UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

BARBARA BEATRIZ FREITAG

LOGISTICA DE MEDICAMENTOS

ANALISE NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS

FLORIANOPOLIS
2007




BARBARA BEATRIZ FREITAG

LOGISTICA DE MEDICAMENTOS

ANALISE NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS

Trabalho de Concluséo de Estagio

sade publica.

Professor Orientador: Dr. Joao José Candido da Silva, MSc
Professor Co-orientador: Alex Onacli Moreira Fabrin, MSc

FLORIANOPOLIS

2007

apresentada a disciplina
Estagio Supervisionado — CAD 5236, como requisito parcial para
obtencéo do grau de Bacharel em Administragao da Universidade
Federal de Santa Catarina, area de concentragdo em logistica e




BARBARA BEATRIZ FREITAG

LOGISTICA DE MEDICAMENTOS

ANALISE NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS

Este Trabalho de Conclusao de Estagio foi julgado adequado e aprovado em
adoria de Estagios do Departamento de Ciéncias da

sua forma final pela Coordena
Administragao da Universidade Federal de\ Santa Ca}uﬂa em 29 de juntho de 2007.

Prof. Rudimar A

Coordena’do'\ e Estégms

Apresentada a Banca Examinadora integrada pelos professores:

< | 7 e
~ ——Aex Onacli Moreira Fabrin, MSc
\ Co-orientador ﬁ

WA \ \ 7 \ j_;

\ . \f n

\l \ \ "‘\)\ ‘ NN AV A\

Valentina Gomes Haensel Schmitt, MSc |
Membro |



Dedico este estudo & minha mae e a0 meu pai por todo
tempo, dinheiro carinho que investiram em mim para
que eu tivesse uma formagao de nivel superior.
Também, dedico ao meu irmao por ser meu
companheiro de vida, de devaneios e de SUCESSO0S.




Agradeco O apoio e atengao dedicados pelos funcionarios da
Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis durante 0 processo
de pesguisa € jevantamento de dados, com énfase aos meus
orientadores, Prof. Jodo Candido e Prof. Alex Fabrin. Com carinho
agradeco, também, aos meus familiares € amigos pela
compreensao, apoio € paciéncia que demonstraram durante ©

periodo de realizacao deste estudo.



RESUMO

FREITAG, Barbara Beatriz. Logistica de medicamentos: Analise na Secretaria Municipal de Saude
de Florianopolis. 2007. 120f.Trabalho de Conclusao de Estagio (Graduagao em Administragao). Curso
de Administragao, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2007.

0O estudo realizado tinha por objetivo principal verificar a existéncia e analisar a possivel utilizagao de
processos de planejamento e controle na logistica do Ciclo de Assisténcia Farmacéutica na Secretaria
Municipal de Saude de Florianopolis. A pesquisa foi classificada como descritiva, contendo pesquisa
bibliografica e documental para exploragéo inicial do tema logistica e Assisténcia Farmacéutica.
Assumiu 0 delineamento de Pesquisa de Campo em Qque ocorreu um censo nas 47 farmacias em
funcionamento nas Unidades Locais de Satide no municipio, acompanhada de entrevistas nos setores
selecionados desse ciclo: Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica, Central de Abastecimento
Farmacéutico e Informatica. Foram obtidos dados quantitativos € qualitativos. A analise foi efetuada
pelo método de triangulagao metodolégica e de dados por meio da qual foi possivel conhecer 0s
processos logisticos empregados Nno Ciclo de Assisténcia Farmacéutica: selegao, programagao,
aquisigao, armazenagem, distribuigéo e dispensagao. Conseguiu-se analisar cada parte desses
processos, com excecdo da selegéo e da aquisigdo por questdes de delimitagao metodologica.
Verificou-se a atuagao Nesses processos referente ao cumprimento do que & determinado pela
Instrugéo Normativa n°01 de 01 de agosto de 2006 da Secretaria Municipal de Florianopolis,
constatando-se gue, na maioria, dos itens verificados ha o seu cumprimento. Ao final da analise dos
resultados da pesquisa, conseguiu-se chegar a resposta do objetivo inicial de que ha planejamento €
controle nesse ciclo, mas que esses ocorremn de forma empirica e que ha a necessidade de
profissionalizar a gestéo desses processos logisticos. A partir dessa analise, foram propostas agoes
corretivas na forma de duas sugestbes, a primeira, visando & padronizagao das farmacias
pesquisadas e, a segunda, propondo uma acéo objetivando, a meédio prazo, uma reestruturagao
radical na Assisténcia Farmacéutica do municipio com a extingéo das 47 farmacias alocadas nas
Unidades Locais de Saude e a criagéo de cinco Farmacias Centrais.

Palavras-chave: Assistencia Farmacéutica. L ogistica. Saude.
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1 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado na Constituigdo Federal de 1988
e regulamentado pela Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990, segunda Brasil
(2007), € um modelo oficial e publico de atengao a salude no Brasil, tem como
principios doutrinarios a universalidade, a integralidade e a eqilidade e por principios
organizativos a descentralizacdo, regionalizagao, hierarquizagao, resolubilidade,
participagao social e complementaridade do setor privado.

Dessa forma, no artigo 6° da referida Lei, conforme Brasil (2007), em que se
determina o campo de atuagéo do SUS esta inclusa, entre outras, a execugao de
agbes de assisténcia terapéutica integral, inclusive a farmacéutica. Prosseguindo
nesta Lei, no artigo 7° consta o principio de universalidade no ambito de que todo
cidaddao tem direito de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia.

Tratando-se de assisténcia, Nno objeto desse estudo, coube conhecer a
Assisténcia Farmacéutica que, € acordo com Brasil (2004), &€ um “conjunto de agdes
voltadas a promogdo, protegao € recuperagéo da saude, tanto individual como
coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial, visando o acesso € 0 Seu
uso racional.”

Logo, para disponibilizar o acesso do cidadao aos medicamentos pelo pais,
nos estados € seus municipios, seguindo com o principio de descentralizagao,
determinou-se em Brasil (2004) a organizagao da Assisténcia Farmacéutica em
todos os niveis de gestdo, sejam eles Federal, Estadual ou Municipal. Para tanto,
coube a aplicagéo de atividades de gestao logistica neste setor compondo o Ciclo
de Assisténcia Farmacéutica da seguinte forma: selecao, programagao, aquisigao,
recebimento, armazenagem, distribuicéo e dispensagac de medicamentos.

Em um processo integrado de gestao logistica como o do Ciclo de Assisténcia
Farmacéutica no SUS & fundamental para o seu desempenho o emprego de
técnicas de planejamenta e controle para que seja possivel avangar nos processos
de melhorias e obter informagoes sobre esse fluxo. A comprovagao dessa afirmativa
pode ser visualizada no foco municipal, para efeitos desse estudo, junto a Secretaria
Municipal de Saude de Florianopolis (SMS-FL) em Santa Catarina onde ha uma

preocupagao latente em gerir a Assisténcia Farmacéutica no municipio inserindo
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métodos profissionais de gestao seguindo o objetivo de reorientagdo desse setor
estabelecido em Brasil (2004).

Em vista desses processos de organizagao e reorientacdo, a gestao atual da
SMS-FL observou que estavam ocorrendo altos gastos com medicamentos € faltas
frequentes desses insumos nos pontos de dispensagao para o usuario, cuja razao
era desconhecida, mas se especulava, internamente, que poderiam ocorrer por
desperdicio, desvios, erro de estimativa, entre outros. Portanto, tornou-se primordial
para a Secretaria verificar a existéncia de praticas de planejamento e controle,
nao, na gestao logistica do Ciclo de Assisténcia Farmacéutica na rede

empiricas ou
de Atencdo Basica do Municipio de Florianopalis, visando otimizar a utilizagao dos

recursos publicos investidos.

11 PROBLEMA DE PESQUISA

A partir da necessidade de verificagdo de seus processos logisticos,

explicitada pela gestao atual da SMS-FL, pode-se enunciar o problema dessa

pesquisa da seguinte forma:

Existe planejamento € controle da logistica no Ciclo de Assisténcia

Farmacéutica na Secretaria Municipal de Saude de Florian6polis?

1.2 OBJETIVOS

O planejamento do estudo de campo determina a definigao de obijetivos, tanto
geral quanto especificos para que ndo haja davida quanto ao que se pretende

alcangar com 0s resultados da pesquisa a fim de nortear todo o estudo.



1.2.1 Objetivo geral

Analisar a utilizacdo de processos de planejamento e controle na logistica do

Ciclo de

Assisténcia Farmacéutica na Secretaria Municipal de Saude em

Florianopolis.

1.2.2 Objetivos especificos

b)

realizar um levantamento de informagoes para conhecer 0s pProcessos
logisticos empregados Nno Ciclo de Assisténcia Farmacéutica na atengao
basica do municipio;

analisar em cada parte do processo logistico do Ciclo de Assisténcia
Farmacéutica as formas e processos de planejamento e controle
logisticos empregados seja em forma de formularios, de registros ou de
softwares;

verificar a atuagdo no Ciclo de Assisténcia Farmacéutica referente ao
cumprimento do que determina a Instrugdo Normativa n°® 01 de 01 de
agosto de 2006 (INO1) da SMS-FL sobre a logistica de medicamentos;
propor agoes corretivas no ciclo logistico, referentes a planejamento e

controle, para otimizar a utilizagao dos recursos aplicados na Assisténcia

Farmacéutica.

1.3 JUSTIFICATIVA

Este estudo é resultado de uma pesquisa realizada durante o periodo de

estagio curricular na SM
proporciona a possibilid

ensinado na academi

S-FL. A realizagdo de um estagio para um estudante
ade de observar na pratica das organizagbes o que e

a e a oportunidade de desenvolver habilidades e competéncias




essenciais para um bom profissional, visto que a tendéncia atual € o mercado exigir,
cada vez mais, experiéncia profissional dos recém-formados.

Dessa forma, a oportunidade de pesquisar a estrutura e organizagao do local
de estagio, por sua vez, justificou-se por complementar essa experiéncia, pois 0
estagiario pdde conhecer a organizagao e solidificar o que aprendeu em sala de
aula, sendo que muitos dos conceitos e técnicas ensinados foram necessarios para
a execugéo desse estudo.

Os trabalhos de pesquisa e de fundamentacdo tedrica aliados ao de
observagéo, investigacao e analise podem vir a despertar € ou desenvolver no
individuo caracteristicas e habilidades que serdo muito Uteis e necessarias quando
este for um gestor de uma organizagao. Segundo Maximiano (1985), dentre estas
caracteristicas estdo relacionadas a capacidade de raciocinio abstrato e
entendimento do contexto, a criatividade, a capacidade de planejar, de estabelecer
relacionamento com colegas, de organizar e de analisar.

Além de ser justificavel pelo desenvolvimento de habilidades e pelo acréscimo
de experiéncia profissional e académica, esse estudo tornou-se viavel por ser uma
fonte alternativa de informagoes sobre a SMS-FL e o SUS para a sociedade
mostrando uma parte de sua estrutura, no caso, a jogistica de medicamentos,
durante o periodo em que foi realizada a analise.

Especificamente, o estudo logistico nesta organizagao veio ao encontro do
cumprimento do que foi determinado pelo SUS no tocante a disponibilizar o acesso
do usuario ao medicamento, pois puderam ser identificadas formas de melhor
utilizagao do espago das farmacias, de controle de estoque e de distribuicao de
medicamentos através de ferramentas de planejamento e controle, visando a
otimizacéo dos recursos € a satisfagéo do usuario.

Para a SMS-FL, a realizagao desse estudo justificou-se pela possibilidade de
despertar a organizagao para a necessidade de mudangas ou verificagao de éxitos
em alguns processos. Embora, existissem equipes de trabalho internas a
organizagao e 0rgaos profissionais que fossem responsaveis por realizar esse tipo
de analise, manteve-se € apoiou-se a realizagao deste por ser uma pesquisa
académica do curso de Administragdo da Universidade Federal de Santa Catarina

(UFSC), com o intuito de obter uma opinido diferenciada da que é dada por pessoas

vinculadas a esse meio.




2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O proposito de fundamentar teoricamente um estudo, parte do pressuposto de
que é importante aliar o que foi observado dentro da organizagédo com a teoria para
que se possam argumentar as opiniées que se tinham ou que foram formadas a
partir da analise realizada, a fim de justifica-las por relatos de tedricos reconhecidos
e aprovados por estudos cientificos.

Nessa pesquisa, ha dois temas que devem receber suporte e esclarecimento

tedrico que sao Logistica e Assisténcia Farmacéutica.

2.1 LOGISTICA

A logistica, conforme Dornier et al. (2000), é a gestao de fluxos e operagoes
que consiste em qualquer processo fisico que aceite entradas e use recursos para
transforma-las em saidas de valor, mediante um processo de planejamento,
implementagao e controle fisico & de informacdes para atender as necessidades dos
clientes.

Planejar, implementar e controlar os fluxos fisicos de materiais e de produtos
finais entre os pontos de origem e de uso sdo, segundo Kotler (2000), atividades
inerentes a logistica de mercado e que sdo realizadas com 0 objetivo de atender as
exigéncias dos clientes e de lucrar com esse atendimento.

A logistica &, primeiramente, um fornecedor de servigos, ndo importando se
trabalha a empresa com produtos de consumo ou industriais a expectativa da fungao
em disponibilizagédo de servico € a mesma, embora seja esperado que esia
prestagdo de servicos seja diferenciada. Para Dornier et al. (2000), o setor de
produtos de consumo exige: prazo curto de entrega, confiabilidade de entrega,
nenhuma falta de estoque e qualidade de transporte. Ja o setor industrial valoriza: o
suporte de pegas de reposicao, técnicos acessiveis e manutengao confiavel.

O mix total de servigos logisticos proposto por Dornier et al. (2000), &

resultado de uma seqiéncia logica de passos intermediarios. Logicamente, a
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coordenacéo efetiva entre todos os passos envolvidos nas operagdes de logistica &
que permite a entrega e o desempenho do servigo proposto ao cliente.

Para tanto, Dornier et al. (2000), afirma que como qualquer atividade do
processo produtivo de uma empresa a logistica também requer ferramentas de
produgdo que visam o minimo de custo de produgdo possivel tais como: armazens,
procedimentos de preparagao de ordem, veiculos, etc. Sendo que a gestao logistica
envolve dois tipos basicos de atividades que sao 0 projeto de fluxo do produto e do
processo e a gestao do ciclo fisico visando planejamento e controle.

Do ponto de vista da gestdo do processo, conforme Dornier et al. (2000), a
satisfagdo da necessidade do cliente € o que direciona todas as atividades do fluxo
de operagdes envolvendo processos de fluxos de entrada (manufatura) e os de
saida (distribuigao).

A logistica, segundo Viana (2000), & uma operagao integrada que age de
forma racionalizada para gerir suprimentos € distribuicdo de produtos, o que exige
planejamento, coordenagdo & execugao em todo o fluxo a fim de reduzir custos e
aumentar a competitividade da empresa.

Na cadeia logistica, Dornier et al. (2000) diz que, as informagbes devem ser
comunicadas de forma que cada componenté possa atender a demanda de suas
tarefas operacionais internas, pois essas informagdes permitem a criagao de um
banco de dados e possibilitam a operagéo de ferramentas de suporte a decisao para
a alocagao de recursos e controle do desempenho operacional.

Nesse sentido, o distribuidor ou provedor de servigos deve, em seu processo
de planejamento para a cadeia logistica, de acordo com Dornier et al. (2000), incluir:
previsdo de demanda de produtos acabados, gestdao do fluxo nas lojas & no
armazém e planejamento do transporte. E, para o fabricante o autor aconselha que
seja incluido no planejamento: previsdo de demanda de produtos acabados
convertidos em previsdes de entrega aos armazéns intermediarios, planejamento de
transporte e entrega, gestao do fluxo de produtos, planejamento de produgao,
controle de estogue em processo, gestao de suprimentos.

A gestdo da logistica tem grandes tarefas semelhantes as da gestao de
outras funcées, entretanto, a informagao necessaria aos gerentes para controlar €
ajustar o desempenho da area varia de acordo com as atividades logisticas
empregadas, ou seja, para garantir que o Servigo logistico se ajuste aos objetivos

desejados, as empresas deveriam controlar e obter informagoes de desempenho,
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qualidade de servigo por produto, canal de distribuicao, area operacional, cliente,
etc. Dessa forma, segundo Dornier et al. (2000), as atividades primarias de gestao
se resumem em duas categorias: planejamento & controle.

Na cadeia logistica, conforme Bertaglia (2003), o plangjamento fornece uma
visdo clara do processo possibilitando que se compreendam as limitagées e
restricdes dos diferentes recursos envolvidos nessa rede. A elaboragdo adequada
do planejamento logistico propicia beneficios como a reducdo de custos e dos
estoques, aumento da lucratividade e otimizagdo da capacidade produtiva e dos
ativos da empresa.

Para Bertaglia (2003, p.150), “A elaboragao de planos € uma burocracia
necessaria para a administragao das organizagoes, tenham elas objetivos lucrativos
ou ndo”.

No planejamento da cadeia de abastecimento ha que se fazer analise de
requerimentos do negécio, das necessidades de recursos, bem como dos recursos
disponiveis e a elaboragao de planos de agOes. Nesse processo, Bertaglia (2003),
afirma que ha algumas praticas de negocio que sdo, por exemplo: precisao das
estimativas, estabelecimento de aliangas com clientes e fornecedores, utilizagéo de
sistemas para suportar 0 processo de planejamento, utilizagéo de tecnologia para a
troca de informagdes, classificagédo de prioridades, elaboracao de politica de
estoques, utilizagao de sistemas integrados e colaboragéo com os departamentos.

Como reflexéo estratégica é sugerido na literatura que:

A sinergia de processos entre as varias Unidades das empresas € um
elemento preponderante para o compartilhamento das praticas de negocio,
do aproveitamento de recursos € da colaboragéo organizada com clientes €
fornecedores. (BERTAGLIA, 2003, p.157).

Entao, segundo Bertaglia (2003), fica claro que o planejamento da cadeia
logistica & direcionado pelo plano da demanda e qgue a eficiencia do fluxo logistico
sera maior, quanto maior for a integragao entre esses planos de tal forma que um
plano de agdes consistente possa ser gerado para toda a cadeia de logistica.

Na concepgdo de Viana (2000), o controle é uma funcéo administrativa que se
caracteriza por medir e corrigir o desempenho de uma atividade, com vistas ao
interesse arganizacional. Assim, prioriza dois objetivos: correcdo e prevengao de

falhas. Constituindo-se em um processo ciclico e repetitivo, composto por quatro
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etapas:. estabelecimento de padrges, avaliagao do desempenho, comparagao do

desempenho com o padrao e agao corretiva.
O controle, de acordo com Dias (2000), € a fiscalizagao aplicada sobre as

acbes exercidas pelas pessoas, 6rgéos, setores, produtos visando que essas

atividades ou produtos sigam as normas preestabelecidas. O controle pode ser

classificado em trés tipos:

a) controle preventivo: aplicado na prevencgao de falhas, omissoes ou fraude;
b) controle detectivo: descobrir erros, omissdes ou fraudes e relatar a

ocorréncia;
c) controle corretivo: minimizar impactos ou corrigir erros.

Os objetivos de controle citados por Dias (2000) sdo metas a serem atingidas
ou erros a serem evitados e para serem alcangados na pratica sdo materializados
em procedimentos de auditoria.

Ter um enfoque sistémico na logistica para Alvarenga e Novaes (1994) e vital,
consistindo em um dos pilares da logistica aplicada. Entdo, € preciso conhecer
atividades integradas a logistica tais como: compras, estoque, armazenagem e

distribuigdo, bem como 0s processos € ferramentas de controle existentes no

exercicio de cada uma.

2.1.1 Compras

Procurar, adquirir, providenciar a entrega de materiais com a qualidade € o
prazo especificados com prego justo, para o funcionamento, manutengdo ou
ampliagdo da empresa € o que significa a fung&o de compras segundo Viana (2000).

Esta & composta pelas seguintes etapas:

a) determinagao da quantidade e do que comprar,
b) selegdo de fornecedores (verificagao de capacidade técnica);
c) abertura de processo de licitagdo ou concorrencia;

d) fechamento do pedido;
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e) acompanhamento do pedido até a entrega;
f) encerramento do processo com o recebimento do material e controle da

qualidade e quantidade.

Para efeitos de controle, Viana (2000), diz que ha alguns principios
elementares que devem ser considerados na organizagao do setor de compras tais
como autoridade para compra; registros de compra, de preco, de fornecedor;
pesquisas de mercado, de material, de preco, de fornecedor, e aquisi¢cao

analisando-se as cotagbes, os contratos, as negociacbes e as efetivagoes de

encomendas.
Ha empresas em que as compras s&o centralizadas, conforme Ettinger (19--),

em um escritorio central. E, em outras, cada departamento faz suas proprias
compras de acordo com seus orgamentos, sendo descentralizadas. As vantagens
das compras centralizadas s&o: o melhor aproveitamento das verbas de orgamento,
controle, pessoal, relagbes com fornecedores e a intensificacdo da relagao de

integragdo das compras com areas relacionadas como o0 recebimento,

armazenagem e fluxo interno.

O setor de compras, segundo Viana (2000), tem como principais atribuicdes:

a) atualizagao constante de informagées sobre os fornecedores cadastrados;,

b) efetuar as licitagGes, de acordo com as especificagbes da empresa €
buscando as melhores condigées do mercado;

¢) garantir o cumprimento das clausulas dos contratos de compra;

d) manter atualizados os registros de controle da atividade.

Sobre o setor de compras foram retratados, nesse estudo, os itens de
determinacdo da quantidade a ser comprada (previsdo de compra) e o de

recebimento do material, que estdo inseridos nas subsegbes de estoque e

armazenagem respectivamente.




2.1.2 Estogue

Estoque, conforme Viana (2000) envolve os materiais, mercadorias e
produtos que s@o adquiridos e acumulados para serem utilizados posteriormente,
visando ao atendimento regular de continuidade das atividades da empresa e
necessidades dos usuarios, sendo gerado por seguranca devido a impossibilidade
de prever-se a demanda com exatidao ou como uma reserva de material.

A gestdao do estoque é realizada por meio de técnicas que auxiliam a
equilibrar o estoque e o0 consumo através da definicdo de parametros, niveis de
ressuprimento e acompanhamento da evolugado desses niveis. Dessa forma, na
concepgéao de Viana (2000), os principais parametros de controle de estoque podem
ser rotatividade do estoque, indice de cobertura, materiais sem giro e obsoletos,
itens nao movimentados, ociosidade do capital aplicado e custo de posse do
estoque.

O consumo do estoque, citando Viana (2000), € a quantidade de material
necessaria para o funcionamento das atividades de produga@o e comercializagao,
considerando-se uma unidade de tempo. Assim, de acordo com o ritmo dessa
utilizagao o consumo pode ser classificado como regular, com tendéncia crescente,
com tendéncia decrescente, como irregular ou sazonal.

Um sistema eficiente de controle de estoque depende da boa administragao e
de um inteligente planejamento, sendo que devera fornecer a diregao e as
respostas, a qualquer momento, as decisdes e aos questionamentos referentes aos
seguintes assuntos, conforme Ettinger (19--): estoques disponiveis, localizagao de
estoques, tempo de estoque, compromissos de compras e entregas a serem
realizadas, tempo corrente de estoque em produgao e distribuicdo, proporgao entre
volume de vendas e os estoques.

A direcdo de estoques, para Ettinger (19--), deve ter como objetivos
orientadores: a manutengéo do bom servigo aos clientes; a garantia de nivel
constante e ritmo produtivo lucrativo; a produtividade sem investimento
desproporcional em estoque; a diminuigdo de perdas por desperdicio, dano ou
obsoletismo: a manutengao constante de pessoal empregado.

Uma das primeiras atribuicdes da gestao de estoques é que a empresa como

um todo e em todos os seus niveis, segundo Ettinger (19--), deve compreender a
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importancia de um estoque equilibrado, pois se o pessoal de uma area nao estiver
convencido dos perigos de um excesso de estoques, podera haver um acumulo de
material estocado, influenciando nas compras e no abarrotamento das instalagées
de armazenagem, ou seja, um desequilibrio no sistema de estocagem. O ciclo
normal de um estogque comega com a previsdo de necessidade de materiais e
termina com a saida desses apos a venda ou fornecimento para a produgao.

Dessa forma, Gongalves (1979) afirma que & necessario conhecer como
ocorre a previsdo de consumo nos estogues, que a utilizagdo de tecnicas de
previsdo & uma ferramenta essencial e indica que ha uma série de metodologias que
podem ser aplicadas dependendo do nivel de precisao que se necessite. Diz, ainda,
que estimar e projetar a demanda séo finalidades de se controlar e planejar os
estoques o que oportuniza a tomada de deciséo e uma gestao efetiva a partir do
acompanhamento entre o valor previsto e o real.

A intencdo de consumo, de acordo com Viana (2000) € o que caracteriza a
demanda, cujo objetivo basico & auxiliar na previsao em que se consideram dois
aspectos relevantes: a sua evolugao histérica e suas variagbes. A previsao da
demanda, quando o material € consumido por primeira vez, € de responsabilidade
do usuario o que pode estar sujeito a distorgoes devido a falta de dados anteriores.

As técnicas de previsao podem ser visualizadas em trés grandes grupos,

segundo Gongalves (1879).

a) técnicas néo-cientificas: conjecturas, intui¢ao, experiéncia e julgamento ou
consenso,

b) técnicas pseudocientificas: persisténcia, trajetoria, por ciclos, por media
aritmética, meédias moveis, médias ponderada, correlatividade,
aleatoriedade e por estudos de previsées anteriores;

c) cientificas: modelo matematico que relaciona a estimativa de todos os

fatores envolvidos.

Sendo as previsdes fundamentais na rede logistica, as organizagoes investem
em tecnologia avangada e melhorias no processo em busca de maior exatidao nas
previsdes. Bertaglia (2003), defende que a obtengdo de estimativas melhor
elaboradas e com precisdo mais elevadas s@o conseguidas a partir do emprego de

ferramentas de informatica e atitudes colaborativas entre as organizagoes.
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Quando ha estimativas exageradas ha uma imobilizagdo inapropriada de

recursos financeiros e um abarrotamento das areas de armazenagem, manuseio de

materiais e atividades de inventario. Por outro lado, o ressuprimento em quantidades

reduzidas envolve compras repetidas e urgentes, implicando em condigoes de

negociagdo desfavoraveis. Devido a isso, Viana (2000) sugere parametros de

estimativas buscando o equilibrio no estoque, conforme o Quadro 01.

Quadro 01: Parédmetros de Estogue

Parametro Definicao Férmula
; o EM=NR+TUxIC
E,‘S;:ﬁ'];" s Quan;gir;c:liz dna"lapx;:nran:teeﬁ:ltoque (NR: nivel de reposigao; TU: taxa de uso ou
) consumo estimado; IC: intervalo de cobertura)
ES =K x TR x CMM
Estoque de , : R
seguranga Estogue minimo. (K: fator de seguranga; TR: tempo de

ressuprimento; CMM: Consumo Médio |\m=3nsr=n)_1

Estoque real

Quantidade de material existente em
estoque no almoxarifado da
empresa.

