentes a area de
Compras (1, 2, 3), e situagfes relacionadas aos aspectos logisticos (4, 5). Ja,

na visdo “Distribuicdo Interna’, podem-se computar, no aspecto relativo ao
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hospital, a selecdo dos canais de distribuicdo interna de medicamentos (para
guais areas sao direcionados os medicamentos), o processamento dos
formularios de prescricdo médica (o que estd sendo solicitado), a montagem da
fita de dose unitaria de medicamentos (qual a quantidade de medicamento a
ser administrada ao paciente), a entrega do material as respectivas areas (UTI,
Pronto Atendimento), e a administragdo dos medicamentos aos pacientes
(aplicagédo do medicamento no paciente).

Para que o processo logistico interno de um hospital tipico ocorra, um aspecto
importante a ser considerado diz respeito a gestdo operacional para
abastecimento de medicamento no estoque da farmacia hospitalar. Dessa
forma sdo abordadas maneiras de como deve ocorrer a decisao sobre o
“‘quando” e “quanto” comprar de um certo medicamento. Para isso, foca-se a
situacdo que envolve a previsdo de demanda para o proximo periodo e a

classificacdo de medicamentos (classificagdo ABC de materiais).

A descricdo dessa sequéncia permite dizer que estes sd0o 0S processos que
ocorrem entre fornecedor e cliente, de tal maneira que permitem o
entendimento e proporcionam a operacionalizacdo entre 0s agentes
envolvidos, com relacdo ao abastecimento de medicamento da farmacia
hospitalar, sem, entretanto, deixar de lado aspectos relativos a base de
fornecedores, forma de relacionamento entre fornecedor e cliente, recebimento
e armazenagem de medicamentos, distribui¢cdo interna de medicamentos, e a
relacdo paciente/cliente sob a 6tica de um hospital. A Figura 10 ilustra de forma

resumida, os pontos abordados anteriormente.
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Base de fornecedores

A

Forma de relacionamento entre fornecedor e
cliente

Gestao operacional para abastecimento

A
Recebimento e armazenagem de medicamentos

A
Distribuicdo interna de medicamentos

A
Clientes (pacientes do hospital)

Figura 10 — Estrutura esquemética para desenvolvimento do modelo.

E importante salientar que, a abordagem mostrada na figura 10, trata-se de
uma forma didatica para sequienciar os diversos processos existentes entre
Fornecedor e Cliente (hospital), com relagdo ao abastecimento de

medicamentos.

Nas organizagbes de cuidados com a saude, como nos hospitais, ha um
oferecimento de servicos aos clientes/pacientes a que se denomina pacote
produto-servico. Esse pacote é, de um modo geral, formado pelos servicos
médicos prestados e pelos medicamentos disponiveis que sdo utilizados na

preservacao da saude e cura dos individuos que necessitam da organizagao.

Como o custo desse pacote é relativamente alto, visto que envolve a
remuneracao de profissionais da saude (servicos médicos normalmente cada
vez mais especializados) e aquisicdo de medicamentos para reposicao de
estoques e substituicdo de eventuais produtos que se tornam obsoletos, as
organizagbes hospitalares buscam efetuar a reducdo de custos do pacote
produto-servico por meio de melhorias na reposicdo de medicamentos na
farmécia hospitalar, tendo em vista a minimizacdo dos custos de estoques e a

rapidez no tempo de abastecimento.
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Para o atendimento das atividades hospitalares, € importante evitar, seja o
excesso, seja a falta de medicamentos, duas situacdes prejudiciais ao bom
desempenho da organizacéo, na medida em que geram gastos adicionais que
nao agregam valor aos servicos prestados. Medicamentos em excesso podem
requerer espagos maiores para armazenamento, elevam as despesas de
manuseio e movimentagdes internos e aumentam as possibilidades de perdas

por vencimento do seu prazo de validade.

A administracdo do estoque de medicamentos deve, portanto, contribuir para
ampliar as condi¢cbes da organizacdo de atender as necessidades dos seus
clientes quanto a prazos, custos, flexibilidade e qualidade. Vale lembrar que ao
cliente/paciente do hospital ou aos seus familiares importa o atendimento
integral desde a sua entrada no hospital, e, as vezes, até mesmo antes,
guando busca informagdes de qualquer natureza.

Para tanto, busca-se um equilibrio e um abastecimento adequado de
medicamentos dentro de uma abordagem logistica que integre todas as
atividades relacionadas com o fluxo de materiais. Dessa forma, relata-se, a
seguir, a importancia de cada processo no contexto de abastecimento de
medicamento da farmacia hospitalar.

6.2.1. BASE DE FORNECEDORES

Embora o pre¢co de compra seja geralmente o critério basico para a selecao de
fornecedores, a qualidade e servigos prestados também sao fatores influentes.
De forma geral, em um hospital, a base de fornecedores inicia-se com base na
lista de medicamentos que serédo utilizados pela organizagdo. No ramo de
medicamentos e materiais hospitalares (cateteres, fios para suturas, etc.), o
fornecimento estd, geralmente, concentrado em grandes distribuidoras de

produtos.

Isso ocorre porque as distribuidoras realizam compras de lotes fechados de
medicamentos (normalmente a quantidade do lote ultrapassa a necessidade
dos hospitais, mormente os de pequeno e médio porte), ou porque 0S
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fabricantes impdem um valor de faturamento (R$) que supera também a

necessidade de compra da organizacao.

Na RMC existem diversas distribuidoras de medicamentos que trabalham com
todo tipo de produto, ou seja, medicamentos éticos, genéricos e similares. A
base de fornecedores de cada hospital € formada de acordo com o tipo de

medicamento utilizado pela organizagéo.

Ocasionalmente, o nome da marca, refletindo a reputacdo da distribuidora no
mercado, pode ser também fator decisorio para a formacdo da base de
fornecedores.

Importa igualmente considerar um outro tipo de fornecedor, além das
distribuidoras: sdo os fabricantes (laboratérios farmacéuticos) de
medicamentos. Estes fabricantes, geralmente tém interesse no fornecimento
direto dos medicamentos aos hospitais, 0 que ocorre muitas vezes, ndo tanto
pelo volume de utilizagdo de medicamentos ou pelo montante de faturamento
(R$), mas, sim, em razdo de produzirem algum medicamento especifico, cuja
criacdo é do proprio fabricante ou € detentor da autorizacdo de sua producao
no pais. Essa situagdo pode permitir ao fabricante, com autorizagdo do hospital
que estd adquirindo o medicamento, normalmente com precos de compra
reduzido, elaborar pecas promocionais tendo em conta outras organizacdes
hospitalares e clinicas especializadas, informando, como referéncia, quais as

unidades de saude estdo se utilizando do medicamento produzido.