Estoque virtual

Estoque real acrescido das
quantidades de encomendas.

Relagdo entre estoque e consumo,

EC=VE/VC

Estoque de indicando por quanto tempo o ‘ =
cobertura estoque suportara o consumo sem (VE: valor do estoque no mes; VC. valor do
que haia reposigéo. consumo no Més)
Quantidade na qual, ao ser atingida
pelo estoque virtual em declinio, -
Ple[sslsi(:%o indica-se 0 momento da emisséo do NR=ES * COMxTR
pedido de compra para reposi¢ao
normal do material.
; TR=TPC+ TAF + TT+ TRR
Intervalo de t.empo compr_eend|do (TPC: tempo de preparagdo da compra, TAF:
Tempoige entre a emiss&o do pedido de tempo de atendimento do fornecedor, TT: tempo
ressuprimento | compra e o efetivo recebimento com | 4 eptr He THR: forana d FE' At Ly
a entrada no material no estoque. ANSPRER: ! ISTpa CATE0EDIRNEIInS
regularizagao)
ﬁﬂhor:e Ponto em que o estoque fica nulo.
Intervalo de tempo, ém meses,
programado para duas compras
Lr;tg;vrta‘lcr)ade consecutiva_s, para o qual se
pretende cobrir o consumo com a
quantidade de uma aquisig&o.
Quant. a E it ; _
stoque maximo menos o virtual. QC=EM-EV
comprar
Lote E a quantidade de material, de forma
econdmico de que os custos de obtencgao e LEC =(2 x CA x CC)/(CPA x PU)
compras manutengdo sejam minimos.
Consumo Valor médio dos diversos consumos

meédio mensal

em uma unidade de tempo.

indice de
rotatividade

Indica quantas vezes o estoque foi
renovado no ano, calculado pelo
guociente entre a somatdria dos

consumos e 0 valor médio (V) dos

estoques no periodo considerado.

IR = (CM1 +.... + CMA2)/((VE1 * ... + VE12)/12)

Fonte: Viana (2000)
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Fornecer informagdes de maneira a antecipar-se as variagoes da demanda e
suas implicagdes no planejamento e controle dos estoques € a principal finalidade
de um sistema de previsdo de estoque na concepgao de Gongalves (1979).

O controle das atividades do almoxarifado deve ser parte integrante do
controle de cada setor da empresa envolvido, qual seja recebimento, armazenagem
e distribuicdo. Segundo Viana (2000), para atender as diversas rotinas de trabalho

no estoque séo utilizados os seguintes documentos de controle:

a) ficha de controle de estoque: documento de preenchimento manual para
controle de entradas e saidas do estoque, como também para servir de
input para reposigdo de material quando se chegar ao ponto de
ressuprimento;

b) ficha de localizagdo: indica localizagao do material, sendo ordenado por
ordem de coédigo em arquivos proprios;

c) ficha de assinatura credenciada: para identificar os funcionarios que sao
autorizados a movimentar o estoque, contendo assinatura e cargo,

d) comunicagdo de irregularidades: para constar o aceite ou recusa do
material sob o aspecto qualitativo;

e) requisi¢do de material: para retirada do material do estoque,

f) devolugdo de material: para devolver ao estoque o que foi requisitado em

excesso.

No controle de estoque, de acordo com Ettinger (19-), 0s livros e registros
mostram os movimentos no fluxo da empresa de todos os artigos do estoque desde
sua entrada até sua saida. Indicam, também, o nome ou simbolo de identificagao do
material, a data de entrada, nimero de ordem, localizagdo de armazenagem,
origem, bem como todas as retiradas de material do estoque e sua destinagao na
empresa, de modo a poder se rastrear o material na empresa.

Atualmente, conforme Viana (2000) & dificil encontrar ou conceber a idéia de
uma empresa com gestao sem meios informatizados. E ébvio que empresas de
pequeno e até de medio porte podem nao ter condigdes de arcar com um sistema de
gestdo informatizado na amplitude da empresa, mas 0s beneficios gerados pela
informatizacdo motivam as consultorias do ramo a pensarem € desenvolverem uma

série de softwares de gestdo de estoque que sd0 mais acessiveis do que 0s



sistemas mais elaborados, sdo exeqiiveis e de facil adaptabilidade a rotina desse
tipo de empresa.

No controle de estoque, Ettinger (19--) afirma que, a avaliagao fisica e o seu
confronto com a periodica fiscalizagdo e acompanhamento dos registros permitem a
administracdo controlar a exatiddo do processo, desta forma, prevenindo-se contra
perdas de estoque.

Uma empresa que estd bem organizada e gerida, segundo Dias (1993), ja
possui uma estrutura organizada de gestao de materiais com politicas e
procedimentos definidos e instituidos, sendo que uma das premissas essenciais € a
precisdo nos registros de estoques. Em vista disso, contagens fisicas dos itens
estocados e produtos em processo devem ser efetuadas periodicamente a fim de
evitar discrepancias de valor entre os registros e o fisico para que se possa a
qualquer momento apurar com propriedade 0 valor total do estoque para efeito de
balangos, nesse caso, sendo realizado préximo do final do ano fiscal. O balango
também é conhecido como inventario e pode ser classificado como geral e rotativo.

O inventario geral, de acordo com Dias (1993), realizado uma vez, ao final do
exercicio fiscal, ocorre quando sao verificados todos os itens de uma so vez. E o
inventario rotativo realiza as contagens distribuidas ao longo do ano concentradas

cada vez em uma determinada quantidade de itens do estogue.

2.1.3 Armazenagem

Um sistema logistico funcional tem que possuir um local para guarda de
materiais. Viana (2000) defende que para a armazenagem € protegdo dos materiais
é fundamental a existéncia de um almoxarifado. Diz, ainda, que atualmente, quase
nao se fala mais em depositos que eram, antigamente, 0 local mais inadequado da
empresa onde os materiais eram acumulados a revelia por uma méao-de-obra
desqualificada. De forma andloga, Ballou (1993) defende que no conjunto de
atividades logisticas a armazenagem € O manuseio de mercadorias sao
componentes vitais.

Atualmente, Viana (2000) afirma que essa situagao primitiva de deposito,

gragas a recursos e modernas técnicas, recebeu uma sofisticagao dos sistemas de
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manuseio e armazenagem de materiais ocasionando redugao de custos, aumento
da produtividade e maior controle com a obtencéo de informagdes precisas em
tempo real.

Entdo, para Viana (2000), almoxarifado €, hoje, um local proprio para a fiel
guarda e conservagao de materiais, sendo coberto ou ndo, com a fungao de destinar
espacos de acordo com a necessidade de uso dos materiais; com localizagéao,
equipamentos e disposi¢des internas submetidos a politica geral de estoques da
empresa.

Em variados pontos da rede aparecem fluxos de mercadorias ao longo do
processo logistico e, segundo Alvarenga Novaes (1994), é nos pontos de transigao
de um fluxo para outro, ou seja, nas interfaces do processo, entre manufatura,
transferéncia e distribuicéo fisica que surge a necessidade de se estocar 0s produtos
por certo periodo de tempo, considerando diversas possibilidades de instalagdes de
armazenagem. Tempo este que pode ser muito curto ou longo quando dependendo
da etapa do fluxo logistico em questao.

Em Alvarenga e Novaes (1994), é citado que um tipo comum de instalagao é
o deposito proprio para a armazenagem € despacho de mercadorias de uma
industria, grande loja ou firma varejista. E outro tipo que & encontrado em grandes
industrias € o armazém de insumos ou de matérias-primas.

Na interpretagdo de Ballou (1993), além de depositos e armazéns é possivel a
existéncia de centros de distribuigado que servem para exercer, ém sua maioria, as
fungdes de transferéncia, transbordo e agrupamento. Tal modalidade de instalagao
vem sendo muito utilizada, atualmente, pelas grandes redes atacadistas e varejistas
dado o desenvolvimento das técnicas logisticas e o menor custo de transporte.

A eficiéncia em melhor utilizar o espago nas trés dimensoes &, de acordo com
Viana (2000), o objetivo primordial do armazenamento e tais instalagées devem ser
organizadas de modo a proporcionar a movimentacéo rapida e facil de suprimentos
em todo o seu fluxo logistico desde a entrada ate a expedicdo. Para isso, alguns
cuidados s#@o essenciais: determinar a localizagao e se é recinto coberto ou nao;
layout adequado; politica de preservacgdo do local e de embalagens que devem ser
convenientes aos materiais; constante arrumagao, limpeza e ordem; seguranga

patrimonial, contra furtos, incéndio, etc.
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Otimizando-se a armazenagem se obtém, segundo Viana (2000): a maxima
utilizagdo do espaco, efetivo emprego dos recursos disponiveis, rapido acesso a
todos os itens, boa organizagao e, com isso, satisfagéo dos clientes.

As instalagbes de armazenagem, para Alvarenga e Novaes (1994), sao
elementos importantes na rede logistica, devendo ser consideradas como um
componente do sistema logistico global. Observando-se em detalhes, € possivel vé-
las como um sistema em si mesmo, ndo esquecendo que sdo parte do todo. Sendo
preciso desde logo ter uma definicdo clara dos objetivos desse subsistema
armazenagem na organizagao.

Para tanto, Alvarenga e Novaes (1994), dizem que € importante que se
analisem criteriosamente as funcées que devem ser desempenhadas e, em seguida,
& necessario definir os componentes que formardo tal sistema. Sendo eles:
recebimento, movimentagédo, armazenagem, preparagao dos pedidos (consolidagao

e desconsolidagéo), embarque, circulagdo externa e estacionamento.

2.1.3.1 Recebimento

O processo de chegada das mercadorias ao armazém ou deposito, seu
descarregamento, conferéncia e encaminhamento ao local de armazenagem é
conhecido como recebimento. De acordo com Alvarenga e Novaes (1994), o
recebimento & constituido, comumente, por uma doca de descarga onde sao feitas a
conferéncia e triagem da mercadoria.

Os objetivos dessa fase logistica, conforme Alvarenga e Novaes (1994) sao:
descarregar o veiculo, conferéncia e triagem da mercadoria, marcagao da
localizacao, regiao ou zona de destino.

As tarefas de compra e pagamentos ao fornecedor sé@o intermediadas pelo
recebimento, em que sdo conferidos os materiais que chegaram € se autoriza o
pagamento, caso o material recebido esteja conforme com o que foi acordado no
momento da compra. Nesse sentido, Viana (2000) considera esse processo logistico

como um avaliador interno fiel as necessidades da empresa e indica tal sequéncia

de atribuicoes:




a) coordenacéo e controle de recebimento e devolugao de materiais;

b) conferéncia entre Notas Fiscais, Manifestos de transporte e conferéncia
visual dos volumes recebidos verificando condicdes de embalagem,
quantidade e qualidade;

c) decisao de aceite ou recusa dos materiais;

d) devolugéo ou liberagédo de pagamento ao fornecedor;

e) liberacdo do material recebido para a armazenagem.

O subsistema logistico de recebimento, segundo Alvarenga e Novaes (1994),
sugere que sejam observados os seguintes aspectos: caracteristicas fisicas da
carga; equipamento e pessoal necessario para descarregar o veiculo; quantidade,
layout e dimensdes das posicdes de acostagem dos caminhdes na doca; area na
doca destinada para conferéncia, triagem e marcagéo dos materiais recebidos.
Sendo que, na carga devem ser considerados as caracteristicas de densidade,
invélucro (forma de acondicionamento), grau de fragilidade, periculosidade,
assimetria, etc. E, portanto, o descarregamento da carga sera determinado de
acordo com os equipamentos e instalag@es fisicas disponiveis no deposito.

Alvarenga e Novaes (1994), afirmam que o despacho ou expedigao de
materiais € o processo inverso do recebimento, mas que & comum que haja uma
separago fisica entre os processos. Observa que ha uma vantagem em se realizar
na mesma doca os dois processos visando um melhor aproveitamento das posigoes
de acostagem dos caminhdes na doca, otimizando as condigbes da fila de espera,
reduzindo os tempos de trabalho. Mas, ressalta que essa pratica pode nao ser
adequada para todos os tipos de empresas. Pode ocorrer que a distribuicao seja
efetuada por veiculos de pequeno porte Como furgbes e o recebimento por
caminhdes e, por isso, as necessidades de espago nas docas seja diferente o que
impossibilita essa jungao.

Por outro lado, Alvarenga e Novaes (1994) esclarecem que ha empresas nas
quais os materiais sdo descarregados, conferidos e tém que aguardar certo tempo
na doca até serem alocados no depésito, 0 que ndo & uma situagao favoravel
organizacionalmente, visto que pode causar problemas de controle, circulagao,
seguranga, pois ha a possibilidade de encontro entre 0s materiais do recebimento e

do despacho. Nesse caso, a separagéo completa dos processos de recebimento e
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expedigao & favorecida em vista da melhora de condigdes gerais de desempenho do

setor.

2.1.3.2 Armazenagem propriamente dita

A armazenagem propriamente dita seria a mais obvia das atividades segundo
Alvarenga e Novaes (1994), sendo aplicada quando ha necessidade ou
conveniéncia de estocar os produtos por um tempo relativamente longo ou curto
dependendo do papel logistico da instalagao no sistema. Layout e equipamentos de
movimentacdo adequados a esse tipo de fungao sao essenciais ao armazem ou
deposito. A armazenagem € o acondicionamento da mercadoria no local proprio
para ela, podendo durar pouco ou muito tempo dependendo do caso.

Na armazenagem, Ettinger (19--) cita que agoes de identificar e classificar os
artigos estocados sdo de fundamental importancia e assumem uma complexidade
maior de acordo com o aumento da variedade dos mesmos. Os sistemas de
identificagdo que podem ser usados s&o: numeros, letras, cores, simbolos visuais ou
a combinacgao destes.

Outro aspecto importante na guarda dos materiais € a sua localizagao que
deve ser corretamente identificada visando, conforme Dias (1993), a sua rapida
visualizacdo no armazém. Para tanto, deverd ser criada uma simbologia ou
codificagdo para cada célula ou espago de estocagem, abrangendo até o menor
espago de uma unidade. Sendo que, cada conjunto de codigos devera ser preciso
em favorecer a informagao de posicionamento de cada material visando a agilizagao
das operagdes de movimentagéo e inventario.

Ha dois critérios de localizagao de materiais propostos por Dias (1993):

a) sistema de estocagem fixo: em que é determinado um numero de areas de
estocagem para um tipo de material, definindo-se que somente material
daquele tipo podera ser estocado nos locais marcados. Ha, portanto, o
risco de desperdicio de areas de armazenagem ou, No Caso de material em
excesso, de ndo ter local para estes, ficando material no corredor. Mas

favorece a assimilagédo de posicionamento pela equipe de movimentagao,




b) sistema de estocagem livre: aqui nao existem locais fixos de
armazenagem, a nao ser, para materiais de estocagem especiais. Os
materiais vdo ocupar espacos vazios disponiveis dentro do depdsito. Esse
método exige um perfeito controle de codificagdo dos itens para que eles
nao se percam dentro do deposito e sé sejam encontrados por meio de

inventarios. Seu uso se aplicaria a uma pequena variedade de itens.

A importancia da classificagéo e codificacéo de materiais ficou evidente em

ambos 0s processos, cujo objetivo é:

[...] definir uma catalogagéo, simplificagéo, especificagdo, normalizagao,
padronizagéo e codificagdo de todos os materiais componentes do estoque
da empresa. A necessidade de um sistema de classificagdo & primordial
para qualguer departamento de materiais, pois sem ela nao pode existir um
controle eficiente dos estogues, procedimentos de armazenagem
adequados e uma operacionalizagdo do almoxarifado de maneira correta.
(DIAS, 1993, p.189).

Dias (1993, p.176), diz que “a dimens&o e as caracteristicas de materiais e
produtos podem exigir desde a instalagao de uma simples prateleira até complexos

sistemas de armagdes, caixas e gavetas”.
As formas mais comuns de estocagem de materiais citadas por Dias (1993),

a) caixas: podem ser de madeira ou papelao;

b) prateleiras: destinadas a pegas maiores ou para apoio de gavetas ou
caixas padronizadas;

c) racks: construidos para acomodar pegas longas e estreitas como tubos,
vergalhdes, barras, etc;

d) empilhamento: constitui uma variante na armazenagem de caixas e certos

produtos, permite o aproveitamento maximo do espagco vertical.

Embora, haja materiais que possam ser armazenados ao tempo, 0 caso mais
comum & de armazenagem interna. Podendo esta ser, segundo Dias (1993),
centralizada ou descentralizada.

A versdo centralizada, conforme Dias (1993), facilita o planejamento da

movimentagao, o controle de inventario que estd concentrado apenas em um ponto
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da fabrica e o controle sobre materiais defeituosos. Ja a versd@o descentralizada,
proporciona um inventario mais rapido, por meios, visuais e por estar posicionado
junto aos pontos de utilizagao, diminui a ocorréncia de atrasos de movimentagao por
enganos de envio, o trabalho de documentagéo e registro € reduzido, o espago pode
ser melhor aproveitado a partir do uso racional dos locais que nao seriam, na outra

versao, utilizados.

2.1.3.3 Preparagéo do pedido e movimentagao

Consolidagéo ocorre quando as mercadorias vém de diversos clientes ou de
pontos geograficos variados e chegam ao depdsito em peguenas quantidades.
Entao, de acordo com Alvarenga e Novaes (1994), quando & necessario preparar
carregamentos completos para outros pontos da rede logistica realiza-se 0 processo
de consolidar que é juntar cargas parciais para formar carregamentos maiores. De
forma analoga desconsolidar & o processo inverso de consolidar, em que pequenos
lotes sdo desmembrados de carregamentos maiores para serem encaminhados a
destinos diferentes.

A movimentagdo, na concepgdo de Alvarenga e Novaes (1994), € uma
atividade bastante presente no processo logistico, sendo caracterizada pelo
deslocamento interno da mercadoria no armazém, realizada, por exemplo, apos 0
recebimento da mercadoria para desloca-la até o local de armazenagem, depois
para deslocé-la até a doca de embarque ou outra parte do armazem para
consolidagéao de pedidos.

Ballou (1993), afirma que a atividade nos depositos que implica no transporte
de pequenas quantidades de bens por distancias curtas, se comparada com as de
longo percurso como as que sao executadas por transportadoras, & denominada de
manuseio ou movimentagéo interna de produtos e materiais.

Um sistema de movimentagdo de materiais eficiente, segundo Dias (1993),
considera as seguintes “leis”: obediéncia ao fluxo de operagoes; busca da minima
distancia e manipulagdo; zelo pela seguranca € satisfagdo, padronizagao,
flexibilidade; otimizagdo da utilizagdo do equipamento, da gravidade, do espago

disponivel e visando o menor custo total.



Para a realizacdo das atividades de movimentagdo e manuseio ha uma
grande variedade de equipamentos mecanicos com varias possibilidades de
tamanhos, formas, volumes e pesos dos itens. Sendo, conforme Ballou (1993), os
tipos mais comuns: tratores, empilhadeiras, retroescavadeiras, transportadores,
esteiras e guinchos. E, em alguns casos, ainda & utilizado trabalho bragal para o
manuseio de materiais.

Sobre a preparagao dos pedidos, Alvarenga e Novaes (1994) afirmam que em
determinados armazéns pode ser dividida por pedidos dos clientes ou filiais e
separados em um local especifico do deposito, sendo os produtos trazidos de onde
estao armazenados e, a seguir, acondicionados em caixas, pallets, contéineres ou
outro invélucro adequado. Tais involucros sdo marcados externamente com a
identificagdo de nome e enderego do destinatario para, entao, serem encaminhados
a doca de embarque.

O embarque, na concepgdo de Alvarenga e Novaes (1994), consiste no
carregamento e despacho do veiculo que ocorre quando a mercadoria ja esta pronta
para ser distribuida ou transportada e € embarcada no veiculo préprio na doca de
embarque. E para a circulagdo externa e estacionamento dos veiculos para carga e
descarga, em muitas empresas, € realizado nas vias publicas préximas, sendo que o
correto seria que as empresas dispusessem de areas proprias para isso reservadas
em uma parte do terreno ou do patio da empresa sendo utilizada para circulacao

externa e estacionamento da frota.

2.1.4 Distribuigao

Distribuicao €, segundo Viana (2000), uma atividade que esta ligada a
movimentacédo e transporte de materiais, por meio da qual a empresa realiza as
entregas de seus produtos.

O movimento de materiais de um ponto de armazenagem ou produgao ate o
cliente € um processo inerente ao sistema de distribuicdo. Abrangendo as fungdes
de controle de estogque, manuseio de materiais e ou produtos acabados,
armazenagem, transporte, gestdo de pedidos, analise de locais e redes de

distribuigao, entre outras, de acordo com Bertaglia (2003).
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O crescente custo financeiro do dinheiro que forgca as empresas a reduzir os
estoques e agilizar o manuseio, transporte e distribuicao dos produtos fez com que a
funcao logistica de distribuicdo ocupasse um papel de destaque nas organizagoes
conforme afirmam Alvarenga e Novaes (1994).

A distribuicao fisica deve assumir uma estrutura para adequar-se as
condigbes e necessidades do mercado, ndo deixando de envolver 0s seguintes

segmentos:

a) depositos regionais e de mercadorias em transito: recebimento,
armazenagem e expedicdo de materiais;

b) movimentagdo de materiais: manuseio interno dos depositos,
movimentacao interna e externa dos depdsitos e terminais e centros de
distribuigao;

c) transportes e fretes: determinagéo de roteiros para utilizagao dos
servigos de transporte da forma mais econémica e eficiente;

d) embalagem e acondicionamento: embalagem de protegéo e
acondicionamento, material de embalagem, servigos de carpintaria,
mecanizagéo de embalagem e enchimento;

e) expedigdo: preparagdo de cargas, determinagac das condigbes de
transporte, carregamento, expedigdo e controle cronoloégico das
remessas. (VIANA, 2000, p.367).

Conforme Viana (2000), a distribuigdo fisica, ainda, € vista como despesa
para algumas organizagbes, pois nao agrega melhoria ou valor ao produto e,
tambeém, & um custo que consome certa parcentagem do valor de vendas. Portanto,
& necessario que as empresas tenham um bom sistema de controle de custos nesse

setor. Nesse sentido, a distribuicdo pode ser classificada de duas formas:

a) distribuicdo interna: movimentagdo ou manuseio dos materiais
armazenados para serem utilizados em outras areas da empresas como,
por exemplo, a produgéo (assunto que ja foi tratado no capitulo anterior
denominado “Preparagao do pedido e movimentagao”);

b) distribuicdo externa (distribuigao fisica): transporte do produto da empresa

ao cliente ou consumidor final.

Na distribuigao fisica, para Alvarenga e Novaes (1994), surge uma atividade
que & a roteirizagéo de coleta ou entrega que consiste na determinagao do melhor
roteiro a ser seguido pelo veiculo de transporte da empresa a certo numero de

clientes localizados em uma zona territorial, sendo que alguns desses pontos podem
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ser fixos. O processo tradicional se baseia na experiéncia do encarregado do
deposito ou da distribuicdo, que empiricamente indica o numero de clientes e a
ordem em que serao visitados por percurso.

A partir do desenvolvimento da informatica, Alvarenga e Novaes (1994)
apresentam que a atividade empirica de roteirizagao passou a ser substituida por
softwares voltados & solucdo logistica de distribuigdo, considerando as coletas e
entregas de cada rota, alocando-as em diferentes tipos de veiculos, controlando o
carregamento por peso, volume, numero de clientes ou paradas por percurso,
estabelecendo horarios de partida e chegada da carga, bem como, possibilitando
que seja conhecida a posigéo da carga em qualquer momento desse percurso.

Porém. mesmo com todo esse aparato tecnologico, Viana (2000) afirma que a
administrac@o de transportes exige uma gestao por especialistas, em vista de que o
administrador desse setor é encarregado por todas as agoes voltadas a qualidade
do processo logistico de distribuigdo e que, por isso, tem que tomar decisdes a
respeito do meio de transporte mais eficiente, simples ou misto, analisar o tipo de
embalagem, pallet ou contéiner mais apropriado para cada produto e veiculo, com o
objetivo de oferecer alternativas de distribuigdo seguras, rapidas e econdmicas. O
meio de transporte mais comum e utilizado no Brasil € o rodoviario.

Nesse estudo, foram esclarecidos aspectos teéricos da logistica e de seus
componentes nas categorias: compras, estoque, armazenagem, recebimento,

pedido, movimentagé&o e distribuicao.

22 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica engloba a logistica de medicamentos em seu
ciclo e acolhe o objeto desse estudo que s&o as farmacias nas Unidades Locais de
Saude (ULSs). Por ser um assunto relativamente recente, as referéncias teoricas

encontradas estdo presentes em leis, decretos e portarias, o que ¢é ilustrado pela

afirmagao:

“As regulamentagGes governamentais freqientemente tém impacto
significativo nas atividades logisticas”. (DORNIER et al., 2000, p.44).
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Dessa forma, o Conselho Nacional de Saude, por meio da Resolugao Ne 338
de 2004 estabelece que:

Il - a Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de agdes voltadas a
promog&o, protecéo e recuperagéo da saude, tanto individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando o acesso € ao seu
uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selegdo,
programagéo, aquisigdo, distribuigéo, dispensagédo, garantia da qualidade
dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagdo, na
perspectiva da obtengdo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populag&o. (BRASIL, 2004).

Complementando a Assisténcia Farmacéutica, segundo consta em Brasil
(2001), o Ministério da Satde (MS) aprovou em 1998 a Politica Nacional de
Medicamentos por meio da portaria GM n° 3.916/98 que passou a orientar todas as
agdes no tocante as politicas de medicamentos do pais, cujo propdsito € garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, aliado a promogao
do uso racional e o acesso da populacdo aqueles medicamentos considerados
essenciais.

Para tanto, as agdes inerentes ao alcance desse propoésito sa@o balizadas
pelas seguintes diretrizes, conforme Brasil (2001): adogao da Relagao Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME): regulamentagdo sanitaria de medicamentos,
reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica; promogdo do wuso racional de
medicamentos: desenvolvimento cientifico e tecnologico; promogéo da producao de
medicamentos; garantia da seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos;
desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos.

Na Politica Nacional de Medicamentos definida em Brasil (2002), esta
determinado o uso de medicamentos genéricos, cuja caracterizagéo € a de um
medicamento que possui 0 mesmo principio ativo, as mesmas caracteristicas e a
mesma acao terapéutica que um de marca comercial ou de referéncia e que seja
pesquisado e elaborado por outro laboratorio farmacéutico, normalmente,
multinacional, em que a patente ja estd vencida. Tais medicamentos sao
dispensados a populagédo usuaria do SUS, gratuitamente, nas farmacias instaladas
nas ULSs.

Para fins de esclarecimentos teéricos, de acordo com Brasil (2006), farmacia
& um estabelecimento voltado as atividades de manipulagdo e dispensagao

(fornecimento de forma remunerada ou nao) de drogas, medicamentos, insumos
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farmacéuticos e correlatos, constando em atendimento privativo de unidade
hospitalar ou de qualquer outra atividade equivalente de assisténcia médica. Em que
& necessaria a presenga de um profissional farmacéutico para assumir a
responsabilidade da diregéo técnica, sendo que tal profissional pode, no maximo, ser
alocado em duas farmacias, simultaneamente, sendo uma comercial e uma
hospitalar.