Tal como a industria automobilistica, por exemplo, no setor de saude atual
também h& uma tendéncia para reducdo da base de fornecedores. Observou-
se, entretanto, que é conveniente aos hospitais manter um cadastro de, pelo
menos, trés fornecedores de medicamentos, formando-se, geralmente, pacotes
por linha de aplicacdo (antibidticos, medicamentos para problemas cardiacos,
etc.), além da verificacdo constante com relacdo a precos e prazos de entrega.
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6.2.2. FORMA DE RELACIONAMENTO ENTRE FORNECEDOR E CLIENTE

O departamento de compras do hospital, ap6s o processamento da lista de
necessidades de medicamentos para reposicdo no estoque ou novas
aquisicbes (lancamentos de novos medicamentos, por exemplo), necessitara
estabelecer com as distribuidoras ou fabricantes, a forma de relacionamento
entre ambos — fornecedor e cliente. Nesse ponto, devera ser determinado
como sera a comunicacgdo, forma de entrega de medicamentos e periodicidade

de entrega, quando for o caso.

Para a comunicagdo, o adequado é estabelecer a troca eletrénica de dados,
uma vez que possibilitarad, quase instantaneamente o envio de dados,
documentos e informagdes por meio da Internet, permitindo um processamento
de pedidos de materiais de maneira rapida e eficiente. Embora o aparelho de
fax possa fazer esse papel, preconiza-se que a “conversa” entre computadores
de cliente e fornecedor seja mais eficiente e rapida ao ndo necessitar, neste
caso, a interferéncia humana com relagcdo a elaboracdo da lista de
necessidades de medicamentos digitalizada para envio. Outro meio que se
mostra inviavel, nesses casos, € o telefone, pois a fonética pode ensejar
enganos de entendimento com relacdo a nomes de medicamentos e

guantidades.

Dessa forma, a troca eletronica de dados entre os agentes envolvidos mostra-
se eficiente e rapida, visto que, ao mesmo tempo que envia ao fornecedor o
qguanto € necessario de cada medicamento, remete também informacao sobre
gual embalagem pode ser utilizada, a data e o horario de entrega dos produtos
na farmacia hospitalar.

Importa salientar que o custo para elaboracdo de um programa que facilite a
troca eletrénica de dados e documentos, nos moldes referidos no capitulo
“Elementos Tecnolbgicos de Suporte ao Suprimento de Materiais”, entre cliente
e fornecedor, é da ordem de R$25.000,00 aproximadamente e o tempo
necessario ao desenvolvimento e implantacdo do programa € de

aproximadamente de oito meses, de acordo com informacfes prestadas pela
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empresa de consultoria Almeida & Cappelozza Ltda. (consulta realizada em
26/01/2006).

6.2.3. GESTAO OPERACIONAL PARA ABASTECIMENTO

O aumento da complexidade nas organizacbes tem feito que a empresa
busque um processo de tomada de decisdo simples, porém mais sistematico
baseado em ferramentas e técnicas que possam justificar as decisbes de
abastecimento. Na area de logistica, os ganhos obtidos com conhecimentos
gerenciais e a utilizacdo de ferramentas e técnicas quantitativas pode
representar o equilibrio entre a demanda e a necessidade de abastecimento de

medicamento em uma farméacia hospitalar.
6.2.3.1. CONHECENDO A DEMANDA DE MEDICAMENTOS

E possivel determinar-se, entdo, certa sequéncia de processos, de maneira a
definir-se uma quantidade solicitada em um certo momento, tendo em vista
suportar o consumo até a chegada do novo lote, ndo permitindo a ruptura do
estoque (falta de medicamento).

Para tanto, é importante a estimativa da demanda de cada medicamento, por
meio da média movel aritmética. Toma-se, entdo, o que definem BARBIERI e
MACHLINE (2006) para a situagdo, segundo os quais, a média movel
aritmética consiste na estimativa da demanda futura por meio da demanda ja
ocorrida de um namero determinado de periodos. Dessa forma, o nimero de
periodos para calcular as médias torna-se constante, e a previsao do proximo

periodo € dada pela Equacéo 6.1:

> "Di
Pt+1=Dt=—1=— (6.1)
n
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onde:

Pt +1 = previsao do préximo periodo,

Dt = demanda média no final do periodo t;

Di = demanda real do periodo i;

n = nimero constante de periodos considerados.

Como n é um numero constante, a cada periodo encerrado obtém-se nova
demanda real e, portanto, novas médias, que passam a Ser a previsao para o

préximo periodo.

No caso dos hospitais, define-se aqui a utilizacdo de n = 6 meses, ja que a
abrangéncia de seis meses contempla periodos de maior consumo de certos
medicamentos em razdo da época (inverno, verdo e carnaval, por exemplo,
considerando-se os medicamentos para doencas e as necessidades tipicas de

cada fase).

Deve-se considerar ainda, que a média movel aritmética pode ser um bom
método, tendo em vista introduzir a previsao e conhecimento da demanda em

uma organizagao.
6.2.3.2. CLASSIFICACAO ABC DOS MEDICAMENTOS

O proximo passo dentro da gestdo operacional para abastecimento, apos ter o
conhecimento da demanda dos medicamentos indicados, € a elaboracdo da
classificacdo ABC. Como a farmécia hospitalar trabalha geralmente com uma
quantidade relativamente alta de medicamentos, torna-se dificil para a area de
compras a manutencao de um padrdo unico de controle de estoques.

Dar 0 mesmo grau de atencdo a todos os itens ndo é recomendéavel, uma vez
gue cada medicamento possui peculiaridades como, nivel de perecibilidade,
embalagem especial em alguns casos, etc. Dessa forma, um tipo de controle
gue possa ser adequado para um medicamento pode ser insuficiente, ou ser

excessivo para outro.