Em Brasil (2002), a Assisténcia Farmacéutica encontra-se dividida em quatro
niveis: Assisténcia Farmacéutica Basica, Medicamentos Estratégicos, Medicamentos
Excepcionais e Medicamentos de Saude Mental. Especificamente, nesse estudo,
coube saber o que abrange a Assisténcia Basica.

A Assisténcia Farmacéutica Basica, segundo consta em Brasil (2002), e
responsavel pelo tratamento das afecgdes mais simples, sendo implementada por
meio do Programa de Incentivo & Assisténcia Farmacéutica Basica e financiada por
repasse financeiro aos estados e municipios para a aquisicao de medicamentos
especificos da atengao basica a saude.

Além disso, a Atencdo Basica, como o primeiro nivel de atengdo a saude e
responsavel pelo seguinte conjunto de agdes e servigos citados em Brasil (2006):
clinica meédica, pediatrica, ginecologica, obstétrica e encaminhamento para os
demais niveis, tendo como estratégia de organizagdo o Programa de Saude da
Familia (PSF). A oferta desses servicos & de ambito da gestao municipal, sendo
financiada pelas trés esferas do governo.

A Assisténcia Farmacéutica é considerada, de acordo com Brasil (2008), uma
atividade multidisciplinar, cuja produgdo de conhecimento & estrategica para seu
desenvolvimento, além da gestao profissional dos recursos humanos e servigos. Ha
uma preocupacao dessa area de romper com a rotina gerencial corrente que segue
a logica imediatista de atendimento de demanda espontéanea, na resolugao de uma
consideravel quantidade de problemas emergenciais, sem avaliar prioridades, ou
seja, politica de “apagar incéndios”.

Por isso, Brasil (2006) determina que € preciso trabalhar com planejamento,
estabelecerido metas e objetivos monitorados por acompanhamento € avaliagao
sistematica das acoes desenvolvidas visando a conquista de resultados satisfatorios.
Sabe-se que a qualificagdo da equipe, bem como suas habilidades gerenciais,
motivacac e comprometimento interferem no andamento do planejamento, bem

como os falores politicos tambem.
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Inicialmente, conforme Brasil (2006), ao planejar ha que se fazer um
diagnoéstico para se conhecer a situacdo atual da instituicdo, do setor ou da
atividade, dentro de um contexto macro, identificando, também, os fatores que
interferem no seu desempenho. Na estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica e
preciso que haja tal diagnoéstico, bem como a determinagéo de objetivos claros, de
acordo com as prioridades estabelecidas, além da definicdo de mecanismos de
monitoramento e avaliagdo, para que se tenha o maximo de organizagao e uma
gestao eficiente e eficaz.

Assegurar o acesso do usudrio aos medicamentos com qualidade e uso
racional € um dos objetivos norteadores da Assisténcia Farmacéutica. Entao, um
servico estruturado e organizado é requerido nesse processo, visando os seguintes
resultados, segundo Brasil (2008): abastecimento regularizado e disponibilidade dos
produtos no momento, quantidade e qualidade especificados; melhoria do acesso;
credibilidade no servico de saude e da instituigdo, minimizagdo das perdas,
desperdicio e ma utilizagdo dos recursos; registro dos processos de trabalho; base
de dados de suporte e apoio a gestdo; cumprimento de normas e procedimentos;
acompanhamento, avaliagdo e intervengao eficiente; garantia da qualidade dos
servigos e do atendimento ao usuario.

Para que se consiga tais resultados, os requisitos necessarios a instituicao

em ambito federal, estadual e municipal, conforme Brasil (2001, 2006), sao:

a) estrutura organizacional: a Assisténcia Farmacéutica devera integrar a
estrutura organizacional formal das Secretarias de Saude, com suas
fungdes e competéncias devidamente definidas;

b) infra-estrutura: dispor de area fisica, instalagdes, equipamento acessorios
em condigbes adequadas para a execugdo das atividades e obtengao de
informacoes Uteis ao setor,

c) recursos humanos: desenvolver as atividades da Assisténcia Farmacéutica,
preferencialmente, sob a coordenagéo de um profissional farmacéutico,
auxiliado por técnicos habilitados e treinados. Sendo que & necessario que
haja um levantamento das necessidades de recursos humanos, a definigao
do perfil, a capacitaggo, acompanhamento e avaliagao de suas agoes;

d) fatores financeiros, de normalizagéo, regulamentacao e de apoios politico,

do gestor e da equipe.



Sobretudo, consta em Brasil (2001) que & importante manter uma relagao
mais proxima entre os profissionais de saude, entidades, conselhos de classes,
universidades, Ministério Publico, Conselhos de Satde, setores de comunicagao e
fornecedores, por exemplo, para que se possam apoiar mutuamente e desenvolver
agoes conjuntas.

Por fim, a base desse processo de trabalho € a qualidade, que envolve
conhecimentos, ferramentas e procedimentos adequados que conduzam a sua
garantia, conseguindo a redugdo de perdas e custos e maximizagao de resultados.
Para tanto, segundo Brasil (2001), estédo a ela condicionados a estrutura, o processo
de trabalho, os recursos humanos e a utilizagdo adequada dos medicamentos.

E possivel ver o medicamento como um insumo estratégico para a melhoria
das condicbes de salude da populagdo e para a efetiva implementacao da
Assisténcia Farmacéutica, que em Brasil (2001), adota como sequéncia de
processos logisticos, no seu planejamento e operacionalizagao, o Ciclo de

Assisténcia Farmacéutica.

221 Ciclo de Assisténcia Farmacéutica

O Ciclo de Assisténcia Farmacéutica & composto pelos seguintes processos:
selecdo, programagéo, aquisicdo, armazenamento, distribuicao e dispensagao de
medicamentos. Tal seqiiéncia de processos também caberia ao ciclo logistico de
materiais, explicada na seg¢ao anterior sobre Logistica.

A logistica de materiais consiste no planejamento, controle eficiente e eficaz
de estoques de produtos do ponto de origem aos consumidores. Segundo Brasil
(2006), para uma gestdo adequada, ha diversos fatores envolvidos tais como:
normalizacdo, padronizagéao, especificagao, classificagao e codificagcao de produtos.

Conforme Brasil (2006), & preciso conhecer cada processo desse ciclo e 0
primeiro a ser visto € a selegéo, que € um processo de escolha de medicamentos
definido por uma Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), baseada em critérios

epidemiol “gicos, técnicos e econdémicos com o objetivo de assegurar medicamentos
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seguros, eficazes e custo-efetivos visando o uso racional, a harmonia das condutas
terapéuticas, o direcionamento de aquisi¢ao, produgéo e politicas farmacéuticas.

De acordo com Brasil (2001), a selecdo € o ponto de partida, sendo uma
atividade fundamental, pois o resultado de sua escolha é a obtengao de
medicamentos eficazes e seguros para 0s usuarios.

O segundo processo € a programagdo de medicamentos que envolve a
atividade de elaborar estimativas de quantidades a serem adquiridas para o
atendimen'o de determinada demanda de servigos para um periodo estabelecido.
Segundo [rasil (2008), existem diversos métodos para se programar medicamentos,
os mais ¢ muns sdo: por perfil epidemiologico, por consumo histérico, por oferta de
servicos ¢ pelo consumo médio mensal. Em Brasil (2001), & recomendado o uso

combinadc desses métodos para que se alcance resultados mais satisfatorios e

esclarece  que @ consumo, necessidade e demanda.

Es! dcterminado, em Brasil (2001), que consumo € a quantidade de
medicame (os utilizada nos servigos de saude de um local e intervalo de tempo
determina Hs. Ja a necessidade, € uma quantidade de medicamentos prevista em
fungao do ~erf| epidemiolégico, que assume variagdo de acordo com a oferta € com
o nivel d complexidade dos servigos de satde. E, por fim, a demanda sao as
necessid: < identificadas, atendidas ou n&o, podendo ser total ou real que € a
soma da ¢ nd/da e da nao atendida.

Por sor um processo dindmico, a programagdo deve ser avaliada
periodica: ' para que se possam fazer os ajustes em tempo habil. Para tal
avaliacao asil (2001), sugere os seguintes indicadores: percentual de itens de
medicam < programados por medicamentos adquiridos em quantidade e
recursos | rceiros; percentual de demanda atendida por nao atendida; percentual
de medic " tos programados por nao utilizados.

Es na influencia diretamente o abastecimento e, portanto o acesso ao
medicam . E imprescindivel ao Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, de acordo
com Bras 1), que determina, ainda, que & preciso dispor de recursos humanos
capacitac 'e recursos financeiros para a execugao da programagao.

Ot ‘0 passo nesse Ciclo € a aquisi¢ao, em que se efetiva por meio de um
conjunto cedimentos a compra dos medicamentos em quantidade, qualidade e
menor c! ‘etividade possivel, visando manter a regularidade do sistema de
abastecir 4as Unidades de saude, segundo Brasil (2006).
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o tarto, uma ferramenta utilizada no setor publico € a licitagao, que em
Brasil (2C 1) consta como a concorréncia sobre aquisigoes ou vendas por meio de
processo dministrativo para a contratagdo, cuja finalidade € proporcionar a
Administr %o Pdblica propostas vantajosas em relagdo ao prego, prazos e
qualidade jarantindo aos participantes igualdades de condigoes.

A iarta etapa é o armazenamento dos medicamentos, que consiste no
conjunto 2 procedimentos técnicos e administrativos que visam assegurar as
condigée: adequadas de conservagdo dos produtos. Conforme Brasil (2006), as
atividade: =nvolvidas sao: recepgdo e recebimento, estocagem e guarda de
medicam tos, conservagao e controle de estoque.

Er 3rasil (2001), 1&-se que a recepgao e recebimento & uma das fases mais
importan’ : do armazenamento na gestdo de estoques, pois se caracteriza pelo
exame d 'hado e comparativo entre o que foi solicitado e o que foi recebido. Para
tanto, < slaboradas normas técnicas e administrativas, procedimentos
operacio: s e instrumentos de controle para registro das informagoes referentes ao
processc

O ‘o de conferir, citado em Brasil (2001), € quando se verifica se 0s
medican:  '~s recebidos estdo em conformidade com a especificagéo, quantidade e
qualidad  ¢-estabelecidas no edital de licitaggo. Para tanto, se verificam aspectos
administ: vos: nota fiscal, guia de remessa, documentagdo em duas vias,
quantida . , prazos de entrega, pregos unitarios e total.

Al dos aspectos citados existe a verificagado das especificagdes técnicas
que, conn e Brasil (2001), confere os itens: especificagdo dos produtos, forma
farmacéu 1, concentragdo, apresentagdo, condigdes de apresentagao e

inviolab!  de; registro sanitario do produto, certificado de analise ou laudo de

controle cualidade; responsavel técnico, nome do farmacéutico, numero do
Consell jional de Farmacia e a unidade federativa na qual esta inscrito;
embalage inais de violagdo, aderéncia ao produto, umidade, inadequagao em
relagac - onteudo; rotulagem, transporte, lote, validade e deve constar no edital

que se . entregues com prazo de validade suficiente para seu pleno consumo
conside .ndo o tempo do processo logistico total.

Na Assisténcia Farmacéutica, de acordo com Brasil (2006), o local ou area
fisica ¢ -stinada & estocagem e guarda dos produtos, com énfase na manutencao

das su- ; caracteristicas fisico-quimicas e especificidades assume a denominagao




41

de Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), antigamente e comumente
conhec 1a como Almoxarifado Central. A nova denominagao € mais correta, pois se
aplica, especificamente, para medicamentos com o intuito de diferenciar o local de
guarda de medicamentos dos locais de armazenamento de outros tipos de materiais.

A quinta etapa desse Ciclo é a distribuicdo de medicamentos que, segundo
Brasil ('006), se responsabiliza por suprir de medicamentos as Unidades de saude
com g« antia de rapidez, seguranca, eficiéncia no controle e informagao. Consta em
Brasil (?001) que a distribuicdo tem inicio a partir de uma solicitagdo expressa de
medicamentos por parte do requisitante ao nivel de distribuigdo visando suprir suas
necess lades medicamentosas por um periodo de tempo. As etapas desse processo
sdo: a' ilise da solicitagdo, processamento do pedido, preparagao e liberagao do
pedido. conferéncia, registro de saida (livro ata, ficha de controle ou computador) e
arquivo da documentagdo (manter arquivo das copias de todos os documentos por
cinco @108s).

. m Brasil (2001), sdo sugeridas algumas recomendagdes para a execucao
dessa tapa que s&o: contemplar no seu planejamento o cronograma de entrega,
normac e procedimentos, mecanismos de controle; separagédo cronoldgica de prazo
de va lade dos medicamentos; inspegdo fisica do medicamento e de sua
embal: 'em antes do envio; registrar a saida apos a entrega; arquivar a segunda via
do do- 'mento; elaborar relatérios mensais; registrar os pedidos nao atendidos;
registrir o lote dos medicamentos distribuidos; e avaliagdo constante para permitir
agdes “orretivas evitando-se problemas no abastecimento.

.. (ltima fase do Ciclo de Assisténcia Farmacéutica, segundo Brasil (2006) é a
dispen 1¢do que consiste no ato do profissional farmacéutico de fornecer um ou
mais | edicamentos ao usuario em resposta a apresentagdo de uma receita
elabor  la por um profissional autorizado, informando e orientando sobre o seu uso
adequ  lo. Os objetivos da dispensagao de medicamentos sao: educar para o0 uso
corretc do medicamento, contribuir para o cumprimento da prescricao medica;
propic r atengéo farmacéutica ao usuario; garantir o fornecimento do medicamento
corret: = na quantidade prescrita.

s etapas da dispensagao estabelecidas em Brasil (2001) sao: elaborar
cadas' > de cada paciente para controle e acompanhamento do seu tratamento,
analis - a prescricao médica; separar o medicamento, confrontando-o com a receita

no at da entrega; marcar na receita os itens entregues e os que naoc foram
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atendidos nas duas vias, assinar e carimbar; orientar o paciente; esclarecer os
pontos mais importantes e duvidas existentes; registrar no cadastro de pacientes as
informagdes pertinentes a dispensagéo; acompanhar e avaliar o uso.

A orientacdo ao usuario, etapa inerente a dispensagao, € uma pratica que
exige, além de conhecimentos técnico-cientificos, algumas habilidades e atitudes
que, segundo Brasil (2001), sdo: saber comunicar-se, paciéncia, saber ouvir e
desenvolver técnicas de abordagem. Mas, sobretudo, a informagao deve ser
prestada de acordo com as necessidades de cada individuo, em fungdo do seu nivel
socioecondémico, cultural e do tipo de medicamento prescrito, mas sempre de forma
clara, simples e compreensiva.

Os principais aspectos a serem informados ao usuario séo: indicagao, contra-
indicagéo, via de uso, duragéo do tratamento, dosagem, posologia, cumprimento dos
horarios, influéncia dos alimentos, interagbes com outros medicamentos, reagoes
adversas, risco e precaugdes quanto ao uso indevido e condigdes de conservagao e
guarda.

Ao observar todas as fases do Ciclo de Assisténcia Farmacéutica pode-se
verificar que, assim como na logistica, é responsavel pelo medicamento ou material
desde a sua origem até a sua disponibilizag@o ao usuario final, dai a complexidade e
importancia da gestdo na Assisténcia Farmacéutica. Agdes no sentido de buscar a
qualidade nos processos da Assisténcia Farmacéutica sdo as Leis, Decretos,
Instrucdes Normativas e Procedimento Operacional Padréo (POP) que definem as
atividades inerentes a cada fase desse ciclo, exemplo disso € a INO1 da SMS-FL,
disponivel em SMS (2007), que determina as agdes de controle de estoque e
dispensagao de medicamentos nas farmacias das ULSs e o Relatorio Ambulatorial
de Atendimento Individual (RAAI) que é um instrumento padronizado de registro de
atendimento.

Nessa secdo, foram delineados os principais processos e caracteristicas
marcantes do Ciclo de Assisténcia Farmacéutica na Atengao Bésica do SUS. A partir
dos esclarecimentos tedricos obtidos, foi possivel iniciar a execugéo dos metodos de

pesquisa e analisar os resultados gerados.




3 METODOLOGIA

Nessa fase sé@o explicitadas as formas metodologicas de execugao da
pesquisa, desde a defini¢cdo do tipo de estudo, passando pela amostragem, pelos
modos de coleta de dados, pelas técnicas de apresentag@o e analise dos resultados

e, finalmente, pela delimitagéo e limitagées da pesquisa.

3.1 TIPO DE ESTUDO

E necessario esclarecer que, inicialmente, foi realizado um levantamento de
dados, visando obter informacées sobre logistica e Assisténcia Farmacéutica.
Pesquisou-se em fontes secundarias e primarias, o primeiro tipo caracterizado como
pesquisa bibliografica e o segundo, como pesquisa documental.

Segundo Lakatos (1991), a pesquisa documental € caracterizada por ser uma
fonte primaria, cuja coleta de dados é restrita a consulta em documentos tais como
documentos de arquivos publicos ou privados e publicagbes parlamentares ou
administrativas. Por outro lado, a pesquisa bibliografica é realizada em fontes
secundarias abrangendo a bibliografia ja tornada publica relacionada com o tema
estudado.

O estudo foi classificado, quanto ao seu objetivo, como pesquisa descritiva
por meio da qual buscou-se descrever as tecnicas de logistica de medicamentos no
ambito da rede de assisténcia basica de Assisténcia Farmacéutica na SMS-FL. De
acordo com Gil (2002), esse tipo de pesquisa tem como objetivo primordial a
descricao das caracteristicas de determinada populagédo ou fenémeno, servindo,
inclusive, para proporcionar uma nova visdo do problema e sua caracteristica
marcante é a utilizacao de técnicas padronizadas de coleta de dados.

Quanto ao processo de pesquisa, foi qualificado como, predominantemente,
quantitativo, dado seu carater objetivo, cientifico e experimental, mas com a
presenga de aspectos qualitativos. Segundo Collis e Hussey (2005), sao aspectos
da pesquisa quantitativa: o carater formal, voz impessoal, uso de processo dedutivo,

objetividade, cientificismo e foco na mensuragao do fendmeno. Ja da qualitativa, as
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caracteristicas s@o: a subjetividade, o carater interpretativo, o uso de processo
indutivo, a reflexao e exame das percepgdes para ter um entendimento das
atividades observadas.

Quanto ao resultado da pesquisa foi classificado como pesquisa aplicada,
pois foi projetada com vistas & solugdo de um problema existente, nesse caso, a
verificag@o de existéncia e posterior analise das técnicas de planejamento e controle
no Ciclo de Assisténcia Farmacéutica das SMS-FL com proposi¢do de agdes
corretivas. Na concepgéo de Collis e Hussey (2005), a pesquisa aplicada ou basica €
a que foi arquitetada para aplicar suas descobertas em um problema pontual
existente.

O delineamento dessa pesquisa assumiu a forma de Estudo de Campo, visto
que foi realizada nas farméacias das ULSs e nos setores do ciclo da Assisténcia
Farmacéutica da SMS-FL. Tal estudo, segundo Gil (2002) €&, basicamente,
desenvolvido por meio da observagao direta das atividades do grupo estudado e de
entrevistas para captar suas explicagdes e interpretagdes do que ocorre no grupo.
Para Vergara (2007), esse meio de pesquisa trata de uma investigagao empirica que
se efetua no local onde ocorre ou ocorreu o fenémeno ou que dispde de elementos
para explica-lo.

Em Tripodi et al. (1975 apud LAKATOS, 1991), a pesquisa de campo esta
dividida em trés grupos: quantitativo-descritivo, exploratério e experimental. O
primeiro caracteriza-se por empregar técnica quantitativa com o objetivo da coleta
sistematica de dados utilizando entrevistas, questionarios, formularios, assumindo o
carater de estudo de avaliagdo de programa que trata da procura dos efeitos e
resultados de todo um programa ou método especifico de atividades de servigos. O
tipo exploratério é a investigagao empirica com objetivo de formulagao de questoes
ou de um problema e o experimental € investigagdo que busca testar hipdteses de
relagGes de causa e efeito.

Nesse caso, a pesquisa de campo assumiu o carater quantitativo-descritivo,
visto que foi realizada com o objetivo de descrever a situagao atual da logistica de
medicamentos na rede de atengdo basica da SMS-FL e de observar sua atuacao
conforme o que € determinado pela INO1 com a finalidade de verificar a existéncia

de formas de controle e planejamento nos processos observados.



3.2 UNIVERSO E AMOSTRA

A pesquisa objetivou verificar as formas de planejamento e controle existentes
nos processos de selegdo, programagéo, aquisicdo, armazenagem, distribuicao e
dispensacdo de medicamentos que integram o Ciclo de Assisténcia Farmaceéutica,
compreendendo, diretamente, trabalhos na Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica, nas ULSs, na CAF, na Informatica, na Comissdo de Assisténcia
Farmacéutica e no setor de Compras. Na SMS-FL existem, atualmente, 48 ULSs
que realizam a entrega de medicamentos a populagéo na rede de assisténcia basica
de Assisténcia Farmacéutica, sendo que uma destas esta em reforma e fora de
funcionamento.

Assim sendo, o universo de pesquisa foi composto por essas 47 ULSs, mais
os seis setores citados. Quanto as ULSs, optou-se por realizar um censo visando a
obtencdo de um panorama da situacdo logistica das farmacias la instaladas. E
quanto aos setores delimitou-se a pesquisa ao de Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica, @ CAF e a Informatica em que se entrevistou um representante de
cada. Essa composicdo deu acesso a informagdes sobre programagao,
armazenagem, distribuigdo e dispensagdo de medicamentos, pois a selegdo e
aquisicao eram atividades inerentes aos setores que nao foram abordados.

Dessa forma, a pesquisa contou com uma amostra de 50 pessoas nas areas
envolvidas no Ciclo de Assisténcia Farmacéutica, obtendo-se, inclusive, um censo
nas farmacias da rede de assisténcia basica de salde publica em Florianopolis em
que foram visitadas todas as ULSs em funcionamento num total de 47,
compreendendo uma pessoa por cada local e um representante de cada setor
selecionado.

A amostragem do estudo caracterizou-se por ser nao probabilistica por
tipicidade e por acessibilidade. Na amostra por tipicidade, a selecdo de elementos
ocorre devido a consideracdo do pesquisador de quais sdo os representantes da
populagdo-alvo, segundo Vergara (2007). Nesse estudo, ela foi identificada no
momento em que se buscou entrevistar uma pessoa que representasse cada setor
pesquisado.

De forma analoga, na pesquisa realizada nas ULSs, embora tenha sido um

censo nas farmacias da rede, houve a selegéo das pessoas que foram abordadas
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em cada Unidade para essa obtengé@o de dados, tal amostra assumiu o carater nao
’ probabilistico por acessibilidade. Na amostra por acessibilidade, de acordo com
‘ Vergara (2007), os elementos séo selecionados devido a facilidade de acessa-los no
| momento em que a pesquisa é realizada.

Em vista disso, foi abordada a pessoa que trabalhava na farmacia da ULS e
| que estava disponivel para responder naguele momento. Ja na Coordenadoria de
| Assisténcia Farmacéutica, na CAF e na Informatica a pesquisadora optou por aplicar
| a pesquisa nos responsaveis pelo setor que foi, respectivamente, a Coordenadora

Adjunta, a Farmacéutica e a Analista de Sistemas.

Apesar de nao ser a opgdo de maior confiabilidade, esses tipos de
amostragem foram utilizados por suas simplicidade e flexibilidade. Se contrario
fosse, a pesquisadora poderia ter enfrentado problemas de ter que retornar outro dia
a ULS, caso a pessoa previamente definida nédo estivesse disponivel ou, referindo-
se aos setores, poderia n&o ter obtido as informagées de nivel gerencial caso falasse
com o Almoxarife ou Estagiario. Desse modo, foi preservado o foco no cumprimento

dos objetivos e do cronograma de execug&o da pesquisa.

3.3 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados de trés formas, por meio de formularios com
carater quantitativo nas ULSs, pela realizagéo de entrevistas com os representantes
dos trés setores objetos do estudo e pela observagao de carater sistematico e nao-
participante.

O formulario, segundo Vergara (2007), € apresentado por escrito como um
questionario e as perguntas sao proferidas pelo pesquisador ao pesquisado. Os
formularios aplicados nas 47 farmacias, cujo modelo consta no Apéndice A, foram
idénticos e compostos, predominantemente, por questdes fechadas, elencadas por
categorias: estrutura, remédios de uso controlado, planejamento, controle,
programagao, armazenamento e dispensacéo; elaborados com base no que
determina a INO1 da SMS-FL aos processos do Ciclo de Assisténcia Farmacéutica e,
ao final, contendo uma questdo aberta em que foram coletadas as reclamacgodes ou

sugestdes dos funcionarios.
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Sobre entrevistas, Lakatos (1991) afirma que podem ser padronizada ou
estruturada e despadronizada ou n&o-estruturada. O primeiro tipo € a que o
pesquisador segue um roteiro pré-estabelecido com perguntas ja determinadas e
sdo abordadas pessoas ja selecionadas de acordo com um plano. No segundo tipo,
nao ha um roteiro, o pesquisador tem liberdade para desenvolver o tema com o
pesquisado dentro de uma conversacgao informal.

As entrevistas foram estruturadas. Havia um roteiro, um formulario
previamente elaborado, mas assumiu, também, um caréater qualitativo com questoes
abertas, para que o entrevistado pudesse expor a sua opinido sobre o assunto em
questdo. Os guestionamentos foram elaborados conforme o que sugere a teoria
estudada sobre logistica e, também, de acordo com a INO1 e agrupados por
categorias: estrutura, planejamento, controle, programagao, armazenamento,
distribuicao e dispensagdo. As categorias variavam de acordo com o setor visitado
tais como a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica, a CAF e a Informatica,
cujos modelos de formulario constam nos Apéndices B, C e D, respectivamente.

Na observagdo ndo-participante, conforme Lakatos (1991), o observador
presencia o fato, € um espectador, mas nao participa dele. Essa técnica tem carater
sistematico porque o pesquisador sabe o que procura e consegue reconhecer
possiveis erros e ser objetivo. Nesse estudo, a observagao ocorreu durante a
aplicagédo dos formulérios e das entrevistas em que a pesquisadora, além de
registrar os dados, observava o ambiente, as pessoas e 0S processos.

Uma visdo mais ampla do problema de pesquisa pode ser conseguida atraves
da combinagéo de métodos, na concepgéo de Collis e Hussey (2005, p.81), “O uso
de diferentes métodos e técnicas de pesquisa no mesmo estudo € conhecido como
triangulagdo e pode transpor o preconceito e a esterilidade potencial de uma
abordagem de um método Unico”.

Em Easterby-Smith, Thorpe e Lowe (1991 apud COLLIS e HUSSEY, 2005)
verificaram-se quatro tipos de triangulagéo: a de dados que ocorre quando estes sao
coletados em momentos ou fontes diferentes no estudo de um fendémeno; a do
investigador em que diferentes pesquisadores coletam, independentemente, dados
sobre 0 mesmo fendmeno e depois comparam os resultados; a metodologica em
que para a coleta de dados sao utilizados métodos quantitativos e qualitativos; e a
de teorias em que se toma a teoria de uma disciplina para explicar um fenomeno em

outra.
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Dessa forma, pdde-se verificar que houve, nesse estudo, uma triangulagao de
dados, porque os estes foram coletados em fontes diferentes por meio de pesquisas
bibliografica, documental e de campo. Também, houve a triangulagdo metodoldgica,
pois os métodos quantitativo e qualitativo foram usados, o primeiro representado
pelos formularios quantitativos das 47 ULS e o ultimo, pelas entrevistas qualitativas

nos trés setores e pela observagéo.

3.4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

As informagées selecionadas na fase inicial pelas pesquisas bibliografica e
documental foram condensadas em dois grupos: Logistica e Assisténcia
Farmacéutica. Expostas em forma de citagdes diretas e indiretas na segao de
fundamentacéo tedrica e utilizadas como forga de argumentagdo na subsegao de
analise dos resultados inserida na se¢do do estudo de campo.

Quanto a apresentagdo dos resultados da pesquisa de campo houve a
subdivisdo em uma fase quantitativa com dados obtidos nas farmacias das ULSs e
outra qualitativa referente as entrevistas e a observacgao.

A fase quantitativa pressupde a andlise exploratéria de dados. Conforme
Collis e Hussey (2005), tal analise implica em um grupo de técnicas que tratam,
simplesmente, da descrigdo dos dados, & Util para resumir e apresentar os dados em
tabelas, quadros, graficos permitindo uma andlise preliminar ou completa,
dependendo do rigor estatistico estabelecido ou dos dados necessarios.

Nesse caso, ela foi completa, em vista de que nao era necessario muito rigor
e técnicas estatisticas sofisticadas, pois se tratava do censo de uma populagao
pequena e que, por si soO, ja demonstrava a realidade pesquisada. Utilizou-se a
apresentagao de frequéncias, que € o nimero total de ocorréncia de uma variavel na
populagéo segundo Collis e Hussey (2005).

Os dados foram tabulados com auxilio do programa de planilhas Excel,
formando tabelas de distribuicdo de freqUéncias cuja representagao foi
complementada pela disposigéo de graficos de setor, de barras horizontais e o

histograma. Na apresentagdo dos resultados, os dados foram elencados em
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categorias de andlise: estrutura, medicamentos de uso controlado, planejamento,
controle, programacéao, armazenamento e dispensagao.

Para a apresentagéo e analise de dados qualitativos, Miles e Huberman (1994
apud COLLIS e HUSSEY, 2005) propdem um método intuitivo em que, a partir de
leituras continuadas do material fonte e pela vigilancia de pressuposi¢des, torna-se
possivel captar a esséncia de uma descricdo. Optou-se por apresentar os dados
qualitativos das entrevistas e da observagdo utilizando o metodo intuitivo
supracitado. Nessa fase, os dados foram apresentados com método nao-estatistico,
na forma de textos narrativos.

Além da consideragdo do conteido manifesto, Gil (2002) sugere a
observacdo do contetdo latente do material e que € preciso que a analise nao se
restrinja ao que esta explicito, mas que procure apresentar conteudos implicitos,
dimensdes contraditérias e mesmo aspectos silenciados.

Seguindo o objetivo de verificar a atuagdo dos agentes do Ciclo de
Assisténcia Farmacéutica no que é determinado pela INO1, na analise dos
resultados, utilizou-se a triangulagao metodologica, a de dados & o metodo intuitivo
para que o conjunto de resultados quantitativos e qualitativos apresentados fossem
confrontados com o que é sugerido pela literatura especializada e com o que esta
determinado nos artigos 3°, 6°, 7°, 10°, 12° ao 16°, 18° e 21°, selecionados da INO1,
contida em SMS (2007). O material foi apresentado na forma de textos narrativos e
distribuido nas categorias: programagéo, armazenamento, distribui¢éo, dispensagao,
estrutura, planejamento e controle.

Dessa maneira, foram descritos o panorama geral das 47 farmacias das
ULSs, bem como de trés dos setores envolvidos no Ciclo de Assisténcia
Farmacéutica, conseguindo assim, um levantamento de informagdes sobre os
processos logisticos e uma analise de cada parte dos mesmos, bem como a
verificacdo da atuag&o dos funcionarios envolvidos no que tange a INO1. Com isso,
péde-se verificar a existéncia ou ndo de processos de planejamento e controle
nesse Ciclo e sua possivel utilizagao.

Essa analise possibilitou que, na subsegdo de Sugestdes e Recomendagdes,
fossem elaboradas opgdes de agdes corretivas para a logistica de medicamentos na

SMS-FL de acordo com o que foi proposto como objetivo especifico desse estudo.
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A pesquisa teve, efetivamente, seis meses para sua realizagédo e conclusao.
Para que pudesse ser concretizada dentro do prazo foi elaborado o cronograma

representado na Tabela 01.

Tabela 01: Cronograma de execugéo da pesquisa
Data Atividade Data Atividade
Nov/2006 - Pesquisas Bibliografica e

Mai 2007 Documental 27/abr Vargem Grande

20/03/2007 )

a g;er;rn‘:;agéo daiFeenuizade 2/mai Ponta das Canas

08/04/2007

Entrevista na Coordenadoria ! .
2fabr de Assisténcia Farmacéutica 3/mai Armagao
3labr Entrevista na CAF 3/mai Pantano do Sul
Inicio da aplicagao de ' .

9/abr formulgrios has ULSs: 4/mai Alto Ribeirdo

9/abr Agrondmica 4/mai Caieira Barra do Sul

10/abr Monte Serrat 4/mai Ribeirdo da llha

10/abr Prainha 5/mai Cachoeira do Bom Jesus

12fabr Pantanal 8/mai Faz. Rio Tavares

12/abr Costeira do Pirajubaé 8/mai Morro das Pedras

12/abr Saco dos Limbes 9/mai Carianos

16/abr Trindade 10/mai Rio Tavares

16/abr Corrego Grande 11/mai Estreito

16/abr Itacorubi 11/mai Policlinica

17/abr Jodo Paulo 16/mai Abraao

17/abr Saco Grande 16/mai Coloninha

18/abr Barra da Lagoa 16/mai Monte Cristo

18/abr Canto da Lagoa 16/mai Morro da Caixa

18/abr Costa da Lagoa 16/mai Sapé

18/abr Lagoa da Conceigdo 16/mai Vila Aparecida

23/abr Campeche 17/mai Balneario

24/abr Tapera 17/mai Capoeiras

25/abr Ratones 17/mai Jardim Atlantico

26/abr Canasvieiras 21/mai Entrevista na Informatica
22/05/2007 a

26/abr Ingleses 31/05/2007 Tabulacdo dos dados

’ 01/06/2007a .

26/abr Rio Vermelho 06/06/2007 Analise dos dados
07/06/2007 a Conclusdes e

26/abr  Vargem Pequena 08/06/2007  Recomendagdes
09/06/2007 a Verificagéo de normas ABNT

27/abr Jureré 14/06/2007 e correcoes

27/abr  Santo Ant. Lisboa 15/jun Impressdo;e:entrega da

pesquisa
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3.5 DELIMITACAO E LIMITACOES DA PESQUISA

O tema desse estudo € a logistica de medicamentos presenciada no Ciclo de
Assisténcia Farmacéutica da SMS-FL que envolve as fases de selegao,
programagao, aquisi¢do, armazenagem, distribuicao e dispensacgé&o. Estas atividades
geram, diretamente, trabalhos na Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica, nas
ULSs, na CAF, na Informatica, na Comissdo de Selegdo de Medicamentos e no
setor de Compras da Secretaria.

Entretanto, houve uma delimitacdo neste tema em que nao foram abordados
os processos de selecdo e de aquisicdo de medicamentos na fase inicial de
pesquisa bibliografica e documental e, tampouco, na pesquisa de campo.

Tal delimitagédo ocorreu devido ao fato de que a selegdo € realizada pela
Comissdao de Selecdo de Medicamentos, envolvendo procedimentos técnicos
farmacéuticos, cujo resultado é a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME), ou seja, trata-se de um assunto de especialidade técnica farmacéutica
e, por isso, ndo foi pesquisado nesse estudo.

O processo de aquisi¢do que ocorre no setor de Compras da Secretaria nao
foi estudado, pois a compra no setor publico é regida por parametros de licitagao
padronizados e sistematizados, que requer a realizagao de estudo exclusivo aparte
e o tempo disponivel para a realizagdo dessa pesquisa a sua analise nao o
comportou.

Quanto as limitagdes na pesquisa, houve apenas uma ocorréncia que foi o
fato da ULS do Centro estar fora de funcionamento por motivos de reforma o que
impossibilitou a realizagdo desse estudo em suas instalagdes. Entretanto, isso ja
estava previsto no momento de determinar o universo de pesquisa e nao prejudicou

a analise da organizagdo como um todo.




4 ESTUDO DE CAMPO

Analisar a organizagdo € a parte fundamental desse trabalho, que € um
estudo de campo, pois &€ nesse momento, que a empresa €, devidamente,

apresentada por suas caracteristicas atuais e pela situagao pesquisada.

4.1 A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS

A Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis, € o objeto de estudo desse
relatorio, ela existe desde 1950 e, de acordo com SMS (2007), compde o quadro de
secretarias e servicos vinculados a Prefeitura do municipio. A gestao atual
compreende o periodo entre os anos de 2006 e 2008.

Em sua estrutura constam as seguintes areas: Gabinete do Secretario,
Secretaria Adjunta, Assessoria de Desenvolvimento Institucional, Assessoria de
Planejamento, Assessoria Juridica, Departamento de Satide Publica e Departamento
Administrativo-Financeiro. Sendo que no departamento de Saude Publica
encontram-se a Assessoria de Atencdo a Salde, a Assessoria de Vigilancia em
Saude e o Comité de Responsabilidade Técnica. No Departamento Administrativo-
Financeiro estao as areas de: Recursos Humanos, Materiais-Patriménio, Execugao
Financeira e Logistica.

No Plano de Assisténcia Farmacéutica (PAF) que consta em SMS (2007),
esta explicitado que ainda ndo ha uma coordenagdo ou setor especifico da
Assisténcia Farmacéutica no organograma da SMS de Florianépolis e, portanto, esta
sendo sugerida a instalacdo da Area de Assisténcia Farmacéutica até 2008.
Entretanto, € mantida, atualmente, a Coordenadoria de Assisténcia Farmaceutica
submetida a Assessoria de Desenvolvimento Institucional.

A Secretaria assume o gerenciamento de uma CAF e de 48 Unidades Locais
de Saude, classificadas como de atengéo basica e cada uma mantém uma farmacia
para a dispensagao de medicamentos a populagdo, entre outros servigos. Apenas,
cinco ULSs contam com os servigos de profissionais Farmacéuticos, na CAF ha a

presenca de mais dois e existem mais duas ULSs que contam com a equipe de PSF




il
lad

constituida, entre outros profissionais, por estudantes e residentes do curso de
Farmacia. Na Tabela 02 consta uma lista de ULSs divididas por regiao de

atendimento.

Tabela 02: ULSs por regionais

Regional ULS Regional ULS

Centro Agronémica Norte Cachoeira do Bom Jesus
Centro Centro Norte Canasvieiras
Centro Monte Serrat Norte Ingleses

Centro Prainha Norte Jureré

Centro Trindade Norte Ponta das Canas
Continente Abrazo Norte Ratones

Continente Balneario Norte Rio Vermelho
Continente Capoeiras Norte Santo Ant. Lisboa
Continente Coloninha Norte Vargem Grande
Continente Estreito Norte Vargem Pequena
Continente Jardim Atlantico Sul Alto Ribeiréo
Continente Monte Cristo Sul Armacéo
Continente Morro da Caixa Sul Caieira Barra do Sul
Continente Policlinica Sul Campeche
Continente Sape Sul Carianos
Continente Vila Aparecida Sul Costeira do Pirajubaé
Leste Barra da Lagoa Sul Faz. Rio Tavares
Leste Canto da Lagoa Sul Morro das Pedras
Leste Cérrego Grande Sul Pantano do Sul
Leste Costa da Lagoa Sul Ribeirdo da llha
Leste Itacorubi Sul Rio Tavares

Leste Jodo Paulo Sul Saco dos Limdes
Leste Lagoa da Conceigao Sul Tapera

Leste Pantanal

Leste Saco Grande

Fonte; SMS, 2007.

A gestao atual da Secretaria esta focada na reorientacdo da Assisténcia
Farmacéutica visando a otimizagao da utilizagao dos recursos publicos investidos no
Ciclo de Assisténcia Farmacéutica, por meio da qual foi elaborado o PAF, a INO1, a
REMUME, bem como a reforma de ULSs e o apoio da ida a campo para a analise
da situagdo existente.

Foi com base nessa estrutura atual que esse estudo foi realizado, os

resultados obtidos foram explicitados nas proximas subsegoes.
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42 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos durante a coleta de dados foram apresentados pelo

método utilizado, obedecendo a seguinte ordem: dados quantitativos, dados

qualitativos e observacgao.

4.2.1 Dados quantitativos

Os dados quantitativos foram obtidos mediante formulario aplicado nas 47

ULSs da rede de assisténcia basica de salde de Florianopolis, tendo sido abordada

uma pessoa por unidade.
Ha alguns resultados em que a freqiiéncia de resposta foi maior que 47

ocorréncias o que se justifica por serem oriundos de questdes de multipla escolha

em que era possivel a decisao por uma ou mais opgdes.
Os resultados foram apresentados nas seguintes categorias: estrutura,

planejamento, controle, programacgao, armazenamento e dispensacao.

4.2.1.1 Estrutura

Tabela 03: Frequéncia de farmécias informatizadas
Informatizagao da farmacia Freqiléncia %

1. Informatizada 19 40
2. Nao Informatizada 28 60
Total 47 100

Fonte: Dados primarios

Conforme a Tabela 03, 40% das farmacias € informatizada e mais da metade

(60%) das ULSs nao é informatizada.
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Grafico 01: Informatizagdo da farmacia
Fonte: Dados primarios

Foram contabilizadas como informatizadas as Unidades que tinham, em
funcionamento, o INFOESTOQUE. No Grafico 01 as ULSs informatizadas estao

‘ representadas pela fatia menor, com 40% do total de farmacias.

| Tabela 04: Fregiiéncia sobre instalagao das farmacias

Instalagdo da farmacia Fregiiéncia %

‘ 1. Sala 39 83
2. Sala e deposito 5 1
3. Local compartilhado com outras atividades 3 5]
Total 47 100

Fonte: Dados primarios

De acordo com a Tabela 04, é possivel observar que 94% das farmacias
pesquisadas estdo instaladas em uma sala exclusiva para sua atividade, sendo que
desse percentual, 11% tem, também, um deposito para armazenar as caixas

maiores de medicamentos.
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Grafico 02: Instalagéo da farmacia
Fonte: Dados primarios

No Gréafico 02 péde-se verificar que, a maioria das farmacias esta instalada
em uma sala exclusiva para sua atividade, porém, ainda, ha uma fatia dessa
amostra em que no local da farméacia ha o compartilhamento do espago com outras
atividades da ULS.

Tabela 05: Fregiiéncia sobre atividades inerentes a farmacia

Atividades inerentes a farmacia Fregiiéncia %
1. Apenas dispensacéo de medicamentos 0 0
2. Dispensagio de medicamentos e controle de estoque 0 0
3. Dispensagao de medicamentos, controle de estoque, reposigao de 0 0
estoque

4. Dispensacio de medicamentos, orientagao, controle de estoque, 47 100
reposicdo de estogue.

5. Dispensagéo e compra de medicamentos; 0 0
6. Nenhuma das anteriores. 0 0
Total 47 100

Fonte: Dados primarios

Através da Tabela 05, verifica-se que, na totalidade de farmacias das ULSs as
atividades desenvolvidas sdo a dispensacdo de medicamentos, a orientagao, o
controle de estogues e a reposigao de estoques.
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Tabela 06: Freqléncia sobre a seguranga das farmacias

Seguranca Freqiiéncia %

1. Sim 28 60
2. Nao 19 40
Total 47 100

Fonte: Dados primarias
Analisando a Tabela 06 sobre seguranga nas farmacias da SMS-FL verificou-

se que em mais de 50% das Unidades os funcionarios afirmaram que as consideram

seguras.

@ 1. Sim

m2. Ndo

Grafico 03: Seguranga
Fonte: Dados primarios

Observou-se no grafico que os funcionarios na fatia menor que representa

40% das farmacias consideraram o local onde trabalham como inseguro.

4.2 1.2 Medicamentos Controlados

Tabela 07: Frequiéncia sobre farmacias com medicamentos de uso controlado
Medicamento Controlado Freqiiéncia %

1. Sim 5 11
2. Nao 42 89
Total 47 100

Fonte: Dados primarios

Segundo a Tabela 07, pouco mais de 10%, ou seja, cinco Unidades realizam

a dispensagao de medicamentos de uso controlado no municipio.
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Grafico 04: Medicamenteo controlado
Fonte: Dados primarios

No Gréafico 04 pbéde-se observar a fatia consideravel da quantidade de

Unidades (89%) que nao prestam o servico de dispensagao de medicamentos de

uso controlado no municipio.

Tabela 08: Frequiéncia sobre farmécias que tém armario para medicamentos controlados
Armario para medicamento controlado  Fregiiéncia %

1. Sim 5 100
2. Nao 0 0
Total 5 100

Fonte: Dados primarios

Na Tabela 08, percebeu-se que a totalidade de farmacias que ministra

medicamentos de uso controlado, cinco Unidades, possui armario especifico para
esse item conforme tabela.

Tabela 09: Freqiiéncia sobre as farmécias que tém Farmacéuticos

Presenca de Farmacéutico Freqiiéncia %
5 11

1. Sim
2. Nao 42 89
Total 47 100

Fonte: Dados primarios

Na Tabela 09, verificou-se que em 11% das 47 ULSs ha um Farmacéutico em

seu quadro funcional.
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Grafico 05: Presenga de Farmacéutico
Fonte: Dados primarios

Por meio do Grafico 05 pdde-se perceber que a grande maioria das farmacias
das ULSs, 89%, funciona sem um profissional farmacéutico.

Tabela 10: Fregiiéncia sobre acesso de outros profissionais nas farmacias
Acesso de outros profissionais  Fregiiéncia %

1. Sim 2 40
2. Nao 3 60
Total 5 100

Fonte: Dados primarios

Por meio da Tabela 10 foi possivel verificar que em 40% das farmacias
dispensadores de medicamentos de uso controlado, que sao cinco em toda a rede,

ha o acesso de outros profissionais a esses itens.

Tabela 11: Posse da chave
Posse da chave Freqiiéncia %

1. Coordenador 1 20
2. Farmacéutico 3 60
3. Coordenador e Farmacéutico 1 20
4. Sala do Coordenador 0 0
5. Outro 0 0
Total 5 100

Fonte: Dados primarios

Na Tabela 11, foi demonstrado que em 60%, das cinco Unidades pesquisadas
que dispensam medicamento de uso controlado, o Farmacéutico detém a posse da
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chave do armario desses medicamentos, em 40% delas ha a figura do Coordenador

como responsavel pela chave.

Tabela 12: Frequéncia de necessidade de melhorias
Necessidade de melhorias Freqiiéncia %

1. Sim 4 80
2. Nao 1 20
Total 5 100

Fonte: Dados primarios

Verificou-se, segundo a Tabela 12, que em 80% das farmacias que tém
medicamentos de uso controlado sd@o necessarias melhorias nas instalagoes

dedicadas a esse item.

4.2.1.3 Planejamento

Tabela 13: Frequiéncia sobre farmacias que tém planejamento
Planejamento  Freqiiéncia %

1. Sim 8 17
2. Nao 39 83
Total 47 100

Fonte: Dados primarios

Na Tabela 13 pdde-se ler que na maioria das farmacias pesquisadas nao ha

um planejamento.

@1 8Sim
@2 Nao

Grafico 06: Existéncia de Planejamento na farmacia
Fonte: Dados primarios
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No Grafico 06 verificou-se que ha planejamento em menos de 20% da
totalidade de farmacias da rede de assisténcia basica de salde representada pela

menor fatia da ilustragao.

Tabela 14: Freqiiéncia de farmacias em que os funcionarios receberam treinamento

Treinamento  Freqiiéncia %
1. Sim 9 19
2. Nao 38 81
Total 47 100

Fonte: Dados primarios

Na Tabela 14, pdde-se ler que em 81% das farmacias pesquisadas os
funcionarios nao receberam treinamento.

Gréfico 07: Treinamento para funcionarios na farmacia
Fonte: Dados primarios

Observou-se no Grafico 07 que 19% das ULS, a fatia menor, receberam
treinamento para os funciondrios da farmacia, além da reunidgo da INO1 e do
INFOESTOQUE.
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Tabela 15: Frequéncia sobre o n° de funcionarios nas farmacias

N° de funcionarios

o
o=

Freqiiéncia

1. Fixos: zero 0 0
2. Fixos: um 3 B
3. Fixos: dois 5 1"
4. Fixos: trés 3 6
5. Rodizio: um por dia 0 0
6. Rodizio: um por semana 0 0
7. Rodizio: dois por semana um por turno 5 1
8. Rodizio: um por més 1 2
9. Rodizio: dois por més, um por periodo 0 0
10. Toda a equipe de enfermagem, conforme a disponibilidade 25 53
11. Dois fixos e dois variaveis 2 4
12. Outros 3 6
Total 47 100

Fonte: Dados primarios

Na Tabela 15, ao somar os resultados das opgoes 1, 2, 3 e 4, verificou-se que

em pouco mais de 20% das ULSs ha um profissional fixo para a farmacia. Em de

53% das farmacias, os servigos sao prestados p

sua disponibilidade de atendimento.

ela equipe de enfermagem conforme

Tabela 16: Frequiéncia sobre a utilizagao de outros funcionarios da ULS na farmacia

Func. ULS Freqiiéncia %

1. Sim 18 38
2. Néo 29 62
Total 47 100

Fonte: Dados primarios

Em quase 40% das farmacias, conforme explicitado na Tabela 16, ha a

atuacao de funcionarios de outras areas da

farmacéuticas. Por outro lado, observou-se que, na sua maiori

ocorre.

ULS auxiliando nas atividades

a, 62%, isso nao



4.2.1.4 Programagdo

Tabela 17: Critério de estimativa para pedido

Critério de estimativa para pedido Freqiéncia %
1. Perfil Epidemiolégico 0 0
2. Consumo historico 0 0
3. Consumo médio mensal 2 4 ‘
4 Oferta de servigos 0 0
5. Pela saida do més anterior e verificagdo visual 25 53 ‘
6. Apenas pelo INFOESTOQUE 3 6
7. Opcbes 5e b 9 19
8. Pelo Excel e apgao 5 6 13
9. Outro 2 4
Total 47 100

‘Fonte: Dados primarios

Analisando a Tabela 17 ao observar as ocorréncias nos itens 5 e 7 percebeu- ‘

se que em 72% das farmacias nas ULSs estimam a necessidade de medicamentos

para montar o pedido de ressuprimento pela saida do més anterior e por verificagao

visual.
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Grafico 08: Critério de estimativa para o pedido

Fonte: Dados primarios
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Por meio da observagao nos itens 6 e 7 do Grafico 08, verificou-se que 25%
das farmacias estimam seus pedidos utilizando o INFOESTOQUE.

Tabela 18: Fregiéncia sobre o funcionario encarregado pelo pedido

Encarregado Fregiiéncia %
1. Auxiliar de Enfermagem 3 6
2. Técnico de Enfermagem 13 28
3. Enfermeiro 7 15
4. Coordenador 17 36
5. Auxiliar Geral 1 2
6. Administrativo 0 0
7. Médico 0 0
8. Farmacéutico 6 13
9. Quem estiver disponivel 0 0
Total 47 100

Fonte: Dados primarios

Na Tabela 18 pode-se verificar que em 36% das farmacias € o Coordenador
da ULS que é encarregado pelo pedido de ressuprimento de medicamentos, ja em

13% delas esse encargo & de responsabilidade do Farmacéutico.
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Grafico 09: Encarregado pela estimativa para o pedido
Fonte: Dados primarios
No Grafico 09 analisando os itens 1, 2 e 3, verificou-se que em 49% das
farmacias a equipe de enfermagem é encarregada pelo pedido de ressuprimento de

medicamentos.




Tabela 19; Freguéncia sobre 0 meio utilizado para envio do pedido

Meio utilizado para envio do pedido Freqiiéncia %

1. Fax T 15
2. Malote 4 Q
3. Fax e malote 3 6
4. INFOESTOQUE 19 40
5. E-mail 12 26
6. Outro 2 4
Total 47 100

Fonte: Dados primarios

Verificou-se na Tabela 19 nos itens 4 e 5 que mais de 60% das farmacias
utiliza o meio eletrénico para o envio do pedido de medicamentos para a CAF, ja

pelos itens 1 e 3 constatou-se que 21% delas utilizam o fax para envia-lo.

4.2.1.5 Armazenamento

Tabela 20: Fregiiéncia sobre o recebimento de material na farmacia

Recebimento de material na farmacia Freqiiéncia %

1_CAF deixa as caixas e busca depois 19 40
2. CAF solicita que esvaziem as caixas na hora: 28 60
2 1 Os medicamentos ficam no chao da farméacia aguardando conferéncia 16 34
2 2 Os medicamentos ficam no corredor aguardando conferéncia 5 M
2 2 Os medicamentos ficam em uma sala aguardando conferéncia 6 13
2.4 Os medicamentos ficam na recepgao aguardando conferéncia 1 2
2.5 Qutro 0 0
Total 47 100

Fonte: Dados primarios

Na Tabela 20, verificou-se que em 60% das farmacias os medicamentos sao
retirados das caixas da CAF para que sejam levadas, imediatamente, de volta, antes
que sejam feitos 0s processos de entrada e armazenamento dos itens.

Nos outros 40% os medicamentos ficam nas caixas lacradas da CAF em

algum espacgo da farmacia aguardando a conferéncia.
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Tabela 21: Itens de Conferéncia

Itens de Conferéncia Freqiiéncia %
1. Validade e Lote ]
2. Quantidade e NF 31 66
3. Quantidade, NF, Val. E Lote 13 28
4. Embalagem, quant., NF, Val, Lote 1 2
5. A Nota Fiscal com o Pedido 1 2
‘ 6. Nada 0 0
Total 47 100

| Fonte: Dados primarios

Observando a Tabela 21, verificou-se que em 66% das farmacias nas ULSs
‘ ha conferéncia no recebimento do ressuprimento da quantidade de medicamentos e
da Nota Fiscal. Em, apenas, 2% s&o conferidos a quantidade, a Nota Fiscal, a
embalagem, a validade e o lote dos medicamentos.
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Grafico 10: Itens de conferéncia
Fonte: Dados primarios

Através do Grafico 10 verificaram-se nos itens 1, 3 € 4 que em 32% das

farmacias nas ULSs conferem a validade e lote dos medicamentos.