A classificacdo ABC € um método que permite uma analise mais apurada do
conjunto de medicamentos em estoque em uma farmacia hospitalar. O Quadro
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3 ilustra a quantidade de medicamentos de cada classificacdo ABC nos trés
hospitais verificados, com relacdo a quantidade do volume de itens existentes
atualmente. Deve-se esclarecer que nao foram mencionados os valores
envolvidos por uma questédo de confidencialidade solicitada pela direcdo das
trés organizacdes, motivo pelo qual ndo foi possivel designar os medicamentos

pertencentes a classificagéo A, B e C.

Quadro 3 — Demonstrativo da classificagdo ABC dos itens dos hospitais com relacéo a
guantidade medicamentos.

Hospital Itens A (20%) | Itens B (30%) | Itens C(50%) | Total de itens
‘A’ 140 210 350 700
“B” 160 240 400 800
“C” 60 90 150 300

Constata-se que, na administracdo de medicamentos em uma farmacia
hospitalar, a classificacdo ABC indica orientacdo para uma concentracao de
maiores esforcos nos itens que representam, ou alto valor monetério, ou a
guantidade de utilizagcéo relativamente alta (itens classificados como A ou B),
sem que haja desprezo aos demais itens.

6.2.3.3. Proposta de reposi¢cdo de medicamentos

Até esse ponto, sdo conhecidas a demanda de medicamentos e a classificacdo
ABC desses medicamentos. Iniciam-se entdo, as etapas relacionadas a
guestdo “quando” e “quanto” repor os estoques em cada item. Em outras
palavras, o sistema de reposi¢cdo de medicamentos estabelece o momento em
gque as ordens de compra devem ser emitidas, e indica concomitante a

guantidade a ser adquirida.

Deve-se considerar, ainda, no aspecto reposi¢cdo de medicamentos na farmacia
hospitalar, que os medicamentos ja tenham sido classificados anteriormente
guanto ao tipo de matéria quando se elaborou a lista de materiais, ou seja, que
tenha havido uma padronizagdo de medicamentos a serem utilizados no
hospital, os quais também ja deverdo estar definidos com relacdo ao tipo de

demanda, pois esta demanda é independente, uma vez que a compra do
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medicamento depende somente da entrada de pacientes que necessitam do
produto, e, finalmente, que estejam classificados quanto ao tipo do estoque, ja
gue este é gerido pela organizagdo compradora.

Assim, determina-se, nessa fase, a utilizacdo do ponto de pedido (PP) e a
definicdo do estoque de seguranca (Es) para cada medicamento, conforme
mostrado na Equagéao 6.2:

PP= (Dt x Tr) + Es (6.2)

onde:

Dt = demanda média mensal
Tr = tempo de reposicao

Es = estoque de seguranca

A situagcdo mais comum que se encontra atualmente, entretanto, € a de
incertezas nas demandas e o consumo variavel. A realidade mostra que em

cada periodo verificado o consumo pode ser diferente do anterior.

Além disso, o lead-time de reposicdo dos medicamentos por parte das
distribuidoras e fabricantes também pode sofrer uma variagdo, o que ocasiona
atrasos na entrega. Dessa forma, o modelo de reposicdo deve considerar estas
variacdes para evitar a falta de medicamentos em estoque. A prética adotada
para evitar efeitos destas variacbes € o dimensionamento de estoques de
seguranca que garantam disponibilidade de material para possiveis atrasos ou

0 consumo acima do previsto.

Assim, o estoque de seguranca (Es) deve ser dimensionado e mantido,
implicando alteragdo no célculo do momento do ponto de pedido. O momento
exato para disparar a reposicao ira depender, portanto, do tempo de reposicao
(Tr) e do fator de seguranca desejado para o medicamento. Como j& visto, o
fator de seguranca representa o numero de desvios-padrdo requerido para

atingir um certo nivel de atendimento.
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Neste trabalho, considerando-se o tipo de material abordado e a implicancia
gue o produto tem na vida de um paciente, uma vez que se esta lidando com a
disponibilizacdo de medicamentos em farméacia hospitalar, e considerando-se
ainda a classificacdo ABC de cada medicamento apés a obtengédo da demanda

média de cada item, sugerem-se 0s seguintes critérios:

e Item de classificacdo A: controle estreito dos estoques, determinagéo
precisa da verificacdo de consumo (monitoramento das prescricoes
médicas versus baixa de medicamentos no estoque) para obtencédo da
demanda média e do estoque de seguranca, para 0 que se recomenda
fs=3;

Além das razfes ja expostas, a recomendacdo do fator de seguranca igual a
trés (3,0), no caso dos medicamentos com classificacdo A, leva em
consideragdo também que normalmente sdo medicamentos imprescindiveis a
diversos tratamentos. O corpo clinico do hospital geralmente define para os
medicamentos situados na classificagdo A (em razdo da sua propria natureza),
que estes ndo podem ser substituidos por outros similares e, também nédo
admite a utilizagdo de medicamentos genéricos — se houver deles no mercado.
A utilizacdo do fator de seguranca no valor recomendado proporciona um nivel
de atendimento (disponibilidade de medicamento em estoque) de 99%

aproximadamente.

Geralmente, medicamentos classificacdo A sao produtos de alto valor
destinados a pacientes cuja enfermidade ou tratamento demandam longo
tempo para cura ou recuperacdo da saude, como no caso do cancer, Aids e
outras moléstias, ou produtos que, embora ndo tenham um valor unitario
considerado alto, sdo utilizados em grandes quantidades no dia-a-dia do
atendimento hospitalar. Encontram-se, também, nesta situagdo, alguns
antibidticos e medicamentos especificados com “faixa preta” - considerados

como tal por causarem dependéncia quimica no ser humano.
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e Item de classificagdo B: controle moderado dos estoques, determinagéo
precisa da verificacdo de consumo para obtencdo da demanda média e

do estoque de seguranca, para o que recomenda-se fs = 2;

A recomendacdo do fator de seguranca igual a dois (2,0) para os
medicamentos classificagdo B ocorre porque nessa faixa de classificagcéo
encontram-se 0s medicamentos que, da mesma forma dos de nivel A, séo
imprescindiveis, porém a facilidade de encontra-los no mercado e consequente
obtencdo, é maior. O corpo clinico do hospital admite, em alguns casos,
substituir os medicamentos situados nessa faixa de classificagao, por outros de
marca e/ou laboratério fabricante diferentes do prescrito pelo médico, desde
que tenham como base o mesmo principio ativo. A utilizagdo do fator de
seguranca no valor recomendado proporciona um nivel de atendimento

(disponibilidade de medicamento em estoque) de 97% aproximadamente.