Tabela 22: Freqiiéncia de devolugdo de medicamento pelo paciente

Devolugao de medicamento pelo paciente Freqiiéncia %

1. Sim 34 72
2. Nao 13 28
Total 47 100

Fonte: Dados primarios
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Observou-se na Tabela 22, que mais da metade (72%) do conjunto de
farmacias pesquisado recebe medicamento devolvido pelo paciente para dispensar

novamente a populagao.

Tabela 23: Local de armazenamento de medicamento
Local de armazenamento de medicamento  Fregiiéncia %

1.Apenas na farmacia 37 79
2. Farmacia e deposito 8 17
3. Farmacia e sala de curativos 2 4
4. Farmacia e sala do Coordenador 0 0
5. Farmécia e consuitério 0 0
6. Outro 0 0
Total 47 100

Fonte: Dados primarios

Na Tabela 23, verificou-se que 79% das farmacias armazenam o0s
medicamentos na sua sala e em 17% ha, além dessa sala, outra especifica para o
deposito, ja em 4% delas a sala de curativos, também, € utilizada para armazenar os

medicamentos.
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Grafico 11: Local de armazenamento de medicamentos
Fonte: Dados primarios

No Grafico 11 verificou-se que, aproximadamente, 80% das farmacias

armazena seus medicamentos, exclusivamente, na sala da farmacia.
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Tabela 24: Identificago e alocagao de medicamentos
Formas de identificagdo e alocagao de medicamento armazenado Fregiiéncia %

1. Estante metalica 26 14
2. Estante de madeira 7 4
3. Arméario de vidro 4 2
4. Armario de madeira 7 4
5. Armario com gavetas 18 9
6. Armario tipo arquivo 1 1
7. Blister 26 14
8. Caixas improvisadas 6 3
g, Etiqueta manual 18 9
10. Etigueta impressa 25 13
11. Ordem Alfabética geral 3 20
12. Ordem Alf. Por classes rd 4
13. Ordem Validade e lote 8 4
Total 191 100

Fonte: Dados primarios

Por meio da Tabela 24 pode-se observar nos itens 1, 7 € 11 que em 48% das
farmacias utiliza-se estante metalica, plister e a ordem alfabética para armazenar oS

medicamentos.

Tabela 25; Freguéncia sobre 0 controle de validade dos medicamentos

Controle da validade dos medicamentos Freqiiéncia %
1. Conferéncia no balango 0 0
2. Etiquetas com validade no blister ou gaveta 7 k=
3. Apenas no momento de entrega do medicamento por leitura 9 19
4. Apenas na entrega do medicamento via INFOESTOQUE 11 23
5 Controle periddico atraves do INFOESTOQUE 6 13
6. Controle mensal visual 11 23
7. Controle por ficha de validade 3 6
Total 47 100

Fonte: Dados primarios

Na Tabela 25 verificaram-s€ nos itens 3 e 4 que em 42% das farmacias a
conferéncia da validade & realizada no momento da entrega do medicamento ao

paciente € em 239% das ULSs ha o controle mensal visual da validade.
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Grafico 12: Controle de validade dos medicamentos
Fonte: Dados primarios

O controle da validade dos medicamentos, segundo o Grafico 12, sao
utilizadas em 15% das farmacias etiquetas com validade no blister ou gaveta do

medicamento, j& em 6% esse controle é realizado por meio da ficha de validade.

Tabela 26: Controle de temperatura do local de armazenamento
Controle de temperatura Freqliéncia %
1. Sim, termdmetro geladeira e ambiente

2
2. Sim, termémetro geladeira 3 6
3. Sim, ar condicionado 7 15
4. Sim, ventilador de teto 4 9
5. Sim, ventilador mavel 4 9
6. Nao 14 30
7.0pgbes2e 3 4 9
8.Opgbes2e 4 ] 15
9.Opgbes 2 e 5 2 4
Total 47 100

Fonte: Dados primarios

|
Na Tabela 26, observou-se que em 30% das farmacias nao ha controle algum
da temperatura do local de armazenamento e, ao se atentar para os itens 1 e 2, |
verificou-se que em 10% delas, ha termdmetro para o acompanhamento da ‘
temperatura da geladeira que acondiciona os medicamentos que necessitam de

refrigeracao.
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Grafico 13: Controle de temperatura
Fonte: Dados primarios

Verificou-se no Grafico 13, nos itens 3 e 7, que 24% das farmacias tém

ambiente climatizado com ar condicionado, em 4% delas ha um termémetro para

medicao do ambiente de armazenagem de medicamentos.

Tabela 27: Fregiiéncia de farmécias que realizam inventario fisico

Inventario fisico Frequéncia %

1. Sim, quando a Secretaria determina 24 51
2. Sim, por iniciativa prépria mensalmente 9 19
3. Sim, por iniciativa prépria bimestralmente 2 4
4. Sim, por iniciativa propria trimestraimente 65 13
5. Sim, por iniciativa prépria semestralmente 4 9
6. Sim, por iniciativa propria anualmente 0 0
7. Sim, é feita uma contagem por letras 1 2
8. Nao, o controle estd sempre atual 0 0
9. Nao 1 2
Total 47 100

Fonte: Dados primarios

Na Tabela 27 é possivel constatar que 51% das farmacias s6 realizam

inventario fisico (balango) quando a Secretaria determina e que 2% realiza uma

contagem dos medicamentos por letras, ou seja, a cada periodo é feita uma

conferéncia dos itens, cujo nome inicia com a letra selecionada e, assim,

sucessivamente.
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4.2.1.6 Dispensacédo

Tabela 28: Local de dispensagio de medicamento nas farmacias
Local de dispensagdo de medicamento  Freqiiéncia %

1. Porta da farmacia i 9
2. Meia-porta da farmacia 10 21
3. Janela da farmacia 20 43
4. Balcao da recepgao 5 11
5. Recepcéo 5 11
6. Onde o paciente estiver sendo atendido 3 6
7. Qutro 0 0
Total 47 100

Fonte: Dados primarios

‘ Por meio da Tabela 28 verificou-se que em 43% das farmacias a dispensagao
do medicamento ao usuario é realizada na janela de atendimento da farmacia e em

21% ha uma meia-porta para tal atividade.
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Gréafico 14: Local de dispensagao
Fonte: Dados primarios

No Grafico 14 perceberam-se nos itens 1, 2 e 3, que em 73% das farmacias
os medicamentos sdo dispensados nas suas dependéncias. Pelos itens 4 e 5 foi
possivel verificar que a dispensagdo do medicamento € realizada na recepgao da
ULS.




Tabela 29: Documentacéo exigida

Documentagao exigida Freqiiéncia %
1. Receita 2 vias 0 0
2. Receita e Cartdo da ULS 1 2
3. Receita em duas vias e Cartao Nac. do SUS 19 40
4. Receita 2 vias, Cartdo Nac. SUS e Cartao da ULS 26 55
5. Cartao da ULS e Identidade 0 0
6. Outros 1 2
Total 47 100

Fonte: Dados primarios

Observou-se na Tabela 29 que 55% das farmacias pesquisadas exige do
usuario para a dispensacgédo do medicamento a seguinte documentacgao: receita em
duas vias, o Cartdao Nacional do SUS e o cartdo da ULS. Ja em 40% sé&o exigidos o0s

mesmos documentos, com excegao do cartao da ULS.
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Gréafico 15: Documentagéo exigida
Fonte: Dados primarios
No Grafico 15 esta representado, nos itens 2 e 4, que 57% das farmacias,
ainda, solicitam o cartdo da unidade como documentacao para a dispensagao de

medicamento, além dos outros documentos.
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Tabela 30: Registro de dispensagéo de medicamentos

Registro de dispensagao de medicamentos Freqiiéncia %

1_Carimbo duas vias, retém uma via e registra na REMUME 0 0
2 Carimbo duas vias, retém uma via e registra no livro de saida e RAAI 4 2
3 Carimbo duas vias, retém uma via e registra na RAAI 16 34
4. Carimbo duas vias, retém uma via, registra na REMUME e na RAAI 10 21
5. Carimbo duas vias, retém uma via e registra, na RAAI e no Excel 1 2
6. Carimbo duas vias, retem uma via e registra no INFOESTOQUE 19 40
7. Outro 0 0
Total 47 100

Fonte: Dados primarios

Na Tabela 30 verificou-se que 40% das farmacias registram a dispensagao do
medicamento no INFOESTOQUE, ja em 21% delas esse controle é realizado na
REMUME e na RAAI.

Tabela 31: Registro de dispensagao de medicamento de uso continuo

Registro de dispensagao de medicamento de uso continuo Freqiiéncia %
1_Retem 2° Via da Receita e carimba ambas as trés vezes 0 0
2 Retém 22 Via da Receita, carimba as trés vezes s¢ na 1% Via e uma vez na

2*Via 26 55
3. Solicita uma fotocopia da Receita das outras duas vezes 6 13
4.Faz uma copia de fax da Receita para registrar as outras duas vezes de 1
retirada

5. Faz copia manual das outras duas vezes de retirada 1 2
6. Anota no livro de pacientes de uso continuo 4 9
YifTem um arguivo com as receitas dos pacientes de uso continuo em ordem 5 11
alf.

8. Formulario de uso continuo no prontuério 1 2
9. Receituario de uso continuo de criagao propria 1 2
10. Qutro 2 4
Total 47 100

Fonte: Dados primarios

Na Tabela 31, constatou-se que 32% das farmacias detém um método proprio
para o registro da dispensagao de medicamentos de uso continuo verificado nos
itens 4 ao 10.

Em 55% delas a dispensagéo € registrada com a reten¢ao da 22 da receita,
com carimbo inicial nas duas vias e nas outras duas vezes de retirada do

medicamento é carimbada a 1° via somente.
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Tabela 32: Formas de orientagdo ao usuario

QOrientacao Freqliéncia %

1. Fornecida quando solicitada 25 21
2. Releitura da receita 42 35
3. Desenhos 19 16
4. Colagem com horario 11 9
5. Caixas com figuras 1 1
6. Gaixas com braile 1 1
7. Envelopes identificados 4 3
8. Explicagdo ao acompanhante 11 9
9. Fornecida anteriormente pelo medico 0 0
10. Outro 5 4
11. Nada e feito 0 0
Total 119 100

Fonte: Dados primarios

Em 35% das farmacias a orientagao ao paciente é feita com a releitura da
receita. Ja em mais de 20% das farmacias, segundo a Tabela 32, observou-se que a
orientagao sobre o medicamento dispensado s6 é fornecida se for solicitada pelo

usuario.

Tabela 33: Reclamagdes do paciente
Reclamagdes do paciente Freqiéncia %

1. Falta de medicamento 2 4
2 Medicamento n&o padronizado 0 0
3. Falta de documentagao 1 2
4. Necessidade de registro do Cartao do SUS na ULS 1 2
5. Por n&o substituigéo de medicamento 1 2
6. Por demora no atendimento 3 6
7. Agridem verbalmente 6 13
8. Agridem fisicamente 6 13
9.De1ab 16 34
10. Nao reclamam de nada 1 23
Total 47 100

Fonte: Dados primarios

A Tabela 33 demonstra nos itens 7 e 8 que em 26% das farmacias 0s
usuarios agridem 0s funcionarios seja de forma verbal ou fisica, sendo que ao

analisar os itens 1 e 9 verificou-se que 38% das reclamagdes sao por falta de

medicamento.




Tabela 34: Sugestdes ou reclamacdes dos funcionarios

Sugestoes ou reclamagdes dos funcionarios Freqliéncia %
Ar condicionado 3
Armario maior 3
As vezes ja vem medicamento da CAF para vencer recente 2

1

4

2

3
3
2
Carimbo com o nome do posto 1
Centralizagao das farmacias 4
Computador 2
Espago proprio para orientar 1 1
Excessiva solicitagdo de balangos 1 1
Falta de medicamento 4 4
Informatizagao 2
Interligar as entregas 1
| eitura da validade nas caixas € ruim 1
Maior espaco 10
Material para armazenar 1
Meia-porta para controlar 1
Mesa pra digitar 1
Nao ficar na entrada do posto 1
Nao ser responsabilidade da enfermagem 2
O povo e a equipe estao reclamando da diminuicdo da REMUME 3
Observam que os pacientes tomam o medicamento errado 1
Existem ULS fornecem sem o Cartdo Nac. do SuUS 1
Pacientes fazem varias copias da receita 1
Posto novo 2
Problemas com falta de 2* via de receita 1
Problemas com validade da receita 1
Respeito ao profissional farmacéutico na equipe 2
Reunigo frequente com os meédicos para ter coesao 1
Senha eletrénica para o atendimento 1
Ter Farmacéutico 5
Ter funcionario fixo para farmacia 12 1
Ter intervalo para o lanche e almogo regulamentados 1
Ter mais locais de dispensagéo de controlados na cidade 1
Ter mais segurancga 4
Treinamento para orientar melhor 6
5
5

2
1
1
1
1
4
1
4
2
3
1
1
1
2

Uma sala s6 pra farmacia
Ventilagédo

Total 94 100
Fonte: Dados primarios

1
1
2
1
1
5
3
1
1
4
6
5
5

Na tabela pdde-se observar que ha muitas sugestoes e algumas
reclamagdes, 0 que originou uma representatividade percentual pequena para cada
opgdo dado ao fato da questdo ser do tipo aberta, mas dentre essas se pode
ressaltar que 2% dos funcionarios reclamaram que a CAF entrega medicamentos
com a data de vencimento para 0 més corrente ou seguinte, 4% demonstraram
interesse na centralizagao das farmacias, 11% solicitaram maior espago e 13%

sugeriram gue tivesse um funcionario exclusivo e fixo para a atividade.
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4.2.2 Dados qualitativos

Foram realizadas trés entrevistas para obtengado de dados a respeito da
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica, da Central de Abastecimento
Farmacéutico e da Informatica, sendo entrevistadas, respectivamente, a
Coordenadora Adjunta, a Farmacéutica responsavel técnica e a Analista de
Sistemas.

Os resultados obtidos estdo expostos nas categorias: estrutura, planejamento,

controle, programagéo, armazenamento e distribuiga@o.

4.2.2.1 Estrutura

A Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica, segundo enirevista com sua
Coordenadora Adjunta, existe ha pouco mais de um ano e surgiu na SMS-FL em
abril de 2006. Seu quadro de funcionarios diretos & composto por seis pessoas, na
seguinte composi¢cao de cargos: uma Coordenadora, uma Coordenadora Adjunta,
dois Farmacéuticos, um Estagiario e um Auxiliar Administrativo.

As atividades inerentes a Coordenadoria, conforme entrevista concedida,
consistem no planejamento e coordenagao da Assisténcia Farmacéutica e das ULSs
no tocante aos medicamentos. E responsavel pelos medicamentos de ordens
judiciais realizando a compra € dispensagao destes. Fornece parecer técnico a CAF
e ao INFOESTOQUE, avalizando este. Administra a papelada farmacéutica para
prestacao de contas e para a implementagao da Farmacia Popular.

A Central de Abastecimento Farmacéutico, de acordo com entrevista
concedida pela Farmacéutica encarregada, existe desde 1987 e esta na instalagao
atual desde margo de 2004, mantém em seu COrpo funcional sete funcionarios,
alocados nos cargos: Farmaceéutico, Almoxarife, Estagiario e Auxiliar Administrativo.
Os estagiarios realizam atividades operacionais de carregar carga montar pedidos
junto ao Almoxarife, podem ser estudantes de qualquer curso de graduagéo, como ja
ocorreu de serem da Educagao Fisica 0 que, segundo a entrevistada, gera um alto

grau de insatisfagao pelo estudante e, com isso, alta rotatividade de pessoal.
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Controlar o estoque, estocar, programar a compra de medicamentos, atender
4 necessidade medicamentosa das ULSs e distribuir os medicamentos para a rede
sio atividades exercidas na Central.

Na entrevista realizada no setor de Informatica com a Analista de Sistema,
focou-se em obter informagbes sobre © sistema de gestao INFOESTOQUE, foi
esclarecido por ela que ha o sistema de gestdao das ULSs e CAF por completo em
todas as suas atividades que € 0 INFOSAUDE e que o de estoque € um aplicativo
contido neste.

Sao responsaveis diretos pelo funcionamento do INFOESTOQUE seis
pessoas: dois Analistas de Sistemas, os dois Farmacéuticos da CAF e um
programador. Sendo que a Assisténcia Farmacéutica utiliza esse sistema, conforme

o depoimento concedido.

4.2.2.2 Planejamento

Em entrevista concedida na Coordenadoria, obteve-se a informagao de que a
area tem uma missao estruturada, mas que consta no PAF, nao foi lembrada pela
entrevistada, apenas citada sua fonte. Os objetivos da coordenagao sao a redugao
de gastos com medicamentos, favorecer 0 Uso racional deles, nao deixar faltar nas
farmacias, atender a populagao aperfeigoar o Ciclo de Assisténcia Farmacéutica.

Ha um planejamento estruturado e disponivel em meio virtual para a SMS-FL
compreendendo o periodo de 2006 a 2008. Complementando, existe um plano de
curto prazo que vislumbra o planejamento de gastos anual, um treinamento para
prescritores, a contratagéo de mais farmacéuticos para a gestao dos medicamentos
controlados, a aquisi¢do de um veiculo para a distribuicao dos medicamentos pela
CAF.

Os treinamentos fornecidos até entao pela Coordenagdo aos Seus
funcionarios e aos da CAF e ULSs foram as oficinas da INO1 para apresentagao
conceitual da mesma e a capacitagao na informatica para a utilizagao do
INFOESTOQUE.

Segundo entrevista, a Coordenadoria responde ao Gabinete € a Assessoria

de Desenvolvimento Institucional, situagé@o gue se pensa ser passageira visto que
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ocorre porque a Assisténcia Farmacéutica, ainda, ndo compde 0 organograma da
SMS de Floriandpolis. E responsavel, quanto aos medicamentos, pelos programas:
CAF, Pronto Atendimento, Centro de Atencao Psicossocial e ULSs.

Foi informado pela Coordenadora O seguinte esquema de atores e
responsabilidades na atengao basica: a Comissdo de Farmacia e Terapéutica e
responsavel pela selegao de medicamentos; a CAF pela aquisicao de
medicamentos: a CAF e as ULSs (Coordenador de cada) pelo armazenamento de
medicamentos: a CAF pela distribui¢ao de medicamentos; as ULSs pela
dispensagdo dos medicamentos.

Embora, a responsabilidade pelo armazenamento e dispensagao dos
medicamentos seja dos Coordenadores das ULSs, a entrevistada cita que, na
maioria das Unidades, sdo os Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem que fazem
efetivamente essa atividade, com excegao daquelas que tém o Farmacéutico em seu
quadro funcional.

Em vista disso, foi indagada a existéncia de uma hierarquia de comando no
Ciclo de Assisténcia Farmacéutica e sé 0S funcionarios tém consciéncia dela, a
resposta fornecida pela entrevistada foi que ha, mas que nao & exercida, no caso de
sua aplicagdo todos o0s funcionarios da Assisténcia Farmacéutica responderiam a
Coordenadoria para assuntos gerais de medicamentos e para os relacionados aos
pedidos se remeteriam a CAF. A Coordenadora citou que ha normas internas no
ciclo de gestao de medicamentos da SMS-FL que s&o a INO1 e a de ordens judiciais
de 2007.

Na Coordenadoria nao foram efetuados a descrigao, o registro e a divulgagao
dos processos de logistica da Assisténcia Farmacéutica tais como: programagao,
recebimento, armazenagem, controle de estoque, distribuigao e dispensacgao.
Conforme resposta obtida, utilizam-se as determinacgdes propostas pela INO1.

Em entrevista com a Farmacéutica na CAF obteve-se a informagao de que
ndo sdo estabelecidos e registrados formalmente objetivos para a area devido a falta
de tempo. Quanto as responsabilidades, soube-se que a central responde a
Coordenadoria e é responsavel pela movimentagédo de carga € pedidos para as
ULSs.

Quanto ao quadro funcional, a entrevistada explicitou a necessidade de
contratagdo de mais quatro funcionarios para atividades operacionais, no caso

Almoxarifes, dois por turno. E esclarece que funcionarios temporarios ndo sao a
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melhor opcéo, devido a experiéncia que & necessaria para o armazenamento dos
medicamentos. Ainda nesse tema, quanto ao treinamento e capacitagao do pessoal
sobre as normas e processos da CAF, respondeu que o pessoal auxilia quando um
novo colega chega para trabalhar e que era necessario investir em treinamento para
controle e cuidados com os remédios nas Unidades.

Na entrevista com a responsavel pelo INFOESTOQUE indagou-se que o
sistema oferecia ferramentas de suporte ao planejamento da CAF, das ULSs e da
Coordenadoria e foi respondido que ha a opgao de se gerar uma gama de relatorios
gerenciais com informagoes sobre os estoques, produgdo de funcionarios,
atendimentos pelo periodo especificado, entre outros.

A Analista relatou também, que as informagdes sobre logistica e gestao de
estoques foram obtidas em literatura sobre o tema e com base na experiéncia dos
encarregados pela CAF, sendo que o treinamento sobre o sistema é passado em,
pelo menos, dois momentos: quando se informatiza uma unidade e quando chega
um funcionario novo que nao tenha conseguido aprender com 0s colegas. No
primeiro caso, sao treinados: os Coordenadores das ULSs, uma pessoa responsavel
pela farmdcia, no minimo; um representante da Enfermagem e um da Odontologia.

Ha a possibilidade de treinamentos extras para recapitulagao.

4.2.2.3 Controle

A Coordenadora Adjunta em sua entrevista, informou que ha um programa
informatizado que auxilia no controle e na gestdo logistica na Assisténcia
Farmacéutica que é o INFOESTOQUE. Este & utilizado nas ULSs informatizadas, ja
em algumas ULSs que n&o tém esse sistema instalado sdo utilizadas as Planilhas de
Excel e pelas que nao possuem computador utilizam-se as fichas de controle de
estoque manuais. Ainda sobre controle, informou que na gestao anterior havia um
processo de avaliagao do desempenho da Coordenadoria, das Unidades e da
Central, mas que na gestao atual nada foi feito nesse sentido.

Segundo a entrevistada, a comunicagdo com os Coordenadores das
Unidades acontece basicamente por telefone, visto que o acesso € tranquilo, as

informagtes sobre as ULSs sao obtidas pelo balango, pelo INFOESTOQUE e pela
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Supervisdo; sobre a CAF néo tem controle, apenas sao conhecidos os resultados do
balancgo.

Referindo-se aos formularios propostos na INO1, a entrevistada relatou que a
RAAI foi elaborada pela Comissdo do PAF e que o INFOESTOQUE foi elaborado
pela CAF. As fichas de controle indicadas pela INO1 estao disponiveis como anexo a
ela em SMS (2007), sendo que cada ULSs que desejar utiliza-las deve imprimir, pois
s6 sio fornecidos materiais impressos pela Coordenadoria em oficinas, nao
periodicamente. Foi verificado pela coordenagdo no balango obrigatorio das
farmacias que essas fichas ndo sdo utilizadas, dado as formas nao padronizadas
com que receberam os resultados das ULSs.

Na entrevista com a Farmacéutica da CAF sobre o assunto controle foi
relatado que n&o ha um POP formalizado para a CAF, mas que existem fluxos e
rotinas exercidos, informalmente, pelo pessoal e neles sao utilizados os documentos
determinados pela INO1. A gestao e controle da Central sado exercidos de forma
centralizada pelos dois Farmacéuticos responsaveis, situacdo existente devido ao
grande rodizio de pessoal na central.

Quando indagada sobre o repasse de informagoes da CAF para a
Coordenadoria, a Farmacéutica informou que nao ha uma rotina, algo estabelecido,
que sao passados dados referentes ao Ministério da Saude, aos programas, a parte
técnica, mas que é tudo por iniciativa propria.

Na Informatica, quanto ao INFOESTOQUE a Analista informou que os
critérios de registros de entrada e saida de materiais foram sugeridos pelos
encarregados pela CAF com base em sua experiéncia e em literatura especializada.
Exemplo de mecanismos de controle do sistema sdo: rastreamento da requisi¢ao,
cadastro do transporte, registro da quantidade que saiu e que chegou de
medicamentos na CAF e nas ULSs. Da mesma forma, quem tem acessoO as
configuragdes de cadastro para modifica-las no sistema sé@o a CAF e a Informatica,
sendo que a primeira da as regras € a segunda implementa.

Quando indagada sobre a existéncia de um mecanismo para motivar o uso
adequado do sistema a Analista respondeu que ha a INO1, os treinamentos € um
relatorio que foi criado, recentemente, que indica a produgao dos funcionarios, ou
seja, 0 numero de atendimento por funcionario em gue se pode verificar se ele esta
realmente utilizando o sistema ou ndo. Uma atualizagao que esta para ser langada

no sistema é a integragéo, que vai possibilitar a informacao de que o paciente retirou
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o medicamento na data e unidade especificada, para evitar que o0 mesmo retire

medicamentos repetidas vezes sem autorizagao em outras ULSs da rede.

4.2.2.4 Programagao

Sobre essa categoria, entrevistou-se, apenas a responsavel pela CAF, pois
essa atividade é exercida somente por esse setor e pelas ULSs.

A entrevistada na CAF informou que realiza a programagao de aquisigao de
medicamentos para a Central com base na REMUME e na média dos pedidos dos
dltimos seis meses, considerando a sazonalidade. Prepara a lista para uma licitagao
que é realizada a cada trés ou quatro meses.

Por fim, a Farmacéutica enfatizou gque se O Processo licitatorio atrasa, ©
suprimento da CAF & prejudicado, acarretando em falta de medicamentos para as
ULSs.

4.2.2.5 Armazenamento

Sobre Armazenamento, foi entrevistada apenas a Farmacéutica da CAF que
informou dados referentes a Central. Quanto a capacidade de armazenamento,
relatou que o estoque maximo & de 12 meses e 0 minimo é de um més e meio. A
quantidade de medicamentos estocados para a rede de assisténcia basica e de 216
elementos e para o Pronto Atendimento & de 167. O tempo de rotagao do estoque €
de quatro meses, s&o realizadas compras trimestral ou quadrimestralmente e apos o
encerramento do processo licitatorio os medicamentos adquiridos sdo entregues em
30 dias, normalmente.

Quanto ao recebimento dos medicamentos na CAF, a entrevistada disse que
& realizada uma conferéncia nos seguintes itens: volume, quantidade, marca,
aparéncia, dano, Nota Fiscal (NF) e Laudo Médico. Apos a conferéncia € preenchido

um formulario préprio guardado em meio eletrénico e a 22 via da NF é arquivada.
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Segundo a entrevistada, a Central conta com uma estrutura fisica para a
armazenagem composta por: estante de metal, estrados de plastico, carrinho para
carregar estrado, carrinho com quatro rodas, carrinho de supermercado e elevador
monta carga.

Os itens sdo armazenados na CAF pelas classes: Farmacia, Enfermagem,
Limpeza e Impressos. E alocados por cadigo, lote, ordem alfabética, tipo e validade.
Além disso, os medicamentos sdo desconsolidados das caixas originais do
fornecedor atacadista e consolidados na CAF em grupos de 100, por exemplo, ou de
dez para que se possa colocar a etiqueta com o cbdigo de barras do
INFOESTOQUE, visto que todo o sistema de controle do estoque é informatizado.