Geralmente, medicamentos que se encontram na classificacdo B sé&o produtos
especificados com “faixa vermelha” — considerados para o publico consumidor
como necessarios a sua obtencao, a prescricdo de receita médica emitida por

profissional competente.

e Item de classificacdo C: acompanhamento discreto dos estoques,
determinacdo precisa de consumo para obtencdo da demanda média.
Para o estoque de seguranca, porém, recomenda-se fs= 1;

Na classificagdo C de medicamentos, a recomendacao do fator de seguranca
igual a um (1,0) se da porque, embora também imprescindiveis a qualquer
tratamento de saude, sdo medicamentos encontrados no mercado e obtidos
com grande facilidade. Além disso, nessa faixa de classificacdo, boa parte dos
produtos podem ser encontrados na forma genérica e/ou similar. O corpo
clinico aceita com mais facilidade a substituicdo do medicamento com relacéo
a marca e ao laboratério fabricante. Alguns medicamentos classificacdo C
podem ser adquiridos com certa facilidade em farmacias comerciais, ndo so
pelo comprador da farmacia do hospital, mas também pelo publico consumidor.

A utilizacdo do fator de seguranca no valor recomendado proporciona um nivel
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de atendimento (disponibilidade de medicamento em estoque) de 85%

aproximadamente.

Uma vez definida a sinalizagdo mostrando qual o nivel de estoque de
medicamentos em que se deve disparar uma nova compra (por meio do ponto
de pedido — quando comprar), deve-se definir o tamanho do lote a ser adquirido
(quanto comprar). A literatura adota para o lote a ser comprado, o termo “lote
econdmico de compra”. Entretanto, acredita-se que o termo adequado deve ser
“faixa econdbmica” (FE), um vez que, ao se determinar um valor para o lote
econdmico, este servird como indicativo do valor em torno do qual se fara a
reposicdo de material (CORREA e CORREA, 2005).

Definindo FE como sendo Q* (quanto se compra) que representa um fator ao
qual somado ao estoque de seguranca (Es = Enin) dar-se-4 o estoque maximo
(Emax) definida pela equacdo em literatura (CORREA e CORREA, 2005) como

se segue na Equacéao 6.3:

Q ==k (6.3)

one:
Q = quantidade a ser comprada;

D = demanda no periodo;
C = custo unitario do medicamento no periodo;

k = fator de poder de compra.

E importante esclarecer que o fator k é dependente tanto dos custos de
preparacdo do pedido (A) e das taxas de encargos financeiros (I) (CORREA e
CORREA, 2005). O custo de preparacdo deve ser maior que zero, e a taxa de
encargos financeiros deve variar de zero a um. A Equacgéao 6.4 ilustra a relagao

entre custo de preparacéo do pedido e taxa de encargos financeiros.
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K = (6.4)

A
I
Para efeito de demonstracao, designa-se dois valores para k; sendo um valor
igual a cinquenta (50) expressando uma relagdo de 50 para custo de
preparacdo e taxa de encargos de 100%, ou ainda qualquer relagéo

matematica que possa gerar um resultado igual a 50.
6.2.4. RECEBIMENTO E ARMAZENAGEM DE MEDICAMENTOS

O recebimento de medicamentos em uma farmacia hospitalar deve acontecer
em local adequado, protegido do calor e luz excessivos, bem como de
intempéries. A verificacdo e contagem dos produtos podem ser realizadas pelo
farmacéutico ou outra pessoa designada para tal, tendo em maos uma copia do

pedido de compras e a nota fiscal que acompanha o material.

Alguns medicamentos transportados sob refrigeracdo devem ter prioridade na
recepcao e na conferéncia, pois, geralmente a embalagem contendo as bolsas
com gel para manter a temperatura controlada suporta praticamente o tempo
exato de viagem entre a saida do produto das méaos do fornecedor até a
chegada ao destino. Esse calculo é realizado pela distribuidora que acrescenta
uma quantidade maior ou menor de bolsas de gel congelado na caixa de isopor

gue serve de embalagem para o medicamento.

Realizada a conferéncia dos produtos recebidos, inicia-se a armazenagem dos
medicamentos. Mais uma vez, a prioridade € para a armazenagem dos
medicamentos que requerem temperatura controlada. Estes sdo armazenados
em geladeiras comuns (domésticas), se a temperatura for até 8° C
aproximadamente, ou freezer, se necessitar de temperatura menor, como

alguns tipos de vacinas, por exemplo.

Um outro tipo de armazenagem especial na farmacia hospitalar ocorre com
medicamentos controlados, de acordo com resolu¢cbes especificas emitidas

pela ANVISA. Sdo medicamentos psicotrépicos, cuja utilizacdo por pacientes
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nao acompanhados por médico responsavel pode causar dependéncia quimica
e, sobre os quais devem ser exercidos controles rigorosos. Normalmente,
esses medicamentos sdo armazenados em armarios fechados cuja chave e

controle é de responsabilidade do farmacéutico.

Para os demais medicamentos que nao requerem condi¢bes especiais de
armazenamento, a farmacia hospitalar deve ter um ambiente protegido da luz
solar direta, boa ventilagéo, iluminacdo adequada e piso que facilite a limpeza.
A Resolucdo RDC n° 50, de 21/02/2002 dispde que a area para recepgao e
inspecdo de medicamentos deve ser no minimo 10% da éarea total de
armazenagem que, por sua vez, deve ter uma area minima equivalente a 0,6m?

por leito.

Poucas organizagfes de saude seguem fielmente essa resolugdo em razdo da

falta de espaco existente nos hospitais.
6.2.5. DISTRIBUIGAO INTERNA DE MEDICAMENTOS

A distribuicdo interna de medicamentos em um hospital geralmente acontece
mediante a fita de medicamento de dose unitaria destinada aos pacientes das
diversas areas do hospital. Para os casos de pacientes internados na UTI,
enfermaria ou quarto de recuperacdo, a distribuicio de medicamento é
realizada por meio da fita de dose unitaria de medicamento, cobrindo quase
sempre um periodo de vinte e quatro horas. Ja para as areas de pronto-socorro
e UTI movel (ambulancia), a farmacia disponibiliza medicamentos em
pequenos lotes. Estes sdo repostos de acordo com o consumo diario, avaliado

pelo farmacéutico diariamente nessas areas.

Para a montagem da fita, os medicamentos sédo retirados do estoque da
farméacia mediante requisicdes de produtos emitidas pelas diversas areas da
organizacao (P.A., UTI, enfermaria, etc.), com base na prescricdo médica para

cada paciente.
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Uma visualizacdo melhor da abordagem descrita até este ponto vai expressa
na Figura 11, esquematicamente, o0 processo da administracdo de

medicamentos em uma farmacia hospitalar tipica.

Lista de medicamentos do hospital
O que comprar?

A 4 \ 4
Armazenagem Gerenciamento do estoque

Guardar, Montar fita, Distribuir para as Quando comprar?
areas.

\ 4 A\ 4

Comprar de qual fornecedor
Como comprar?

Figura 11 — Administracdo de medicamentos na farmacia hospitalar.

As interagBes podem ocorrer entre os diversos processos, formando a logistica
de abastecimento e interagindo em todas as dire¢cbes como indicam as setas

na figura referida.
6.2.6. CLIENTES

No ambiente hospitalar, pode-se definir o cliente por dois aspectos: o cliente
gue necessita dos cuidados médicos e, dependendo do caso, precisa internar-
se no hospital, transformando-se em paciente (linguagem usual nessa area). O
paciente, uma vez internado, recebe do hospital toda assisténcia médica,

alimentar e psicolégica de acordo com a situagao.

O paciente, entretanto, ndo deixa de ser cliente, uma vez que, tratando-se de
um hospital privado, esse paciente paga para obter o melhor recurso médico e

de equipamento de que o hospital dispde para a recuperacdo de sua saude.

Um outro aspecto é o do cliente propriamente dito, na figura dos familiares e
amigos do paciente, que requerem recursos confortaveis de acomodacao

(quando for o caso) e informacdes inerentes ao estado de saude de seu
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parente que esta internado. Esse cliente também deve ser bem tratado e
acompanhado, na medida em que ndo deixa de ser um paciente em potencial,
ao necessitar eventualmente de algum cuidado médico, seja para recuperacao

da salude ou para exames laboratoriais de rotina.

Dessa forma, embora a sociedade aceite com reservas a idéia do hospital
como uma empresa, a verdade nestes dias € que o estabelecimento voltado a
salde necessita de recursos para atualizacdo constante. Esses recursos
devem ser direcionados ndo somente a area técnica (corpo clinico e
equipamentos atualizados), mas também a area administrativa, com foco no

bem estar e bom atendimento ao paciente e seus familiares.

Depreende-se dai a ambiglidade entre os termos: cliente e paciente que, no
ambiente hospitalar pode ter o mesmo significado, dependendo somente da
area ou lado onde se encontra o doente. Dentro do hospital, é paciente, fora do
hospital, torna-se um cliente, em especial ao dispor de bens materiais.

6.3. ILUSTRACAO DA METODOLOGIA PROPOSTA

Visando a efetuar um estudo comparativo entre a situacdo de abastecimento
encontrada nos hospitais pesquisados e 0 que vai proposto na nova
metodologia, busca-se ilustrar a possibilidade de aplicagdo do modelo

projetado.

Procurou-se, entdo, os compradores dos hospitais, objetos desta pesquisa,
expondo a cada um a necessidade de o pesquisador obter algumas
informagbes que pudessem ser utilizadas para demonstragcdo do modelo

proposto.

As diretorias dos hospitais “B” e “C”, respectivamente, mostraram-se
indispostas ao fornecimento de uma lista de medicamentos consumidos nos
Ultimos seis meses. A diretoria do hospital “A” autorizou o comprador a

disponibilizar os dez itens iniciais classificagdo A de medicamentos consumidos



169

durante os meses de julho/05, agosto/05, setembro/05, outubro/05,
novembro/05 e dezembro/05, conforme mostrado na Tabela 11.

Tabela 11 — Lista de medicamentos classificacdo A consumidos na farmécia hospitalar
da organizacao “A”.

N° Medicamento Jul. |Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez. | Total
1 | Tienam monovial 500 mg in;. 54 98 | 182 | 154 | 122 | 139 | 749
2 | Zometa 4 mg 1 fr+1 ampola 67 48 39 20 54 39 267
3 | Zoltec IV 100ml inj. 3 3 5 4 2 6 23

4 | Maxcef 2 ginj. 665 | 566 | 439 | 534 | 572 | 529 | 3305
5 | Albumina humana 20% 50ml inj. 7 8 4 4 6 7 36

6 | Pantozol 40 mg in;. 28 | 33 | 37 | 31 28 32 189
7 | Herceptin 440 mg 3 6 5 3 4 2 23

8 | Clexane 40 mgin;. 130 | 115 | 191 | 153 | 147 | 139 | 875
9 | Eprex 10.000 Ul inj. 95 | 99 | 119 | 99 | 112 | 98 622
10 | Coltrax inj. 179 | 195 | 156 | 114 | 168 | 179 | 991

Fonte: Farmacia do hospital “A” (2005)

Assim, com base na lista dos dez itens iniciais classificagdo A, elabora-se a
projecdo da demanda para o proximo periodo, por meio da média aritmética de
cada medicamento. Obtém-se, entdo, a média mensal projetada para o
proximo periodo, a média diaria estimada de consumo, o desvio-padrdo das
quantidades consumidas dos medicamentos sobre a média diéria, e o desvio-
padrao sobre o consumo médio mensal conforme mostrado na Tabela 12.
Entretanto, para efeitos deste trabalho, a proposta baseia-se na reposi¢ao de
lotes de medicamentos mensal, portanto, utilizando-se do desvio-padrédo da
média mensal obtida. O desvio-padrdo (média diaria) foi obtido ao dividir-se o
desvio-padrdo (média mensal) por 30 (correspondente a um més). Para facilitar
a montagem das demais tabelas, a coluna medicamento terd indicacao
numeral de 1 a 10, correspondendo, na ordem, aos medicamentos mostrados

na tabela 11.
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Tabela 12 — Lista de medicamentos classificagdo A contendo a média mensal, a média
diaria de consumo, o desvio-padrdo sobre a média diaria, e o desvio-
padrao sobre a média mensal.