Funcionarios do setor registam as temperaturas do ambiente e das
geladeiras indicadas por termémetro, diariamente, no formulario préprio e 0s
Farmacéuticos olham e conferem. Por fim, € realizado inventario fisico na central a

cada 3 ou 4 meses.

4.2.2.6 Distribuigao

A distribuiciao dos medicamentos as ULSs é efetuada pela CAF, por isso, foi
entrevistada a Farmacéutica responsavel que informou da existéncia de um
planejamento de distribui¢ao por meio de um cronograma mensal de ressuprimento
para as ULSs, sendo que sao considerados um dia para a montagem do pedido e
até cinco dias Uteis para a entrega no posto apos o recebimento da requisi¢ao.

A estrutura de distribuigdo, segundo a entrevistada, € composta por um
caminhdo, um motorista e dois carregadores. O critério utilizado € a entrega por
regionais de saude, nesse caso, as regionais Centro, Leste, Sul, Norte e Continente;
para cada uma € destinada uma semana no cronograma.

O volume de entrega é variavel, dependendo das condicées de transito, pois
o motorista tenta fazer o maximo que consegue de acordo com o volume e
capacidade do caminhao, saindo de manha para entregar os pedidos e voltando
apenas ao final do dia. A farmacéutica ressaltou que esse veiculo nao € de uso
exclusivo da distribuicdo dos medicamentos, que vai para cada local o pedido

completo envolvendo itens de Farmacia, Enfermagem, Limpeza e Impressos.
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Ao ser indagada quanto as normas e procedimentos da distribuicdo, a
entrevistada relatou que ha as rotinas internas e o protocolo do caminhao que deve
ser assinado na entrega, sendo que todo material & etiquetado e conferido.

A CAF, segundo a entrevistada, delegou as ULSs a atividade de estimar o
que precisam e enviar o pedido a Central que analisa as solicitagbes de
medicamentos enviadas por elas fazendo corte por erros de digitagao, quantidades
absurdas e itens que, de acordo com sua experiéncia, eles nao necessitam. Apos
essa etapa de avaliagdo, o pedido € impresso e separado, sendo sua saida
registrada pelo INFOESTOQUE através do codigo de barras € pela emissdo de NF
que vai junto a carga para a unidade.

A documentagéo gerada com o processo de distribuigao, conforme relatou a
entrevistada, é a seguinte: NF, protocolo do motorista e registros no
INFOESTOQUE. As Unidades conferem o volume de entrega e a NF, o motorista
entrega para a Central o protocolo assinado e, posteriormente, a unidade envia o
aceite da NF para a CAF.

Por fim, a Farmacéutica disse que nao ha um mecanismo de avaliagao da
distribuicdo, mas que ha o seu monitoramento através do rastreamento da
requisicdo via INFOESTOQUE e que nao ha reclamagdes por parte das ULSs
quanto a distribuigdo, pois o motorista & cuidadoso. O problema € que as vezes,
ocorre a demora no atendimento dos pedidos devido a disponibilidade de apenas um

veiculo para toda a rede e pelo atraso da efetivagao das licitagoes.

4.2.3 Observagao

Nas ULSs durante a aplicagdo do formulario nas farmacias, observou-se que
ha instalagbes que seguem um padrao, tais como as das unidades novas que
possuem armarios com gavetas para armazenamento dos medicamentos e janela de
atendimento, por exemplo. E as de outras localidades em que a farmacia esta
instalada no que antes era um banheiro ou uma sala de dispensa, tao pequena que
apenas entra uma pessoa por Vez.

Foi percebido que a responsabilidade pelo trabalho na farmacia nao € bem

quista pela equipe de enfermagem, que em geral, atende de acordo com a
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disponibilidade de seus integrantes e sua participagdo no fluxo da ULS, ou seja,
quem estiver disponivel ou mais proximo da farmécia no momento em que houver
alguém para retirar medicamento é que realiza o atendimento.

Porém, observou-se que ha equipes em que, embora exista esse
descontentamento quanto a atividade, os participantes atendem ao usuario de forma
particular, com aten¢ao, conhecendo-o pelo nome, histéria de vida na comunidade e
se preocupam, inclusive, quando falta medicamento porque sabem que o paciente
nao tem condicées de adquiri-lo comercialmente e que ficara sem 0 seu usoO.

Presenciou-se o desvio de medicamentos por um funcionario em uma ULS e
pacientes relatando que retiravam medicamentos sem o cartao nacional do SUS em
outra Unidade.

Verificou-se que ha um problema de aceitagao dos farmacéuticos pela equipe
de trabalho das Unidades onde foram alocados tais profissionais. Ha coordenadores
qgue atuam como S€ ndo houvesse o farmacéutico na farmacia, realizando os
procedimentos de controle e gestdo paralelamente. Da mesma forma, existem
farmacéuticos que nao exercem responsabilidade nas farmacias por pensarem que
todas as acdes devem vir por ordem da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica
ou por néo saberem por quanto tempo véo trabalhar naquele local e que, por isso, €
melhor aguardar para tomar decistes onde for o seu lugar.

Ainda relativo aos farmacéuticos, nas ULSs onde trabalham, seguem, em sua
maioria, o trabalho por um turno dispensando medicamentos, principalmente, 0s de
uso controlado, no outro turno € o pessoal da equipe de enfermagem que atua na
farmacia dispensando, exclusivamente, 0S medicamentos da rede de assisténcia
basica. No entanto, o farmacéutico demonstrou desconhecer o0 que ocoffe na
farmacia no outro turno.

Foi observado que os farmacéuticos, em sua maioria, ndo tém tempo de
orientar o paciente, 0 que seria 0 seu diferencial no atendimento, devido ao alto fluxo
de entregas de medicamentos de uso controlado que eles tém que fazer por turno.
Nas Unidades em que ha a equipe de PSF, com residentes e estudantes de
farmacia observou-se uma preocupacao maior com a questdo da orientagao ao
usuario, mas verificou-se a dissipagéo dessa atengao que nao é dirigida totalmente a
farmacia, mas sim ao programa PSF, o que resulta por deixar o trabalho na farmacia

ainda dependente da atuagao da equipe de enfermagem.
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Quanto & equipe de trabalho das ULSs, deparou-se com um quadro de
pessoas sobrecarregadas, desmotivadas, com a auséncia justificada por estresse e
depressao, reclamando de sintomas de doengas ocupacionais como a Lesao por
Esforgos Repetitivos por trabalharem no computador em mesas inadequadas, por
ficarem muito tempo em pé ou agachando e se esticando para alcancar os produtos
nas prateleiras repetidas vezes por dia.

Observou-se que ha Coordenadores atuantes e criativos quanto a gestao das
farmacias e outros que nao sabem nem a abrangéncia de sua autoridade e o que
podem fazer ou nao. Foi visitada uma ULS cujo Coordenador havia sido transferido
e ainda, nao havia um substituto designado, a equipe estava sem informagdes
sobre o que ocorreria apos aquele fato. Também se verificou que os Coordenadores,
realizam atendimentos em sua area de atuagao na ULS, além da atividade de
gestao da unidade, o que o deixa sobrecarregado e numa posi¢ao de estar sempre
atarefado e com aspecto de cansado.

Quanto ao planejamento nas ULSs observou-se nas que confirmaram sua
existéncia, ele se caracteriza pela abordagem de assuntos da farmacia na reuniao
mensal da unidade, bem como a realizagao de contagem dos medicamentos e
verificagao da validade. Tambem, percebeu-se que ha ULSs que afirmaram fazer
inventario fisico, conhecido por eles como balango, mas observou-se que o processo
a que se referiam néo se tratava do mesmo e, sim de uma contagem, as vezes, por
grupos ou por ordem alfabética dos medicamentos durante o funcionamento da
farmacia.

Referindo-se ao inventario fisico do estoque das farmacias, foi observado que
na maioria das Unidades ndo ha controle de estoque, inclusive, em uma que &
gerida por um profissional farmacéutico, apenas ¢ registrada a saida de
medicamento na RAAI que € entregue para digitagao, ou seja, eles ficam sem
informagoes. E alegando falta de tempo, nao utilizam os formularios disponiveis para
tal controle, sendo a estimativa de pedido feita, em verdade, em igual quantidade a
do més anterior acrescentando uma quantia, caso tenha faltado ou pedindo a
diferenca, caso tenha sobrado medicamento.

Quanto a seguranca das farmacias nas ULSs, presenciou-se que, em sua
maioria, as portas nao ficam trancadas quando ndo ha pessoal atendendo, que
todos os funcionarios tém acesso a farméacia, que sao retirados medicamentos para

uso interno da unidade de forma arbitraria, ou seja, sem registro de saida. Inclusive,
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houve depoimento de uma Farmacéutica para a pesquisadora, referente a
impossibilidade de se igualar os resultados do balango fisico e do sistema de registro
devido a rotina de uso interno das unidades em que ndo ocorre o registro de saida
de material.

Em algumas ULSs observaram-se medicamentos vencidos que foram
retirados da farmacia colocados nas caixas da Central e que estavam aguardando
por mais de um més para que a CAF viesse busca-los para seu descarte. Foi
percebida a insatisfacao para com a CAF da parte de algumas ULSs por receberem
medicamentos com data de validade para vencer no més do recebimento, itens que
nao puderam ser devolvidos, pois nao aceitaram o seu retorno e que,
consegiientemente, ndo puderam ser dispensados, como por exemplo as fitas de
glicemia.

Na aplicagdo da entrevista na Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica foi
observado um clima constrangedor de mudanga de lideranga em que a equipe sabe
a quem responder, mas tem receio ao agir por consideragdo a situagdo anterior.
Observou-se que a nova gestdo estd buscando aplicar o que foi determinado no
PAF, iniciando pela realizagdo da supervisdo nas ULSs. E que esta instalada em
uma sala junto as equipes de gestao de outros programas da Secretaria, situagao
que deve ser modificada em pouco tempo.

No momento da entrevista na CAF observou-se uma instalagao nova,
informatizada, pintada, limpa, organizada, com gestao centralizada na figura dos
dois Farmacéuticos.

Observou-se uma hierarquia em que as ULSs respeitam o que € solicitado
pela CAF e que a CAF ainda esta se ajustando & necessidade de responder a
Coordenadoria o que, ainda, é realizado de maneira informal.

Na entrevista aplicada na Informatica percebeu-se uma relagao de confianga
entre a equipe que constréi o INFOESTOQUE e os Farmacéuticos da CAF que
idealizaram o sistema e forneceram informagdes para tal. Observou-se a existéncia
de comunicacgdo entre as ULSs e a Informatica dado a relatos das equipes de que
quando tinham algum problema falavam com a Analista e, também, foi presenciado

a Analista respondendo a solicitagdo de uma ULS.
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43 ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS

A analise foi realizada confrontando-se 0s resultados obtidos na pesquisa de
campo, com artigos da INO1 da SMS-FL e com a teoria sobre o tema, condensada
neste estudo na fase inicial de pesquisa bibliografica e documental. Foi apresentada
na ordem das categorias: Programagao, Armazenamento, Distribuigao,

Dispensagao, Estrutura, Planejamento e Controle.

4.3.1 Programagao

No Art. 18° da INO1 determinou-sé que a programagao do abastecimento de
medicamentos devera ser realizada com base na Série Historica de Consumo dos
Gltimos 06 meses, assumindo um carater sazonal nas Unidades proximas as praias.
Também, esta definido que a solicitagao de medicamentos € 0 ressuprimento devem
ocorrer via INFOESTOQUE nas Unidades informatizadas e via Fax nas nao
informatizadas, obedecendo ao cronograma estabelecido pela CAF.

A série histérica de consumo pode ser considerada como uma técnica
pseudocientifica, conforme Gongalves (1979) que apresenta uma trajetéria e 0 uso
de médias e, também, por Viana (2000) que se refere ao consumo médio mensal
como sendo o valor médio do consumo verificado em uma unidade de tempo.

Dessa forma, pode-se verificar a implementacao desse artigo da INO1 na CAF
dada a informacao concedida em entrevista de que se realiza a programagao de
aquisicdo de medicamentos para a Central com base na média de seis meses
anteriores, levanda em conta a sazonalidade e que prepara uma lista para a licitagao
que é realizada a cada trés ou quatro meses. Foi enfatizado que havendo atraso no
processo licitatorio, 0 suprimento da CAF é prejudicado, acarretando em falta de
medicamentos para as ULSs.

Apenas 4% das ULSs estimam a necessidade medicamentosa utilizando o
critério de consumo médio mensal, ja 53% delas fazem as estimativas com base no

que saiu no mes anterior e pela verificagao visual da disponibilidade de



88

medicamentos em seu estoque 0 quée caracteriza o ndao cumprimento do que &
determinado pela INO1 na maioria das farmacias pesquisadas.

A CAF planejou um cronograma mensal de ressuprimento para as ULSs em
que ha uma semana destinada a distribuicdo de medicamentos para cada regional
sendo elas: Centro, Norte, Leste, Sul e Continente, cujo cumprimento pelas
Unidades foi observado pela pesquisadora, dessa forma, ha um cumprimento do que
é estabelecido pela INO1 nesse item.

Quanto ao envio dos pedidos das ULSs a CAF, 24% sao enviados via Fax e
40% via INFOESTOQUE, conforme o que & determinado, porém 26% envia por e-
mail, 9% via malote e 4% por outros métodos, por exemplo, pessoaimente. Tal
situacdo remete a representagao de uma despadronizagdo dos processos nas ULSs,
falta de controle e autoridade na exigibilidade pela CAF de s¢ aceitar pedidos nas
formas expressas pela INO1, resultando, no ndo cumprimento da INO1 por parte das
ULSs.

A analise da programacgao no Ciclo de Assisténcia Farmacéutica apresentou
um descumprimento da INO1 em grande parte dos itens referentes a esse processo
e foi possivel constatar que a CAF utiliza o método de estimativa proposto por
Gongalves (1979) a Seérie Historica de Consumo e as ULSs, em sua maioria, agem
pelo modo de consumo médio mensal defendido por Viana (2000). Tal realidade
transparece a despadronizagao exercida dos processos, embora haja mecanismos
como a IN0O1 que visassem o contrario. Por isso, cabe a compreensao de que ha

problemas de planejamento e de controle nesse segmento.

4.3.2 Armazenamento

A conferéncia entre Notas Fiscais, manifestos de transporte e a verificagao
visual dos volumes recebidos observando condigdes de embalagem, quantidade e
qualidade, segundo Viana (2000) é uma das atribuicdes da atividade de
recebimento.

No Art. 15° da INO1 sobre o recebimento dos medicamentos foi determinado
a inspegdo de todo produto recebido quanto a sua embalagem, observando a

unidade, condices de rétulo, condigoes de fechamento da embalagem e condigoes
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da caixa. Além desses itens, deve ser conferida a quantidade de medicamentos
recebida com a nota de entrega, registrando qualquer divergéncia na 22 via da nota,
no ato do recebimento, observando o prazo de validade do medicamento e, por fim,
deve-se assinar e datar a nota de entrega.

Em 60% das farmacias os medicamentos sao retirados das caixas da CAF
para que sejam levadas, imediatamente, de volta a Central, antes que sejam feitos
os processos de entrada e conferéncia dos itens na Unidade, nesse caso, sao
conferidos, apenas, a quantidade de medicamento recebida com o que esta escrito
na NF. Em 28% das farmacias sao conferidos, além desses itens a validade e o lote.
Quanto ao recebimento dos medicamentos na CAF, a entrevistada disse que €
realizada uma conferéncia nos seguintes itens: volume, quantidade, marca,
aparéncia, dano, Nota Fiscal (NF) e Laudo Médico. Apos a conferéncia & preenchido
um formulario propric guardado em meio eletrdnico e a 22 via da NF é arquivada.

De posse dessas informagoes tedricas e normativas, verificou-se que a CAF
esta dentro do cumprimento do que € determinado e que 60% das farmacias nas
ULSs infringem tal determinagao.

No Art. 16° da INO1 sobre organizacéo e armazenamento, determinou-se que
os medicamentos devem ser alocados em estantes e prateleiras, obedecendo a
ordem alfabética, de forma que seja possivel visualizar e movimentar o que esta
sendo armazenado, identificando-os pelo nome genérico. Os itens que exigem
refrigeragao para a sua conservacdo devem ser guardados em geladeira apropriada,
fazendo-se controle diario da temperatura, anotando no formulario de controle.
Sobre a validade, os produtos que tiverem seu prazo inferior aos demais devem
estar & frente dagueles com data superior a 30 dias.

Na compilagdo da pesquisa realizada nas ULSs verificou-se a ocorréncia em
33 Unidades da utilizagao de estantes e no restante de armarios, sendo as vezes,
esse uso combinado havendo a presenca de estantes € armarios na farmacia, em 45
delas os medicamentos sZo alocados por ordem alfabética.

O controle da validade dos medicamentos € realizado em 42% das farmacias,
durante a verificagdo no momento da dispensagao do medicamento via sistema ou
visualmente e em 15% delas ha a colocagao de etiqueta com o prazo de validade na
posigao de armazenagem destinada a cada item. Verificou-se no grafico que em,
apenas, 10% das farmacias ha termoémetro na geladeira para o acompanhamento da

temperatura dos medicamentos que necessitam de refrigeragao.
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Segundo a entrevista, a CAF conta com uma estrutura fisica para a
armazenagem composta por: estante de metal, estrados de plastico, carrinho para
carregar estrado, carrinho com quatro rodas, carrinho de supermercado, elevador
monta carga. Os itens sa@o armazenados na CAF por classes, alocados por cadigo,
lote, ordem alfabética, tipo e validade. Funcionarios do setor registram as
temperaturas do ambiente e das geladeiras indicadas por termémetro, diariamente,
no formulario préprio e os Farmacéuticos olham e conferem.

A atuacdo conforme o que & determinado na INO1 referente ao Art. 16°
supracitado é reconhecida na CAF, sendo que nas ULSs nao foi, em sua totalidade,
exercida devido a falta de instrumentos, utensilios e orientagdo do pessoal, reflexos
de uma gestdo fraca em planejamento e controle dos processos logisticos que
poderia prever a necessidade desses recursos e de esclarecimentos aos
funcionarios, criando mecanismos de avaliagdo das atividades e do desempenho
dos funcionarios.

No Art. 21° da INO1 sobre o balango do estoque foi determinado que toda
ULS deve programar um cronograma anual para a realizagao de balango geral de
estoque de medicamentos, na propor¢ao de ao menos um a cada 90 (noventa) dias,
ou seja, pelo menos trimestralmente.

O inventario geral, de acordo com Dias (1993), é realizado uma vez, ao final
do exercicio fiscal, ocorre quando s&o verificados todos os itens de uma so6 vez.

E realizado inventario fisico na CAF a cada 3 ou 4 meses. Ja nas ULSs, mais
de 50% das farmacias so realizam inventario fisico (balango) quando a Secretaria
envia ordem de execugdo, 13% realiza trimestralmente e 4% n&o o realiza.
Entretanto, foi percebido que ha ULSs que afirmaram fazerem inventarios fisicos,
conhecidos por eles como balango, mas ao descreverem 0 processo nao se tratava
do mesmo e, sim de uma contagem realizada, as vezes, por grupos ou por ordem
alfabética dos medicamentos durante o funcionamento da farmacia que pode ser
concluida no mesmo dia ou continuada no préximo.

Foi observado que na maioria das Unidades nao informatizadas nao ha
controle de estoque, sendo o resultado obtido no balango o Unico registro da
quantidade real de itens em estoque, inclusive, em uma farmacia que & gerida por
um profissional farmacéutico, apenas € registrada a saida na RAAI que é entregue

para digitagdo, ou seja, ndo ha informagées sobre o estoque.
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Alegando falta de tempo, os funcionarios nao utilizam os formularios
disponiveis para tal controle, sendo a estimativa de pedido feita, em verdade, na
igual quantidade do que foi solicitado no més anterior acrescentando uma quantia,
caso tenha faltado ou pedindo a diferenga, caso tenha sobrado medicamento. Houve
o depoimento de uma Farmacéutica para a pesquisadora de que & muito dificil haver
igualdade de resultados no balango fisico e no do sistema de registro devido a rotina
de uso inferno da unidade.

O cumprimento do Art. 21° da INO1 foi percebido, apenas, na CAF, que nem
estava cotada para tal atividade no referido artigo. Entretanto, nas ULSs nao se
comprovou a execugao do que € determinado e verificou-se, mais uma vez, uma
situagao de confusdo, ou seja, a auséncia de controle de estoque na maioria das
farmacias nao informatizadas e uma incidéncia menor nas informatizadas, mas
existente.

De forma geral, verificou-se que a armazenagem & mais estruturada na CAF.
Nas ULSs, percebeu-se uma tentativa de acertar, dada a grande ocorréncia de
situagbes corretas, mas por outro lado, ha uma caréncia de equipamentos, de
gestdo e de treinamento. Paéde-se interpretar que, talvez, a gestao seja melhor
identificada na CAF porque é centralizada, ja nas ULSs sao 47 locais.

A situagao analisada na armazenagem na Assisténcia Farmacéutica reflete a
necessidade de uma gestao profissionalizada e de investimentos em recursos que
devem ser vislumbrados com base em planejamento & controle bem estruturados o

que, ainda, é fracamente exercido na gestéo desse processo logistico.

4.3.3 Distribuigao

Distribuicao & segundo Viana (2000), uma atividade que esta ligada a
movimentacao e transporte de materiais, por meio da qual a empresa realiza as
entregas de seus produtos. Na INO1 ha o Art. 7° que trata dessa atividade,
destinando a CAF a distribuicao de medicamentos para a Rede Municipal de Saude,

sendo vedada a dispensagao direta de medicamentos, sob pena das sangoes

previstas na legislagao afim.
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A distribuicao dos medicamentos as ULSs & efetuada pela CAF o que
comprova o cumprimento da INO1. Em entrevista na CAF, foi relatada a existéncia
de um planejamento de distribuigao por meio do cronograma mensal de
ressuprimento para as ULSs, sendo que & considerado um dia para a montagem do
pedido e até cinco dias Gteis para a entrega na Unidade apos o recebimento da
requisicéo.

Segundo Alvarenga e Novaes (1994), o processo tradicional de roteirizagao
se baseia na experiéncia do encarregado do deposito ou da distribuicao, que indica
o numero de clientes e a ordem em que serdo visitados por percurso. Embora, haja
tecnologia disponivel para a roteirizagao de entregas que pode otimizar a utilizagao
de recursos.

Constatou-se que o processo de distribuigao da CAF & gerido empiricamente
e pela forma tradicional conforme a teoria de Alvarenga e Novaes (1994)
supracitada. O volume de entrega & variavel dependendo das condigdes de transito,
pois o motorista tenta fazer o maximo que consegue de acordo com O volume e
capacidade do caminh&o. A farmacéutica ressaltou que esse veiculo nao e de uso
exclusivo dos medicamentos, que vai para cada local o pedido completo envolvendo
itens de Farmacia, Enfermagem, Limpeza e Impressos. Disse, ainda, que nao ha um
mecanismo de avaliagéo da distribuicao, mas que ha o seu monitoramento atraves
do rastreamento da requisigao via INFOESTOQUE.

Foi observada a insatisfagéo para com a CAF da parte de algumas ULSs por
receberem medicamentos com data de validade para vencer no més do
recebimento, itens que ndo puderam ser devolvidos para a Central e que,
conseglientemente, nao puderam ser dispensados, como por exemplo as fitas de
glicemia.

E evidente a necessidade de aquisi¢éo de, pelo menos, mais um veiculo €
que esse seja adequado e de uso, exclusivo, para o transporte dos medicamentos
para as ULSs, pois s@o necessarias condicbes proprias para a movimentagao
desses itens que se diferem do carregamento de impressos ou de produtos de
limpeza, inclusive, podendo haver alguma contaminacao no trajeto.

E preocupante o fato da Central distribuir medicamentos proximos do final do
prazo de validade as ULSs o que da margem a diversas interpretagées, tais como
deficiéncia no controle de estoque, sendo que nao se verificou os itens que deveriam

ser entregues primeiro para melhor aproveitamento da validade; ou que ja foram
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recebidos dos fornecedores tambem nessas condicbes e que, portanto, nao
deveriam ter sido aceitos; e, principalmente, que a CAF possa ter distribuido tais
medicamentos, mesmo sabendo que nao poderiam ser dispensados, para ndo recair
em seus resultados a perda de medicamentos por vencimento na posigao de
armazenagem.

Denota-se a necessidade de supervisao e controle da Coordenadoria nos
processos e resultados da CAF e de planejamento interno para a utilizagao de
técnicas mais modernas de roteirizagao buscando a otimizagdo dos recursos, do
tempo de entrega e a estruturagao da logistica de retorno que € debilitada, haja visto
o percentual de farmacias que tem que esvaziar as caixas imediatamente porque

néo ha como serem recolhidas posteriormente.

4.3.4 Dispensagao

A dispensacao, segundo Brasil (2006), consiste no ato do Farmacéutico
fornecer um ou mais medicamentos ao usuario em resposta a apresentagao de uma
receita elaborada por um profissional autorizado, informando e orientando sobre 0
seu uso adequado. Na INO1, Art. 3°. limitou-se o fornecimento desses itens aos
portadores do Cartao Nacional do SUS residentes em Florianopolis.

No grafico estd representado que 57% das farmacias, ainda, solicitam 0
cartiao da Unidade como documentagao para a dispensagao de medicamento, além
dos outros documentos. E, na sua totalidade, houve o relato da utilizagao do Cartao
Nacional do SUS e a dispensagao apenas para residentes em Florianopolis.
Embora, tenham sido presenciados pacientes relatando que retiravam
medicamentos sem o Cartdo Nacional do SUS em uma das ULSs. Entretanto, com
base nos dados quantitativos dessa pesquisa pdde-se comprovar O cumprimento
deste item da INO1 pelas farmacias.

No Art. 6° da INO1 no capitulo referente a orientagéo ao usuario, determinou-
se que O responsavel pelo atendimento devera apresentar O medicamento ao
paciente, explicar a receita meédica a ele e reter a 22 via da receita, que devera ficar
na ULS por 90 dias para posterior supervisao. E estabelecido em Brasil (2001) que

na orientagdo, sobretudo, a informagao deve ser prestada de acordo com as
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necessidades de cada individuo, em fungdo do seu nivel socioecondmico, cultural e
do tipo de medicamento prescrito, mas sempre de forma clara, simples e
compreensiva.

No grafico verificou-se que mais de 20% das farmacias registra a saida de
medicamentos na REMUME impressa e 40% no INFOESTOQUE, retendo a 2% das
receitas. Em mais de 20% das farmacias, observou-se que a orientagao sobre o
medicamento dispensado s6 é fornecida se for solicitada pelo usuario, ja em 35%
verificou-se a realizagéo da releitura da receita ao paciente.

Foi observado que os poucos farmacéuticos que tem na rede de assisténcia
basica, em sua maioria, nao tem tempo de orientar o paciente, o que seria 0 seu
diferencial no atendimento, devido ao alto fluxo de entregas de medicamentos de
uso controlado que ele tem que fazer por turno. Também foi explicitado na pesquisa
o desejo dos funcionarios por ter um local proprio para a orientagéo do paciente.