Medicamento Média Média diaria de | Desvio-padrédo Desvio-padrao

mensal consumo (média diaria) (média mensal)
1 125 4,16 1,4966 44,9
2 45 1,48 0,5300 15,9
3 4 0,13 0,0500 1,5
4 551 18,36 2,4500 73,5
5 6 0,20 0,0566 1,7
6 32 1,05 0,1133 3,4
7 4 0,13 0,0500 1,5
8 146 4,86 0,8600 25,8
9 104 3,46 0,3166 9,5
10 165 5,51 0,9400 28,2

Fonte: Dados extraidos da Tabela 11.

Para a contribuigéo proposta neste trabalho, considerando-se um lead-time de
entrega de cinco dias (releva ter presente aqui que a utilizagdo de cinco dias é
exatamente o prazo estipulado pelos fornecedores nos hospitais, atualmente),
obter-se-4 com a formula do ponto de pedido — PP = (Dt x Tr) + Esg, ja
mencionada, as quantidades de medicamentos no ponto de pedido, conforme
se mostra na Tabela 13. Mostram-se também, na mesma tabela, as
guantidades de medicamentos para 0 estoque de seguranca, e as quantidades

de consumo durante o tempo de abastecimento.

A quantidade de consumo durante o tempo de abastecimento, ilustrada na
Tabela 13, reflete o produto encontrado ao se multiplicar a média diaria de
consumo pelo numero de dias necessarios para entrega de material as

farmacias hospitalares (neste caso, 5 dias).

As quantidades (aproximadas) equivalem a diferenca entre o ponto de pedido
indicado e o valor do estoque de seguranga encontrado. Como exemplo do que
se exple, cita-se o medicamento de numero 1, cuja média semanal de

consumo é de 4,16 x 5 = 20,8 unidades.
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Tabela 13 - Lista de medicamentos classificagdo A contendo o indicador do estoque
de seguranca, o indicador do ponto de pedido, e a quantidade de
consumo durante o tempo de abastecimento.

Medicamento Estoque de Ponto de Quantidade de consumo durante o
seguranca Pedido tempo de abastecimento (Qcta)
1 55 76 20,80
2 20 27 7,40
3 2 2 0,65
4 91 183 91,80
5 3 1,00
6 5,25
7 0,65
8 32 56 24,30
9 12 29 17,30
10 35 62 27,55

O sistema de controle de estoque de medicamento da farmacia ira sinalizar a
necessidade de iniciar uma nova compra e respectiva reposicao dos
medicamentos, quando o nivel de estoque de cada medicamento ficar igual ou
menor que o valor exposto na coluna ponto de pedido indicado na Tabela 13. A
reposicdo dos medicamentos somente se efetivard quando estes estiverem

disponibilizados no estoque da farmécia e em condi¢cbes de uso.

Importa esclarecer que o fator de seguranca utlizado, neste caso, na
composicdo da formula do Estoque de Seguranca (Es) é igual a trés (3,0),
porque, como ja exposto, os medicamentos séo itens classificacdo A. Também
deve-se mencionar que 0s numeros mostrados na coluna “quantidade de
consumo durante o tempo de abastecimento” (Qcta), diz respeito a quantidade
de medicamento que sera consumida, caso ndo haja alteragdo, durante o
tempo necessario para se iniciar um processo de compra, recebimento e
disponibilizagdo do medicamento no estoque. No Quadro 4 sdo indicados os
valores de estoque de seguranca (Es = Emin.), ponto de pedido (PP), quantidade
de consumo durante o tempo de abastecimento (Qcta), quantidade a ser
comprada (Q"), consumo médio mensal proposto (EM = Emax-proposto), € estoque
maximo calculado atualmente pelas farmacias dos hospitais (2CMM).
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Sabendo-se que o fator k é dependente tanto dos custos de preparacdo do
pedido (A) e das taxas de encargos financeiros (I), conforme demonstrado na
Equacgéo 6.4. Por exemplo, para um fator k = 50, tém-se para o medicamento
de item 10, um lote de reposicdo (Q) de 21 unidades. Por outro lado,
utilizando-se do fator k = 200, tém-se um lote de reposicédo (Q’) de 41. Percebe-
se que ocorre um aumento no poder de compra, ou de lote de reposi¢ao. ISso
pode ser explicado pelo fato de que os custos de preparagéo de pedido nao se
alteram (constante) e a taxa de encargos financeiros (I) diminui, conforme pode
ser entendido pela relacdo de proporcionalidade inversa expressa pela

Equacéo 6.4.

Quadro 4 — Valores obtidos com aplicagdo da nova metodologia em um medicamento.

Item Correspondente

Medicamento (n°10) | Produto selecionado para ilustr ar a aplicacdo da metodologia.

Estoque de seguranca — valor encontrado por meio da utilizacdo da

Es=35 ~
Equacgéao 3.1.
Ponto de Pedido — valor encontrado utilizando-se a Equacdo 6.2. A
PP =62 guantidade obtida é resultado da multiplicagdo entre a demanda média
mensal e 0 tempo de reposi¢do, somado ao estoque de seguranga.
Quantidade de consumo durante o tempo de abastecimento -
Qcta = 27,55 resultado obtido da multiplicagdo do consumo médio diario pelo

ndmero de dias estipulado pelos fornecedores para entrega de um
produto no hospital (tempo atual).

. Quantidade a ser adquirida — obtida com base na Equacdo 6.3, e
Q (k=50)=21 utilizando-se fator k=50 (Equacdo 6.4), quando o estoque atinge o
ponto de pedido definido.

. Estoque maximo — valor que pode ser atingido quando se soma a
EM (k=50) =186 guantidade a ser adquirida utilizando-se fator k=50, a quantidade da
média mensal obtida (Tabela 12).

. Quantidade a ser adquirida — obtida com base na Equacdo 6.3, e
Q (k=200)=41 utilizando-se fator k=200 (Equacado 6.4), quando o estoque atinge o
ponto de pedido definido.

. Estoque maximo — valor que pode ser atingido quando se soma a
EM (k = 200) = 206 guantidade a ser adquirida utilizando-se fator k=200, a quantidade da
média mensal obtida.

Estoque maximo (método atual utilizado — Equacao 5.3) — valor obtido
2CMM = 330 multiplicando-se por 2 a quantidade média mensal de consumo
encontrada (Equacao 5.1).