A situagdo analisada caracteriza o nao cumprimento literal da INO1 e do que é
proposto por Brasil (2001) sobre 2 orientagdo ao paciente e o cumprimento parcial
sobre o registro da dispensagao.

Sobre os medicamentos de uso continuo a INO1 determina nos artigos 12°,
13° e 14° que sua prescrigdo € valida por trés meses e que 0s procedimentos no ato
de entrega do produto consistem em carimbar as duas vias da receita no Verso,
registrando a quantidade fornecida e a data, sendo que a 22 via fica retida na
farmacia; no més seguinte, como o paciente tera apenas a 12 via da receita, 0
fornecimento deve ser anotado no verso dessa via e no RAAI com a observagéo de
que a 12 da receita foi devolvida ao paciente e que foi dispensada a quantidade
suficiente para um més de tratamento.

Conforme dados da pesquisa nas ULSs, 55% da ULSs realizam, unicamente,
o que é determinado na INO1, porem constatou-se que os 45% restantes das
farmacias detém um método proprio para o registro da dispensagao de
medicamentos de uso continuo tais como: a retengao da xerocopia ou da copia de
fax da 12 via da Receita, a existéncia de um arquivo com a 22 via da receita retida
dos pacientes de uso continuo organizadas em ordem alfabética, formulario de uso
continuo anexado ao prontuario do paciente, receituario de uso continuo, livro, a
copia manual da receita realizada e assinada pelo atendente.

Esses artigos da INO1 determinam uma forma de controle, especifica para as

Unidades nao informatizadas, dai a incapacidade de seu cumprimento na integra,
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visto que 40% das farmacias ja sao informatizadas, mas verificou-se que em partes
ele é atendido pelas ULSs.

Além da verificagdo da atuagdo na INO1, observou-se que 22% dos
atendimentos para dispensacéo séo efetivados na recepgao das Unidades o que
caracteriza falta de estrutura fisica tais como sala propria e janela ou meia-porta que
possibilitem o atendimento sem que o paciente adentre nas dependéncias da
farmacia e sem que seja atendido na recepgao.

Observou-se que em, apenas, 23% das ULSs nao foram relatadas
ocorréncias de reclamacao dos usuarios, nas demais foi dito que ha reclamagdes e
que sdo a respeito da falta de medicamento, da ndo aceitagao da receita por nao
estarem padronizados o nome do item ou a documentacao, da necessidade de
registrar o Cartao Nacional do SUS na ULS, por nao substituigdo do medicamento e
pela demora no atendimento, gerando em 26% dos casos, agressoes do tipo verbal
ou fisica ao atendente.

Considera-se que a demora no atendimento deve-se ao fato da necessidade
de preenchimento da RAAI ou da digitagdo no INFOESTOQUE, que em caso de
mais de um medicamento por receita necessitam de repetigoes do processo de
registro para cada item prescrito. Também, devido ao fato de que, mesmo sendo de
Floriandpolis, caso o paciente va a ULS distinta da qual foi gerado o seu cartao, ha a
necessidade de registra-lo novamente.

A situacao da dispensagdo caracterizada indica problemas de planejamento
quanto a alocagéo de pessoal e a utilizagdo dos espagos nas ULSs e a revisao dos
processos definidos na INO1 para as Unidades informatizadas, bem como de
controle referente a execugao e a gestdo do fluxo de atendimento, o que gera casos
como o de desperdicio do potencial de um profissional especializado como ©
Farmacéutico que fica destinado a atividade operacional dada a demanda de
atendimentos.

Referindo-se as ocorréncias de reclamagbes e de maus tratos aos
funcionarios por falta de medicamento e demora no atendimento, estas poderiam ser
minimizadas com uma gestdo profissionalizada que conseguisse estimar
corretamente a quantidade de medicamentos a serem adquiridos e que controlasse
0 seu uso, registrando corretamente a sua dispensacéo, evitando seu desperdicio e

desvio.
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4.3.5 Estrutura, Planejamento e Controle

Resgatando a citagdo de Brasil (2008) sobre a Assistencia Farmacéutica,
verificou-se que se trata de uma atividade de carater multidisciplinar, cuja produgao
de conhecimento & estratégica para seu desenvolvimento, sendo a gestao
profissional dos recursos humanos e dos servicos fundamentais para seu resultado.
Nessa area ha uma preocupagdo em romper com a rotina gerencial corrente que
segue a logica imediatista de atendimento de demanda espontanea, na resolugao de
uma consideravel quantidade de problemas emergenciais, sem avaliar prioridades,
ou seja, politica de “apagar incéndios”.

Em Brasil (2001, 2006) foi definido que a Assisténcia Farmacéutica deve
dispor de area fisica, instalages, equipamentos e acessorios em condigoes
adequadas para a execugd@o das atividades e obtengdo de informagoes Uteis ao
setor. Para tanto, foram analisados estrutura, recursos humanos, planejamento e
controle nas ULSs, na Coordenadoria e na CAF.

Nas ULSs observou-se que 94% das farmécias existentes estao instaladas
em uma sala exclusiva para a execugdo dessa atividade e que em 6% a sala da
mesma & compartilhada com outras atividades da ULS como central de marcagao de
consultas, por exemplo.

Dentre as que tém sala, verificou-se que ha instalagoes que seguem um
padréo, tais como as das Unidades novas que possuem armarios com gavetas para
armazenamento dos medicamentos e janela de atendimento, além de espago para
trabalhos internos, mesa e cadeira para o atendente. Por outro lado, ha as de outras
localidades em gue estao instaladas no que antes era um pbanheiro ou uma sala de
dispensa, tdo pequena que somente entra uma pessoa por vez. Aléem de mais de
50% delas ainda nao estarem informatizadas, demonstrando caréncia de estrutura.

Nas Unidades que dispensam medicamento controlado, tal item so6 e
dispensado no turno em que O Farmacéutico esta presente, embora outros
funcionarios também tenham acesso a esses itens conforme se pode verificar em
40% das Unidades, sendo estes pessoas gue atuam sob a supervisao deles para
agilizar o atendimento ou 0s Coordenadores que ficam de posse da chave do
armario especifico para esse tipo de produto. E latente, em 80% das Unidades, a

necessidade de melhoramentos na area disponibilizada para tais produtos, tendo




97

sido citadas solicitagbes de melhorias, como armario adequado, por parte dos
funcionarios.

Analisando as farmacias nas ULSs no referente a seguranga, embora existam
depoimentos dos atendentes de que elas sejam seguras, constatou-se que nao o
sio ao considerar os relatos de agressdo sofrida contra 0s atendentes devido a
demonstragées de insatisfagdo dos usuarios; também, pelo fato presenciado de a
sala ficar aberta a circulagao dos demais funcionarios da ULS e por, na sua maioria,
ndo ter janela gradeada para o atendimento que demonstram possibilidades de
acesso a farmacia por pessoas que nao sao responsaveis por ela e, principalmente,
porque se presenciou o desvio de medicamentos por um funcionario em uma ULS.

A Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica, ainda, divide uma sala com
equipes de outros programas da Secretaria, mas modificagdes nessa situagao ja
estao previstas. Na CAF observou-se uma instalacdo nova, informatizada, pintada,
limpa e organizada.

Dentre as trés situagbes, analisou-se gue O Caso das ULSs € o mais
problematico em questoes de infra-estrutura, pois tal situagdo denota um cero
descaso com a farmacia que &, em sua maioria, instalada no espago que sobra na
Unidade, pois néo ha planejamento de layout o que poderia prever local apropriado
para a sua instalagao que deveria, pelo menos, assegurar espago para as estantes,
para mesa e cadeira para o atendente, com sistema de ventilagdo e iluminagao
apropriados e local de atendimento definido.

Nas ULSs verificou-se que os funcionarios alocados na farmacia sao
componentes da equipe de enfermagem que demonstrou insatisfagao pela
atribuicao dessa atividade ao seu cargo. O quadro que se presenciou foi de pessoas
sobrecarregadas, desmotivadas, com afastamento sendo justificado por estresse €
depressédo, com reclamagdes por sintomas de doencgas ocupacionais como a Lesao
por Esforgcos Repetitivos por trabalharem no computador em mesas inadequadas,
por ficarem muito tempo em pé ou agachando e se esticando para alcangar os
produtos nas prateleiras repetidas vezes ao dia.

Na Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica a realidade é de um setor em
estruturagdo, visto que possui pouco mais de um ano de existéncia, esta passando
por troca de lideranga interna e pelo processo de conhecimento da rede de ULSs

através das visitacoes de supervisao.
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Dentre suas atividades ha responsabilidades inerentes a planejamento e
gestdao em diversos programas € verificou-se que em seu quadro funcional nao ha a
presencga de um profissional Administrador, somente de um Auxiliar Administrativo,
sendo as decisbes administrativas tomadas pelos profissionais Farmacéuticos
conforme o que & proposto por Brasil (2001, 20086) de que a Assisténcia
Farmacéutica deve estar, preferencialmente, sob a coordenagao de um profissional
farmacéutico. Porém, atenta-se para a auséncia de um profissional Administrador
em toda a Assisténcia Farmacéutica que poderia auxiliar inserindo técnicas para
uma gestao profissionalizada, ja que e o foco de sua profissao.

Na CAF, a situagao é semelhante, visto que toda a gestéo de estoque e de
distribuigdo € planejada segundo a experiéncia dos Farmacéuticos responsaveis.
Ainda no quesito de recursos humanos verificou-se que os estagiarios sao utilizados
para trabalho bragal, por exemplo, de movimentagdo de carga o que nao tem
relagdo com seu curso de graduagéo, que ja ocorreu de ser o de Educacao Fisica.

Essa situagdo & responsavel pela alta rotatividade de pessoal na CAF e
conseqiiente desgaste da geréncia que tem que centralizar todos os controles e
decisées do setor e investir tempo consideravel em treinamentos e supervisao, em
vista de que os processos exigem experiéncia na area, que nao é o perfil do
candidato disponibilizado pela Secretaria a Central. Além desses problemas, essa
situagao fere o que € 0 proposito do estagio de ser uma atividade complementar ao
ensino propiciando treinamento pratico e aperfeicoamento técnico, cultural e
cientifico ao estagiario conforme explicitado na secao de justificativa desse estudo.

Quanto ao INFOESTOQUE acredita-se ser um sistema completo em sua
estrutura e em constante aperfeigoamento, dada a acessibilidade de comunicagao
entre os seus usuarios e seus idealizadores € implementadores, passando por
atualizagoes frequientes , embora nao esteja instalado na totalidade de farmacias da
SMS-FL, esta crescendo em abrangéncia e capacidade constantemente. Verificou-
se que no grupo de profissionais responsaveis pela sua criagdo nao ha a presenca
de um profissional com formagao na gestdo de processos logisticos como um
Administrador ou Engenheiro que, por exemplo, poderia auxiliar na otimizagao e
facilitagdo dos processos disponibilizados ao atendente agilizando o atendimento
nas Unidades.

Além da alocagao de pessoal analisou-se 2 atribuicao de responsabilidades,

percebeu-se que ha uma hierarquia de comando em que a Coordenadoria €
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responsavel pela CAF e pelas ULSs no referente a medicamentos, mas que tal
responsabilidade ainda nao foi internalizada pelos componentes e que ha problemas
de abrangéncia de autoridade por parte de Coordenadores das Unidades que nao
tém certeza quanto ao que podem criar ou nao, mandar ou ndo dentro das farmacias
nas ULSs, sendo que isto deveria ser definido pela Coordenagao que € a
responsavel pela sistematizagéo da Assisténcia Farmacéutica na rede conforme
INO1.

Ao verificar a atuagdo referente ao cumprimento do que determina a INO1 da
SMS-FL sobre a logistica de medicamentos, no Art. 7° foi normatizado que nas
ULSs o responsavel pela Assisténcia Farmacéutica & o Farmacéutico, sendo que
nas Unidades onde ndo houver esse profissional foi determinado que o Coordenador
da mesma é obrigado a designar um técnico ou auxiliar por turno para ser
responsavel por esse trabalho.

Nzo foi solicitado aos Coordenadores das ULSs algum documento que
comprovasse a aferigéo de responsabilidade a um técnico ou auxiliar por turno na
farmacia, mas foi relatada nos formularios dessa pesquisa e observada a dinamica
dos profissionais no local o que resultou na constatagdo de que em, apenas, 20%
das Unidades ha um profissional fixo para a farmacia, sendo que em 50% da rede os
servicos sao prestados pela equipe de enfermagem conforme sua disponibilidade de
atendimento sem planejamento de rodizio, que relatou o desejo de que a farmacia
nao fosse de sua responsabilidade.

Foi afirmado em entrevista realizada na Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica que, embora, a responsabilidade seja dos Coordenadores das ULSs,
na maioria das Unidades, sao os Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem que
exercem essa atividade efetivamente, com excegao das que tem o Farmacéutico em
seu quadro funcional. Tal depoimento denota, no minimo, a conivéncia da
Coordenagao com essa situagao de auséncia de comando das farmacias, talvez por
desconhecimento do que é determinado na INO1 no Art. 7°, mas também por falta de
acao de gestao e controle que se supde serem necessarias para um processo de
coordenagao.

Nas farmacias onde ha o profissional farmacéutico, esse mostrou se
responsabilizar, apenas, pelo turno em que esta presente, nem se interessando em

saber como a farmacia na gual € responsavel por um periodo € gerida no outro
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turno, sendo que os resultados finais obtidos em balangos e pedidos sao
provenientes das acdes de tempo integral da instalagao.

Foi observado, também, que ha problemas de aceitagdo do profissional
farmacéutico pela equipe das ULSs, havendo a atuagao paralela de Coordenadores
na responsabilidade e processos da farmacia. Situagdo essa, que é agravada,
inclusive, pela obrigatoriedade que o uso do INFOESTOQUE criou de que, apenas,
os Coordenadores detém a senha para enviarem pedidos de ressuprimento de
estoque, atribuindo tal responsabilidade a eles, fato que, por si s0, ja € uma infragao
da INO1 Art. 7°.

Em vista dessa situagdo, & notavel o ndo cumprimento do Art. 7° da INO1,
levando-se em conta que essa opinido & fundamentada na realidade presenciada e
relatada e que ndo foram observados possiveis documentos que pudessem existir e
constar o registro de tal responsabilidade.

Analisou-se, também, a disponibilizagdo de treinamento a membros
representantes das equipes e foi constatado que 0s treinamentos disponibilizados,
até entdo, pela Coordenadoria aos seus funcionarios e aos da CAF e ULSs foram as
oficinas da INO1 para apresentagdo conceitual da mesma e a capacitagdo na
informatica para a utilizagado do INFOESTOQUE, por enquanto nada referente a
Assisténcia Farmacéutica e a gestéo de estoques foi ministrado, embora tenha sido
previsto no planejamento um treinamento para prescritores.

No entanto, os treinamentos ndo sdo oferecidos a todos os membros das
equipes, mas sim a representantes que nao conseguem passar o conhecimento
obtido aos colegas, dada a solicitagao de treinamento explicitada na pesquisa o que
é uma falha no processo de gestdo, pois deixa as pessoas desmotivadas,
desinformadas e que, portanto, geram pouco resultado.

Quanto a recursos humanos observou-se que a Assisténcia Farmaceéutica na
SMS-FL estda passando por um processo estruturagao e de crescimento
desordenado em que estdo sendo disponibilizados profissionais, cuja colocagao,
treinamento, adequagdo ao contexto e execugdo nao estdo bem delineados
provocando sensagdo de mal-estar no ambiente de trabalho, desmotivacéo e
resultados insatisfatorios, atribui-se grande parte desse problema a falta de atuagao
da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica que, segundo a IN01, e responsavel
por essa estruturagao e sistematizagéo no seu ciclo logistico que sdo atribuigdes

desenvolvidas com planejamento e controle.
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Outro fato observado foi a questdo da manutengéo de um quadro de
funcionarios, praticamente, exclusivamente com profissionais da area da saude. Ja
que a Assisténcia Farmacéutica, conforme Brasil (2001, 2006) € uma atividade
multidisciplinar e exige agdes nesse ambito deveria se pensar em diversificar esse
quadro acrescentando profissionais de outras areas do conhecimento a ele.

Referindo-se a planejamento de uma rede como a de Assisténcia
Farmacéutica, segundo Bertaglia (2003), os gestores deveriam classificar
prioridades, utilizar sistemas integrados, utilizar tecnologia para a troca de
informacgées e promover a colaboragdo com os departamentos.

Em Brasil (2006) diz-se que é preciso trabalhar com planejamento,
estabelecendo metas e objetivos monitorados por acompanhamento € avaliagao
sistematica das acdes desenvolvidas visando a conquista de resultados satisfatorios.
E sobre a qualificagdo da equipe, suas habilidades gerenciais, motivagao e
acompanhamento sabem-se que elas interferem no andamento da gestao da
Assisténcia Farmacéutica.

Nas farmécias foi relatada a existéncia de planejamento por menos de 20%
das Unidades e foi observado que nessas, o que eles consideravam como
planejamento era a abordagem de assuntos sobre a farmacia na reunido mensal de
equipe da ULS, a verificagdo da validade dos medicamentos e realizagao do balango
do estoque quando determinado pela Secretaria. O que nao caracterizam atividades
de planejamento e sim a necessidade de esclarecimento sobre gestao.

Na CAF nao ha o estabelecimento de objetivos ou seu planejamento, devido a
falta de tempo conforme relato concedido na entrevista. Ja na Coordenadoria de
Assisténcia Farmacéutica ha o PAF que foi elaborado para o periodo de 2006 a
2008 e, também, um plano para curto prazo que vislumbra gastos, contratagoes e
aquisicées. Ha objetivos estruturados, que sdo os mesmos estabelecidos para a
Assisténcia Farmacéutica conforme Brasil (2004) de, por exemplo, promover 0 uso
racional dos medicamentos e proporcionar o acesso da populagao aos
medicamentos.

Ja foi citada a qualidade do INFOESTOQUE enquanto sistema, mas faz-se
uma critica quanto a sua utilizagao, que n&o € exercida em sua totalidade pelas
ULSs onde esta instalado, sendo usado apenas para liberagao de NF de
recebimento de pedido e para dispensagdo do medicamento ao paciente, o que €&

um desperdicio em vista da sua competéncia em gerar relatorios gerenciais que
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poderiam ser usados para planejamento, controle e avaliagdo dos processos
logisticos pelos Coordenadores das ULSs, pela CAF e pela Coordenadoria.

Em vista dessa realidade, observou-se que a Assisténcia Farmacéutica na
SMS-FL possui algumas ferramentas de gestao como o INFOESTOQUE, a INO1, o
PAF que seriam uteis caso fossem bem utilizados e aproveitados pelos profissionais
atuantes nessa rede, mas que ndo o sao, a situagdo que se observou foi,
justamente, a de “gpagar incéndios’ que € a que se busca combater, conforme
citado por Brasil (2001, 2006).

lsso caracteriza problemas administrativos, por caréncia de planejamento,
ndo esta explicito um direcionamento para 0s funcionarios, para as atividades, nao
se percebeu uma atuagao referente a treinamento da equipe e estudo de alocagao
de pessoal de acordo com sua formagao e cargo o que poderia transformar a
situagao de recursos humanos relatada para melhor.

No Art. 10° da INO1, foi determinado que a elaboragao de protocolos,
organizagéo e sistematizagao do fluxo da Assisténcia Farmacéutica no municipio e
de responsabilidade da Coordenagao de Assisténcia Farmacéutica.

Ao se referir @ descrigao de processos, pode-se chegar, além do assunto
planejamento, que ja foi citado, ao tema controle que & teorizado por Viana (2000)
como uma funcdo administrativa que mede e visa corrigir o desempenho de uma
atividade e constitui-se num processo ciclico e repetitivo, composto por quatro
etapas: estabelecimento de padroes, avaliagdo do desempenho, comparagao do
desempenho com o padréo e agao corretiva.

Quanto ao estabelecimento de padroes, até o momento, ha a descrigao dos
processos inerentes a algumas partes do ciclo de Assisténcia Farmacéutica na INO1,
mas além disso, nao foi formalizado procedimento padrao pela Coordenadoria para
a atuacéo nas farmacias ou na CAF.

Foi questionada a existéncia de métodos de avaliagao de desempenho a CAF
e foi informado de que havia alguma agao na gestao anterior, mas que agora nao
havia nenhuma avaliagdo e, quando se indagadou & responsavel pela
Coordenadoria verificou-se a realizagao, atualmente, do processo de visitas as ULSs
para avaliag@o que € intitulado de supervisao.

Em entrevista sobre o INFOESTOQUE, foi relatado a existéncia de um
relatério que indica a produgao dos funcionarios referente ao numero de

atendimentos, quantidade de medicamentos dispensada, entre outras informagdes,
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mas que ainda ndo foi citado pelos responsaveis pela gestao dessa rede como
utilizado.

Quanto a comparagéo do desempenho com 0 padrao e agdes corretivas nao
houve depoimentos e nem foi observada pela pesquisadora nenhuma agaoc Nos
setores pesquisados.

Dessa forma, o Art. 10° da INO1 nao se encontra cumprido literalmente pela
Coordenadoria, uma vez que a area esta estruturando sua rotina e conhecendo sua
abrangéncia, porém verificou-se a existéncia do PAF que € um planejamento.

Segundo a situagédo relatada, o que & proposto pelos tedricos sobre controle
ndo foi reconhecido pelo pesquisador na atuagao da Coordenadoria junto as
farmacias nas ULSs e na CAF, pois de posse dos resultados da entrevista realizada
na referida Coordenadoria, pdde-se verificar que néo ha uma descrigdo detalhada e
formalizada dos processos logisticos da Assisténcia Farmacéutica por completo, que
os formularios de controle de estoque existentes sd@o os que foram determinados
pela INO1 de criagao da Comissao que compds o PAF, ha a supervisao mas nao se
sabe se acontecera de forma ciclica, ha os relatérios do INFOESTOQUE que nao
sdo utilizados, nao foram relatados fatos de comparagéo de desempenho e agoes
corretivas, visto que ndo ha padroes para serem comparados e avaliados.

Diante da INO1, da teoria e da situagao observada, deparou-se com uma
gestdo empirica debilitada € desgastada devido a seu carater imediatista e
improvisado. Constatou-se que falta um alicerce profissional na gestao da
Assisténcia Farmacéutica na SMS-FL referente a assuntos administrativos, fato que
¢ elucidado pelos problemas relatados com autoridade, gestdo, seguranca,
instalagdes, recursos humanos, planejamento e controle, caracterizando partes de
um sistema que ndo sao interagentes e que deveriam ser.

Constata-se a necessidade de adequagdo, visando Qque todos o©Os
componentes desse ciclo, as equipes das farmacias, da Informatica, da CAF e da
Coordenadoria, 0s servigos, os sistemas, possam trabalhar em sinergia, conforme o
que é proposto por Bertaglia (2003), que gera compartilhamento das praticas do

negocio, o aproveitamento de recursos € a colaboragéo organizada.
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4.4 SUGESTOES E RECOMENDAGOES

Visando propor agées corretivas ao processo logistico existente e para que
sua execugdo pudesse ser mantida sem prejuizos a comunidade e a SMS-FL, em
uma primeira etapa, sugere-se a padronizagdo das farmacias que pressupode a
contratacdo de um profissional técnico para cada uma das 47 ULSs afim de que
sejam exclusivos das farmacias em periodo integral. O treinamento em Assisténcia
Farmacéutica, em INO1, em INFOESTOQUE e praticas de gestao de estoques para
cada um.

Além da contratacdo de pessoal, para a padronizagao € necessario que as
farmacias sejam equipadas com armarios com gavetas que em questdes de
seguranga € armazenamento proporciona melhores condigbes para 0s
medicamentos, a estipulagdo de uma sala exclusiva para essa atividade nas
Unidades de Caieira da Barra do Sul, Jardim Atlantico e Vila Aparecida e uma sala
nova para ltacorubi e Sapé. Também e preciso que, nas ULSs que dispensam
medicamento fora das dependéncias da farmécia, seja criada uma meia-porta ou
uma janela para essa atividade na sala correspondente.

Propde-se a agilizag@o da informatizacao de todas as ULSs e, até que isso
seja efetivado, que haja o fornecimento de material impresso padrao para o controle
de estoque. Em cada farmécia devera ter uma mesa € uma cadeira propria para o
atendimento, nao como as de enfermagem que encontradas na maioria das ULSs.
Bem como adquirir termémetros para os 90% de ULSs que ndo o possuem visando
o controle de temperatura das geladeiras, do local de armazenagem € a qualidade
no ambiente de servigo.

Para a CAF sugere-se a aquisigdo de um veiculo exclusivo e adequado para
a distribuicdo dos medicamentos, a contratagao de dois almoxarifes, a criagado de
padrées e avaliagdo de desempenho nos seus processos, principalmente 0s de
recebimento, controle de estogue e distribuicao, acompanhados de prestagao de
contas formais e periédicas a Coordenadoria.

Na Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica sugere-se a implementacao
do que & determinado no Art. 10 da INO1 em sua totalidade, para que sejam
disponibilizados as ULSs uma descrigao dos processos a serem desenvolvidos e os

formularios padronizados e impressos para que, dessa forma, a Coordenadoria




105

tenha a possibilidade de criar indicadores de desempenho para avaliar e obter
melhores resultados das farmacias. Além disso, propde-se a utilizagao dos relatorios
disponiveis no INFOESTOQUE para fornecerem informagdes como produgao por
funcionario, quantidade de medicamentos dispensados e de atendimentos diarios,
entre outros, visando uma gestdo informada, sistematizada e estruturada que possa
gerar um controle efetivo.

Recomenda-se que, em primeira instancia, seja dada atengao a necessidade
evidente e latente de treinamento, de contratagdo de pessoal, dada a quantidade de
funcionarios sobrecarregados e com sintomas de doengas ocupacionais e que seja
realizada a atribuicao planejada de responsabilidades aos funcionarios, bem como o
estabelecimento de objetivos e planos de agdes para que haja um norteamento e
esclarecimento dos processos em todo o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica na
SMS-FL.

Observando-se a realidade das farmacias analisadas que estavam sem sala
prépria, alocadas em banheiros ou micro-salas, sem equipamentos e espago para
trabalho interno, considerando as solicitagoes dos funcionarios de ter uma sala so
para a farmacia, espago maior, local para orientagé@o, pessoal fixo para a atividade e
do desejo explicito de que a farmacia nao fosse de responsabilidade da equipe de
enfermagem, interpretou-se que, literalmente, nao havia espago para a atividade
farmacéutica nas ULSs na situagao atual.

Desse modo, em uma analise de médio prazo, sugere-se uma mudancga
radical no sistema logistico existente, a ser realizada por meio da centralizagao que
pressupoe a eliminagéo das farmacias das dependéncias das ULSs, que seria
possivel mediante a criagdo de cinco Farmacias Centrais, uma por regional, para o
atendimento centralizado. E a longo prazo, a possivel extingdo da CAF, com os
estoques sendo alocados por cada Farmacia Central (FC).