Com a intencdo de proporcionar melhor visualizagdo da metodologia que esta
sendo indicada, aponta-se, para exemplo gréfico, o0 medicamento item namero
10, Coltrax injetavel. Por meio do método atualmente utilizado pelos hospitais é

mostrado no Gréafico 1.
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Gréfico 1: llustracao dos estoques minimo e méaximo utilizados pelo método atual.

Para o método proposto, ilustra-se no Grafico 2, o mesmo medicamento (item

10, Coltrax injetavel), utilizando o fator k com valores de 50 e 200.

A
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Gréfico 2: llustracao do estoque méaximo, ponto de pedido e estoque de seguranca,
utilizando-se o método proposto.

llustra-se também, no Grafico 3(a), uma comparagdo entre 0s estoques
maximos calculados pelo método atualmente utilizados pelas farméacias dos
hospitais pesquisados (2CMM) e o modelo proposto neste trabalho (EM’) com



174

dois fatores de k. Fica claro que tanto para fatores k = 50 e 200, esses
estoques maximos propostos sdo menores que o atualmente utilizado para a
maioria dos itens. Por outro lado, torna-se evidente que a utilizagdo de um fator
k maior favorece ou propicia um maior poder de compra, uma vez que esse
fator € inversamente proporcional a taxa de encargos financeiros, conforme
mostrado na Equacdo 6.4. Contudo, verifica-se que para o item 1, a
divergéncia entre o0s estoques maximos propostos para k =50 e k = 200 atribui-
se a dispersdo de consumo médio verificado no periodo considerado. A mesma
situacdo ocorre com relagdo ao estoque minimo atual utilizado e minimo

proposto (Grafico 3 (b)).

Observa-se também que para itens de baixo nivel (até 10 unidades
aproximadamente) de consumo médio no periodo, como € o caso dos itens 3, 5
e 7 deste trabalho, ndo existe consideraveis diferengas nos estoques minimos
e maximos calculados pelo modelo proposto e o atual utilizado pelos hospitais.

1200

222 IMaximo (Atual ou 2CMM)
1 7% I v 4ximo Proposto (k =50)
1000 — [ M aximo Proposto (k =200)

800 —

600

400

Estoque maximo (Unidades)

200

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Item de medicamento

Gréfico 3(a) — Comparacgédo entre os estoques maximos calculados pelos modelos
atual e proposto, utilizando-se de fatores de k = 50 e 200,
respectivamente.
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No Grafico 3(b), exibe-se uma comparacdo entre 0s estoques minimos
calculados pelo método atualmente utilizado pelas farmécias dos hospitais
pesquisados (CMM) e o0 modelo proposto neste trabalho (Es).

77 222 IMinimo (Atual ou CMM)
I M inimo Proposto (E,)

400

200 /

Estoque minimo (Unidades)

0 - e e e —,

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Item de medicamento

Gréfico 3(b) — Comparacgéo entre os estoques minimos calculados pelos modelos atual
e proposto.

Evidencia-se aqui, que a proposta de adocao do ponto de pedido para gestédo
de abastecimento das farmacias dos hospitais pesquisados € melhor que o
método atualmente utilizado. Isso pode ser verificado no exemplo mostrado, ao
reduzir-se o estoque maximo do método atual (Gréafico 1), de 330 unidades,
para 186 quando se utiliza o fator k = 50, e para 206 quando o fator k = 200
(Gréfico 2). Destaca-se também que o Es pode proporcionar ao administrador
do estoque de medicamentos, um tempo adequado e relativamente confortavel
para negociar melhor preco de compra, menor prazo de reposi¢céo (lead-time),
e consequentemente aumentar a frequéncia de reposi¢ao. A nova metodologia
proposta propicia condi¢ées de aquisicdo de material com maior frequéncia
(maior ciclo de compra), ao invés de compras em lotes em uma Unica vez ao

meés.
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Nota-se também que haverd um deslocamento para menores niveis de
estoques praticados, pois pela nova metodologia, o estoque de seguranca

passa a ser considerado o estoque minimo.

Sabe-se, ainda, que o alicerce do relacionamento comercial e a confianca
construida entre duas empresas sdo pontos-chave ao bom entendimento e ao

cumprimento de qualquer contrato de fornecimento de material.

Dessa forma, a medida que houver maior confianca do cliente com relacdo ao
prazo de entrega do fornecedor (lead time), tendo em vista que este garanta
paulatina e consistentemente a reducdo do prazo para entrega e reposi¢cao de
medicamentos, o administrador da area de compras sentir-se-a seguro para

reduzir o fator seguranca dos itens classificagéo “A”, “B” e “C”.

Esta situacdo implicard& a reducdo do nivel do estoque de seguranca
(quantidade) e, consequentemente, a redugdo no valor dos medicamentos
estocados. Tal situacdo permitira também reduzir o nivel de estoque no ponto
de pedido, uma vez que ha seguranca e confianca de entrega dos
medicamentos pelo fornecedor.

Com o estabelecimento de um nivel de confianga entre cliente e fornecedor, a
negociacao entre ambos, com relagdo a melhores precos para aquisicdo de
medicamentos e materiais, evolui para uma abordagem “ganha-ganha” mais
duradoura, baseada nos desejos de ambas as partes a fim de que, quando
uma parte pode fazer concessdo de precos, poderd estar ganhando nas
condicOes de entrega ou faturamento.

A troca eletronica de dados e documentos, via Internet, entre o sistema do
cliente e o sistema do fornecedor, permitira, ainda, que o processo de compras
(solicitagdo de compras, autorizacoes, solicitacdes de cotacdes, analise e
emissdo do pedido) fique mais agil e rapido, visto que os sistemas estaréo

interligados.
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Ressalte-se também que, por mais sistematizado que esteja qualquer processo
de compras nas organizacdes, sempre havera na retaguarda, o elemento
humano. As compras realizadas em ambiente on-line, ao tornar mais
transparente o mercado, eliminam-se praticas oportunistas de ambas as partes
e pode melhorar a gestdo de abastecimento de material em qualquer

organizagao.
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7. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

O cenério logistico passa por uma série de mudancas nos dias atuais, saindo
do entendimento de simples transporte de produtos para uma realidade em que
organizacbes sdo constituidas especialmente para receber, administrar e
distribuir produtos dos fabricantes. Estes fabricantes delegam a empresas
especializadas em logistica a busca na reducdo do tempo de entrega de
produtos aos clientes visando nao deixar espagos aos concorrentes.

Esta situacdo permite que produtos e informagbes em um processo de
suprimento de medicamento de uma farmacia hospitalar torne-se claro, direto e
mais fluido, quando gerenciado de forma dindmica e sinérgica por meio da

confianga entre os agentes envolvidos (cliente e fornecedor).

Os componentes de um sistema logistico poderdo, com certeza, auxiliar a
reposicdo de medicamentos de maneira eficiente e rapida, quando aliados a
elementos que permitem corroborar o processo de abastecimento na farméacia
hospitalar. Os beneficios de reducdo de estoques e reposicdo rapida de
medicamentos podem ser alcangados quando envolvem técnicas de
gerenciamento de reposicdo de estoques associados a ferramentas que

agilizem o processo.

A competitividade entre os distribuidores e fabricantes de medicamentos
proporciona ao cliente, neste caso, o hospital, a oportunidade de identificacdo e
negociacao do melhor preco, prazos de entregas mais curtos e melhor prazo
para pagamento. Para que o abastecimento de medicamentos seja plenamente
alcancado, entretanto, a utilizagédo da troca eletronica de dados e documentos,
entre cliente e fornecedor, deve ocorrer em forma de parceria. Informacoes e
dados podem ser trocados em uma transacdo comercial, por rede de

computador, por via Internet.

O abastecimento de medicamento em uma farmacia hospitalar pode consumir
tempo, dinheiro e esforco em quantidade além da necesséria. Constata-se que
o resultado da acdo de compras pode tornar-se moroso e as vezes pouco
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condizente com as necessidades do ambiente hospitalar, especialmente o
abastecimento de medicamentos da farmacia, que exige agilidade e qualidade
em todas as suas acdes de rotina.

Neste particular, os processos logisticos merecem atencdo especial em razao
das possibilidades de melhoria que a racionalizacdo de recursos pode trazer a
gestdo hospitalar, como qualidade, produtividade e gestdo de estoque de
medicamentos. Verifica-se que sistemas de informacdo adequadamente
ajustados as particularidades da gestdo hospitalar podem auxiliar efetivamente
para a melhoria dos processos logisticos de abastecimento de medicamentos.

A troca eletronica de dados e documentos entre parceiros economiza tempo e
dinheiro porque esta sorte de transacdes elimina a impressao e a manipulagéo
de papel entre o fornecedor e o cliente. Proporciona, ainda, a eliminacdo da
postagem e o manuseio de inUmeros documentos e coépias, o que agiliza o
processo de transmisséo de informagdes e dados, reduzindo erros e o tempo
de reposicdo de medicamentos. Acresce que, a troca eletrbnica de dados e
documentos pode ser um facilitador pelo qual uma empresa consegue
estabelecer lagos comerciais estratégicos com seus clientes, fornecedores e

outros parceiros comerciais.

As falhas geradas por uma gestado de estoques inadequada podem atingir de
forma direta o paciente, prejudicando ou inviabilizando a sua assisténcia. A
gestdo de estoques reveste-se de valor especial, tendo em vista ser um elo
valioso para que o hospital alcance o seu propésito final, vale dizer, o de
proporcionar ao seu cliente/paciente um atendimento humano, digno e com

gualidade.

Este trabalho propds, entdo, um modelo de processo de reposicao de
medicamentos na farmacia dos hospitais pesquisados, com a finalidade de
reduzir o tempo de abastecimento, em busca de adequacdo e equilibrio no
estoque de medicamentos. Esta proposta tem como caracteristica um calculo
diferenciado do modelo tradicionalmente encontrado, assim como uma leitura

rapida e precisa das necessidades de abastecimento de medicamentos na



180

farméacia hospitalar, auxiliado pela troca eletrénica de dados e documentos

entre dois agentes envolvidos — o cliente e o fornecedor.

Dessa forma, a medida proposta emprestara certamente ao processo de
abastecimento de medicamentos uma dinamica mais fluida e eficiente, sem
perder o controle operacional, reduzindo os estoques. Proporcionaria, ainda,
maior sinergia entre a farmacia hospitalar (estoque), a area de compras e o
distribuidor de medicamentos.

Serd possivel, portanto, inferir que 0 modelo proposto para reposicao eficiente
de medicamentos em farmécias hospitalares proporcione:

e Equilibrio do estoque de medicamentos nas farmacias entre demanda e
abastecimento;

e Aumento da frequéncia de compras, o0 que pode levar a uma reducéo do
estoque médio;

e Eliminagdo do pedido de compra e outros documentos, na forma de
troca de papéis, entre cliente e fornecedor;

e Garantia de melhor nivel de atendimento possivel, ao reduzir prazos dos
processos de compras envolvidos e maior disponibilidade de produtos;

e Maior velocidade na decisdo de compra e fornecimento de produtos.

O tema desenvolvido neste trabalho transita por algumas &areas do

conhecimento, particularmente aquelas relacionadas a logistica de

abastecimento, reducéo de estoques de materiais e tempo de abastecimento.

Como sugestao para trabalhos futuros, recomenda-se a aplicacdo efetiva do
modelo em hospitais que se disponham & experiéncia tendo em vista a redugao
dos estoques de medicamentos, sua adequacdo a demanda e agilizacdo do
processo de reposi¢cdo com possivel aumento da lucratividade.

Mesmo sem um estudo generalizado dos 42 hospitais particulares da Regido

Metropolitana de Campinas, a pesquisa aponta indicios significativos de que a
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proposta pode ser expandida com as necesséarias adequacdes a realidade de
cada hospital.

Tal medida podera constituir-se num dos passos fundamentais para tornar as
empresas clientes e fornecedoras mais flexiveis e mais bem preparadas a
atuar em um contexto de competicdo no fluxo de suprimentos de
medicamentos. Neste particular, fica evidente que o0s processos logisticos
merecem atencao especial em razdo da possibilidade de melhorias que a
racionalizacdo de suprimentos e reposi¢cdo de medicamentos nas farmacias
hospitalares podem trazer a gestdo hospitalar, proporcionando melhor
qgualidade, produtividade e gestéo financeira dos recursos materiais e servi¢cos

prestados & comunidade.
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