Cada FC devera contar com uma estrutura para atendimento de 800 a 1000
pessoas diariamente, o que equivale a dois farmacéuticos por turno de seis horas,
quinze Pontos de Atendimento (PA) com quinze técnicos por turno, todos os pontos
deverdo ser informatizados, possuir senha de chamada eletrbnica, um leitor de
codigo de barras por PA e cadeiras em fileiras para os usuarios aguardarem, cada
ponto devera ser separado do outro por uma barreira fisica e possuir uma cadeira

para o usudrio receber o medicamento e a orientagdo. Armarios com gavetas
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transparentes na area de armazenagem para que os farmacéuticos possam
encontrar rapidamente o medicamento solicitado.

Caso seja eliminada a CAF, cada farmécia devera ter um espago reservado,
que poderia ser no segundo pavimento, para o estogue com capacidade para até
oito meses de seu suprimento. Para tanto, sera acordada com os fornecedores a
entrega nas cinco FCs ao invés de na CAF. Esse setor de estoque contara com um
administrador em periodo integral e dois almoxarifes por turno, tera estrutura de
armazenagem com estantes semelhante as existentes na CAF. A estrutura tambem
sera informatizada, cada unidade recebera uma identificagdo que possa sefr
reconhecida pelo INFOESTOQUE no momento de sua passagem pelo leitor optico
na dispensagéo do produto.

As cinco FCs deverdo ser climatizadas, com barreira de ar nos pontos de
atendimento, visando o ndo contagio do atendente por doengas dos pacientes.
Deverdo contar com pelo menos dois segurangas por turno e sistema de filmagem
no atendimento e no estoque. E necessario que as FCs sejam alocadas proximas
aos Terminais de Integracao de Onibus para facilitar o acesso aos usuarios.

Além da area de atendimento e de estoque, deverdo conter sanitarios para os
usuarios e para os funcionarios, separadamente, bem como uma area de
convivéncia para os funcionarios com espago para fazerem lanche e local adequado
para guardarem os pertences pessoais.

A Coordenadoria nessa situacédo devera ter a possibilidade de exercer maior
controle sobre os resultados das farmdcias, visto que estardo centralizadas, e
planejar com foco em uma estrutura mais enxuta, para que seja mais produtiva.

Para que tal investimento tenha maior aceitagao pelos usuarios € importante
uma divulgagdo gradual dessa nova idéia, comegando pelos Agentes Comunitarios e
pelos funcionarios das ULSs para que demonstrem a idéia aos poucos para eles,
antes da mudanca total. Vinculada a essas agbes nas comunidades, deverao ter
insercées em midia com a figura do Secretario Municipal de Saude explicando a
nova situacao e mostrando os beneficios. Visto que, quando a populagao sente que
foi informada, que houve essa preocupagédo com ela, ja diminui a incidéncia de
recusa da mudanga.

Além de divulgagao, é fundamental a implementagao da idéia com essa
grande estrutura, pelo menos, na fase de adaptagédo para propiciar o encantamento

do publico, para que ele encontre a solugao de suas reclamagdes na forma de um
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local com farmacéutico, com medicamentos disponiveis, sem filas, ou seja,
agradavel para seu atendimento. Apos essa fase, é possivel, a medida, que 0s
pacientes vao aceitando tal novidade, ir otimizando a estrutura de modo que fique
ideal para a comunidade e, financeiramente mais viavel, para a SMS-FL.

A realizagdo de um estudo de custos e viabilidade financeira devera ocorrer
para a aplicagdo dessas propostas, caso sejam consideradas interessantes pela
organizacao.

Sugere-se, também, uma pesquisa sobre o processo licitatorio de compra de
medicamentos para que se possa verificar a possibilidade de acordos com
fornecedores na distribuigdo e formagéo de estogues nas Farmacias Centrais e para
que haja uma padronizag&o no medicamento fornecido quanto a caracteristicas de
embalagem, quantidade por unidade & cor visando o uso correto da medicagéo pelo
paciente que tem dificuldades de aprendizado e de se acostumar com as
modificagdes constantes que ha nos produtos. Bem como, a realizagdo de pesquisa
sobre a selecéo de medicamentos que foram processos nao abordados no presente

estudo por delimitagdo metodoldgica.
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CONCLUSAO

Nessa analise sobre a logistica de medicamentos do Ciclo de Assisténcia
Farmacéutica na Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis conseguiu-se, com
a realizacao de pesquisa de campo, bibliografica e documental, concluir 0s objetivos
propostos.

Inicialmente, foram realizadas a pesquisa bibliografica & a documental com as
quais obteve-se conhecimento tedrico sobre os temas logistica e Assisténcia
Farmacéutica a partir de acesso a literatura especializada e a documentos € leis
existentes.

Foi realizado um levantamento de informagdes, conforme o objetivo
especifico tragado, para conhecer os processos logisticos empregados no Ciclo de
Assisténcia Farmacéutica na atengao basica do municipio em pesquisa de campo
que teve embasamento bibliografico e documental.

Nesse processo, foram identificados como elementos desse Ciclo a
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica, a Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) e as farmacias instaladas em 48 Unidades Locais de Saude
(ULS), sendo que 47 delas estavam em funcionamento durante a realizagao da
pesquisa e foram consideradas para efeitos de coleta de dados € analise. Nessa
rede foram percebidos os procedimentos inerentes a esse ciclo que sao a selegao, a
programagao, a aquisi¢ao, o armazenamento, a distribuicédo e a dispensagao de
medicamentos.

A analise de cada parte do processo logistico do Ciclo de Assisténcia
Farmacéutica, das formas e processos de planejamento e controle logisticos
empregados, um dos objetivos especificos desse estudo, foi realizada com a técnica
de triangulagdo metodologica € de dados nos elementos e procedimentos
identificados, com exce¢do da selegdo € aquisicdo de medicamentos conforme
limitagdes metodologicas.

Constatou-se que na programagao, ha uma despadronizagéo dos processos
de estimativa e envio de pedidos das ULSs para a CAF e falta de controle e
autoridade na exigibilidade pela CAF de s6 aceitar pedidos no padrao que e
determinado pela INO1.

De forma geral, verificou-se que a armazenagem & melhor estruturada na

CAE. Nas ULSs, percebeu-se que ha uma caréncia de equipamentos, de gestao €
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treinamento de pessoal que refletem a necessidade de investimentos em recursos
que devem ser vislumbrados com base em um planejamento e controle que, ainda,
sao empiricos e fracamente exercidos na gestdo desse processo logistico.

Foi constatado que, ainda, o processo de distribuicao da CAF é gerido
empiricamente e ha uma necessidade de supervisdo e controle da Coordenadoria
nos processos e resultados da CAF. A situacdo da dispensacao caracterizada indica
problemas de planejamento quanto a alocacdo de pessoal e a utilizagdo dos
espagos nas ULSs, bem como de controle referente a gestao do fluxo de
atendimento.

A atuacgéo no Ciclo de Assisténcia Farmacéutica referente ao cumprimento do
que determina a INO1 sobre a logistica de medicamentos, objetivo especifico dessa
pesquisa, foi verificada nos resultados obtidos na pesquisa de campo em confronto
com a determinagéo dos seguintes artigos selecionados da IN01: 3°, 6°, 7°, 10°, 12°
ao 16°, 18° e 21°, disponiveis em SMS (2007).

Dessa forma, o processo de programagéo foi confrontado com o Art. 18° e
percebeu-se seu cumprimento na CAF e, situagdo contraria, nas farmacias das
ULSs. No armazenamento consideraram-se 0S Art. 15°, 16° e 21° e em todos houve
o seu cumprimento pela CAF e constatou-se uma situagéo distinta da determinada
nas ULSs. A distribuicéo foi estabelecida pelo Art. 7° e verificou-se seu cumprimento
pela CAF.

Quanto a dispensagdo na observancia do Art. 6° verificou-se 0 nao
cumprimento integral pela ULSs, mas ao considerar o Art. 3° constatou-se situagao
positiva de atuagéo das ULSs conforme o que foi estabelecido. Na analise da
atuacao quanto aos Art. 12°, 13° e 14° verificou-se que eles se referem as ULSs nao
informatizadas e que, nesse caso, sao cumpridos, e nas informatizadas a realidade e
distinta, mas nao constava determinagéo contra ou a favor na INO1. Na categoria de
estrutura, planejamento e controle consideraram-se os Art. 7° e 0 10° e se concluiu o
nao cumprimento integral deles pela Coordenadoria.

De modo geral, encontraram-se mais situagdes positivas do que negativas
que comprovaram a atuagdo Nnos processos logisticos do Ciclo de Assisténcia
Farmacéutica da SMS-FL segundo a INO1. E evidente que ha a necessidade de
adequacao dessa situagao para gue todos os parametros avaliados possam gerar
uma comprovagéo afirmativa, visto que a INO1 foi criada pela SMS-FL de acordo

com o gque se acredita ser importante para o0 seu funcionamento e nao € coerente
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que a Assisténcia Farmacéutica ndo se adeque a essa determinagao que existe para
seu auxilio.

A proposigao de agdes corretivas no ciclo logistico, referente a planejamento
e controle, para otimizar a utilizagdo dos recursos aplicados na Assisténcia
Farmacéutica, objetivo especifico dessa pesquisa, foi explicitada na forma de uma
sugestdo de padronizagao das farmacias existentes, prevendo o planejamento e
estruturagao dos processos, o investimento em treinamento e contratacao de
pessoal, a avaliagdo de desempenho das partes envolvidas e seu controle pela
Coordenadoria.

Além dessa proposigao, houve uma sugestéo de investimento de medio prazo
que propde uma reestruturacdo da Assisténcia Farmacéutica a partir da
centralizacdo em que se extinguiriam as farmacias das ULSs e seriam criadas cinco
Farmacias Centrais, uma por regional com uma estrutura que comportasse 0 fluxo
de atendimento diario entre 800 e 1000 pessoas em cada. Dessa forma, acredita-se
que haveria foco no planejamento, no controle e avaliacdo de resultados pela
Coordenadoria amparando as atividades das farmécias e a otimizagao dos recursos
publicos investidos.

Verificar a existéncia e analisar a utilizagédo de processos de planejamento e
controle na logistica do Ciclo de Assisténcia Farmacéutica na Secretaria Municipal
de Saude em Florianépolis foram a questdo e o objetivo norteador desse estudo que
estiveram presentes durante sua realizagao, possibilitando o alcance da resposta ao
questionamento inicial dessa pesquisa na forma de que existe planejamento e
controle nesse Ciclo.

Porém, sua existéncia tem base empirica e consegue ser percebida, apenas,
pelas ferramentas criadas tais como o PAF, 0s relatérios do INFOESTOQUE e os
artigos da INO1, que n&o sé&o utilizadas adequadamente € em sua totalidade. Nao
sendo, portanto, caracterizada como uma gestdo profissionalizada. E evidente a
caréncia de padrdes profissionais de gestao que alicercem tais processos na
organizag@o como o estabelecimento de objetivos, metas, padrées de desempenho,

avaliacées e agoes corretivas que otimizem a utilizagao dos recursos investidos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DAS ULSs

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
ESTAGIO SUPERVISIONADO

QUESTIONARIO DAS ULSs

Este questionario foi elaborado por uma aluna da 92 fase do curso de Administragado da UFSC e objetiva
identificar como ocorre a logistica de medicamentos na Secretaria Municipal de Satde de Florianopolis.

Instrugdes de preenchimento ao entrevistador: este questionario possui perguntas fechadas do tipo
dicotémicas e de multipla escolha as quais o respondente tem liberdade para responder o que achar
correspondente a sua realidade.

Nome do Entrevistado: Cargo:
Local: Data:
Coordenador: Horario:

Questoes sobre Estrutura

1)A farmécia é:
1. Informatiza 2. Nao Informatizada

2) A farmacia tem:

3. Local compartido com outras

1. Sala 2. Sala e deposito atividades

3) Sao atividades inerentes a farmacia:

4. Dispensagdo de medicamentos, orientagao,
controle de estoque, reposigao de estogue.
.E?Eét;lizensagao de medicamentos e controle de 5. Dispensago e compra de medicamentos;

3. Dispensacgdo de medicamentos, controle de :
estoque, reposicao de estoque 6. Nenhuma das anteriores.

1. Apenas dispensagéo de medicamentos

4) A farmacia é segura?
1. Sim 2. Nao

Questdes sobre Remédios de uso controlado

5) Ha dispensacéo deste tipo de medicamenta?

1. Sim 2. Néo

6) Ha armario adequado € seguro para guarda dos medicamentos?

1. Sim 2. Néo

7) Ha um farmacéutico na unidade? Periodo?

1. Sim 2. Nao

8) Alem do farmacéutico, outros profissionais acessam o local de guarda desses medicamentos?
1. Sim 2. Nao

9) Onde fica guardada a chave do armario destes medicamentos e com quem?

1. Coordenador 3. Coordenador e Farmacéutico 5. Nao ha chave
2. Farmacéutico 4, Sala do Coordenador

10) A &rea de medicamentos controlados necessita de melhorias? Quais?

1. Sim 2. Nao

Questdes sobre Planejamento

11) A farméacia possui um planejamento e objetivos estruturados, documentados e divulgados aos
funcionarios?
1. Sim 2. Nao
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12) Os funcionarios da farmacia recebem ou receberam treinamento sobre Assisténcia Farmacéutica e
dispensacéo de medicamentos, com excegdo da apresentagéo da Instrugao Normativa?

1. Sim 2. Néo

13) N° funcionarios na farmacia: ]
1. Fixos: zero 5. Rodizio: um por dia 9. Rodizio: dois por mé&s, um por periodo

2. Fixos: um 6. Rodizio: um por semana

R, 10. Toda a equipe de enfermagem, conforme a
7. Rodizio: dois por semana disponibilidade

um por turno

4. Fixos: trés 8. Rodizio: um por més 11. Dois fixos e dois variaveis
12. Qutros

MT) Sao utilizados funcionarios de outras areas da Unidade nas atividades da farmécia para agilizar os

processos em momentos de muito movimento? |

1. Sim 2. Nao ‘

Questdes sobre Programagao

3. Fixos: dois

15) Com base em qual critério é feita a previsdo da quantidade de medicamentos a ser pedida para a
central?

1. Perfil Epidemiologico 4. Oferta de servigos 7. Opcoes b e 6
5. Pela saida do més anterior e

2. Consumo historico verificagsio visual

8. Pelo Excel e opgao 5

3. Consumo médio mensal 6. Apenas pelo INFOESTOQUE 9. Nenhuma opg&o. -
16) Quem prepara a previséo de necessidades de medicamentos para o pedido?

1. Auxiliar de Enfermagem 4. Coordenador 7. Médico

2. Técnico de Enfermagem 5. Auxiliar Geral 8. Farmaceéutico

3. Enfermeiro 6. Administrativo 9. Quem estiver disponivel |

17) Como & o procedimento de pedido de material para a Central de Abastecimento?

1. Fax 4. INFOESTOQUE
2. Malote 5. E-mail
3. Fax e malote 6. Pessoalmente

Questdes sobre Armazenamento

18) No momento de recebimento do pedido na ULS:

1. CAF deixa as caixas e busca depois e 0s medicamentos ficam nelas aguardando conferéncia.

CAF solicita que esvaziem as caixas na hora:

2 Os medicamentos ficam no ch&o da 4 Os medicamentos ficam em uma sala aguardando
farmécia aguardando conferéncia conferéncia
3 Os medicamentos ficam no corredor 5 Os medicamentos ficam na recepgdo aguardando
aguardando conferéncia conferéncia

6. Outro.

19) S&o conferidos no recebimento e entrada do material no estoque:
1. Validade e Lote 3. Quantidade, NF, Val. E Lote 5. A Nota Fiscal com o Pedido

: 4. Embalagem, quant, NF,
2. Quantidade e NF Val, Lote 6. Nada

20) Recebem medicamento devolvido pelo paciente?
1. Sim 2. Nao

21) Os medicamentos séo armazenados:
1.Apenas na farmacia 3. Farmacia e sala de curativos 5. Farmacia e consultorio
2. Farmacia e depdsito 4. Farmacia e sala do Coordenador 6. Outro




22) Formas de identificagéo e alocagéo do medicamento armazenado:

1. Estante metalica 6. Armario tipo arquivo 11. Ordem Alfabética geral

2. Estante de madeira 7. Blister 12. Ordem Alf. Por classes

3. Armario vidro

8. Caixas improvisadas 13. Ordem Validade e lote

4. Armario madeira 9. Etiquetas manuais
5. Armario com gavetas 10. Etiquetas impressas

23) Qual o procedimento para controle da validade dos medicamentos?

3. Apenas no momento de 5.Controle periodico através do

entrega do medicamento por  INFOESTOQUE

2. Etiquetas com validade no leitura. 6. Controle mensal visual

blister ou gaveta | 4. Apenas na entrega do
medicamento via
INFOESTOQUE

1. Conferéncia no balango

7. Controle por ficha de validade

24) Ha controle de temperatura?

1. Sim, termdémetro geladeira e ambiente 4. Sim, ventilador de teto
2. Sim, termometro geladeira 5. Sim, ventilador mével
3. Sim, ar condicionado 6. Nao

7. Opgdes 2 e 3
8. Opgdes 2 e 4
9. Opgdes 2 e 5

25) E realizado inventario fisico (balango) na farmacia?

1. Sim, quando a secretaria determina.

2. Sim, por iniciativa propria mensalmente
3. Sim, por iniciativa propria bimestralmente
4. Sim, por iniciativa propria trimestraimente

5. Sim, por iniciativa propria semestraimente
6. Sim, por iniciativa propria anualmente

7. Sim, é feita uma contagem por letras

8. Nao, o controle esta sempre atual

9, Nao.

Questoes sobre Dispensagao

26) Os medicamentos sdo dispensados ao usuario na:

1. Porta da farmacia 5. Recepgéao

2. Meia-porta da farmacia 6. Onde o paciente estiver sendo atendido
3. Janela da farméacia 7. Combinagao de alguns itens anteriores.
4. Balc&o da recepgéo

27) Quais os itens exigidos para a entrega do medicamento?

1. Receita 2 vias 4. Receita 2 vias, Cartdo Nac. SUS e Cartao do

Posto
2. Receita e Cartdo do Posto 5. Cartao do SUS e Identidade
3. Receita em duas vias e Cart&o Nac. do SUS 6. Outros:

28) A respeito do registro da entrega dos medicamentos, como ¢ feito?

1. Carimbo duas vias, retém uma via e registra na 4. Carimbo duas vias, retém uma via, registra na
REMUME REMUME e na RAAI

2 Carimbo duas vias, retém uma via e registra no 5. Carimbo duas vias, retém uma via e registra, na
livro de saida e RAAI RAAI e no Excel

3. Carimbo duas vias, retém uma via e registra na 6. Carimbo duas vias, retém uma via e registra no
RAAI INFOESTOQUE

7. Outro

29) A respeito dos medicamentos de uso continuo, qual os procedimentos de registro da dispensagao?

6. Anota no livro de pacientes de uso
continuo

2 Retém 22 Via da Receita, carimba as trés vezes so na 12 Via 7. Tem um arquivo com as receitas dos
e uma vez na 2% Via pacientes de uso continuo em ordem alf,
8. Formulario de uso continuo no

1. Retém 2° Via da Receita e carimba ambas as trés vezes

3. Solicita uma xerocdpia da Receita das outras duas vezes

prontuario
4.Faz uma copia de fax da Receita para registrar as outras 9. Receituario de uso continuo de criagao
duas vezes de retirada propria ‘
10. Outro:

5. Faz copia manual das outras duas vezes de retirada |
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30) A orientagd@o ao usuario e

1. Fornecida quando solicitada 5. Caixas com figuras 9. Fomecida anteriormente |

pelo médico w
2. Releitura da receita 6. Caixas com braile 10. Qutro: |
3. Desenhos 7. Envelopes identificados 11. Nada é feito. ‘
4. Colagem com horario 8. Explicagé@o ao acompanhante |
31) O usuario reclama, principalmente, devido a:
1. Falta de medicamento 6. Por demora no atendimento
2. Medicamento n&o padronizado 7. Agridem verbalmente
3. Falta de documentacgé&o 8. Agridem fisicamente
SLgecesmdade de registro do Cartdo do SUS na O De1a6
5. Por n&o substituigdo de medicamento 10. N&o reclamam de nada.

32) Tem algum comentério, sugestéo ou reclamacéo a fazer? (
|

Obrigado pela sua colaboragéo ao responder este questionario.

Observagao

Comentario:




APENDICE B - QUESTIONARIO DA COORDENADORIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
_ ESTAGIO SUPERVISIONADO
QUESTIONARIO DA COORDENADORIA DE ASS. FARM.

Este questionario foi elaborado por uma aluna da 92 fase do curso de Administragao da UFSC e objetiva
identificar como ocorre a logistica de medicamentos na Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis.

Instrucdes de preenchimento ao entrevistador: este questiondrio possui perguntas abertas as quais 0
respondente tem liberdade para responder o que achar interessante e que devera ser anotado com as
palavras exatas que ele disser como resposta.

Nome do Entrevistado: Cargo:
Local: Horario: Data:

Questdes sobre Estrutura

1) N° funcionarios na coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica: .

2) Quanto tempo de existéncia tem a coordenadoria?

3) Quais os cargos e atividades existentes na coordenadoria?

Questoes sobre Planejamento

4) Qual a miss&o da coordenadoria?

5) Quais os objetivos da area?

6) Tem algum planejamento estruturado na coordenadoria? Quem faz, como se faz, quem monitora?

7) S#o realizados treinamentos, capacitag8o quanto as normas e descricao dos processos envolvidos na
fungdo de cada funcionario?

Questodes sobre Controle

8) Tem algum programa informatizado de controle de gestdo logistica ou de controle de estoque na
Assisténcia Farmacéutica? E qual o processo néo informatizado?

9) Ocorre algum processo de avaliagdo do desempenho da coordenadoria, das Unidades e da central?’
Qual? Periodicidade? Quem faz?

10) Como ¢ o contato com os coordenadores das Unidades? Formas de controle dos resultados das
Unidades e da central? Como se obtém informagdes das Unidades e da central? Quais informagdes?
Periodicidade?

11) E realizada superviséo nas Unidades e na central? Com que freqiiéncia? Por quem?

Questdes sobre a Instrugao Normativa Artigo 7° da Responsabilidade sobre a farmécia e técnica

12) Quais s&o as responsabilidades da Coordenadoria na Assisténcia Farmacéutica?
13) Quem é responsavel pela selecdo de medicamentos na atengao basica? Quem faz?

14) Quem é responsavel pela aquisigao de medicamentos na atengéo basica? Quem faz?

15) Quem é responsavel pelo armazenamento de medicamentos na atengdo basica? Quem faz?

16) Quem é responsavel pela distribuicdo de medicamentos na atengao basica? Quem faz?

17) Quem é responsavel pela dispensacao de medicamentos na atengao basica? Quem faz?

18) Ha uma hierarquia de comando no Ciclo de Assisténcia Farmacéutica? A quem cada parte
responde? Todos os funcionarios da assisténcia tém consciéncia disso?

19) Ha normas internas no Ciclo de Gestao de Medicamentos da Secretaria? Quais sao?

20) Ha descricdo dos processos de logistica da Assisténcia Farmacéutica tais como: programagao,
recebimento, armazenagem, controle de estoque, distribuicao e dispensagao? Elas s&o divulgadas para
os funcionarios? Como?

Questoes sobre a Instrugdo Normativa Artigo 10 de Registro de Atendimento
21) A respeito dos formularios solicitados na NR 01, por quem foram idealizados? Todas as Unidades
utilizam?
22) Como cada unidade tem acesso aos formularios?
23) Tem algum material g € a coordenadoria q repassa para a central e as Unidades? Limpeza, grafico,
informagéo, manual?
Obrigado pela sua colaboragdo ao responder este questionario.
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APENDICE C - QUESTIONARIO DA CAF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA o
ESTAGIO SUPERVISIONADO
QUESTIONARIO DA CAF

Este questionario foi elaborado por uma aluna da 92 fase do curso de Administragdo da UFSC e
objetiva identificar como ocorre a logistica de medicamentos na Secretaria Municipal de Saude de
Florianépolis.

Instrucoes de preenchimento ao entrevistador: este questionario possui perguntas abertas as quais
o respondente tem liberdade para responder o que achar interessante e que devera ser anotado com
as palavras exatas que ele disser como resposta.

Nome do Entrevistado: Cargo:
Local: Horario: Data:

Questdes sobre Estrutura

1) N° funcionarios na Central de Abastecimento:

2) Quanto tempo de existéncia tem a Central de Abastecimento?

3) Quais os cargos e fungdes existentes na Central?

Questdes sobre Planejamento

4) Quais os objetivos da area?

5) Quais s&o as responsabilidades da Central?

6) Quanto a disponibilidade alocagdo de pessoal na Central de Abastecimento, qual a sua opiniao?
7) Sao realizados treinamentos, capacitagao sobre as normas e descrigao dos processos”?

Questoes sobre Controle

8) Ha algum POP - Procedimento Operacional Padréo para a Central? Todos os funcionarios da area
conhecem e exercem? Como se controla isso?

9) Como ¢é a relagéo da Central com a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica, 0 que se passa €
o0 que se recebe de informagdes?

10) Ha definigdo e controle das atividades na Central? Elaboragdo de normas € procedimentos
operacionais e instrumentos de controle, acompanhamento e avaliagéo, sistemas de informagéo?

Questdes sobre Programagao

11) Como é realizada a programacgao de aquisicdo de Medicamentos na Central? E por perfil
epidemiolégico, consumo histérico, consumo médio mensal, oferta de servicos ou outra forma?

Questdes sobre Armazenamento

12) Qual é o estoque maximo, minimo da Central? Qual o tempo de reposig¢éo e o ponto de reposigao?
Como & medida a quantidade de reposicao?

13) E realizada conferéncia (especificagéo técnicas, especificagdo administrativa) no ato do
recebimento do pedido na Central? Como & realizada? Por quem?

14) Quais sdo os cuidados tomados no momento do recebimento do pedido? Quem € responsavel
pelo controle de qualidade dos produtos farmacéuticos? E como esse controle ¢ realizado?

15) Qual é a quantidade de itens estocados? Qual a periodicidade de compra? Tempo de entrega dos
medicamentos pelos fornecedores? Tempo de rotacdo do estoque?

16) Qual a estrutura fisica disponivel para a armazenagem (estantes, estrados, equipamentos,
iluminag&o, ventilagao)?

17) Como é realizada a alocagéo do material, ordem, identificagdo, classificagao, codificagao?

18) Como & o processo de manuseio dos medicamentos? Utiliza algum equipamento? Os
medicamentos sdo armazenados na embalagem propria que s&o recebidos?

19) Quem controla temperatura, umidade, ventilagdo, iluminagdo na armazenagem dos
medicamentos? Qual o procedimento?

20) O controle de estogue € manual ou informatizado? Quem realiza esse controle?

21) E realizado inventario na Central? Por quem? Periodicidade?
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Questoes sobre Distribuigao

22) Quanto a distribuicdo dos medicamentos as Unidades Locais de Saude é efetuado algum
planejamento? Por quem?

23) E elaborado cronograma de entrega? Com base em quais critérios? Tem-se frota propria? Quantas
entregas por dia? Em quanto tempo se consegue atender a um pedido de uma unidade?

24) Ha normas e procedimentos que sao seguidos na distribui¢éo? Quais?

25) Hé instrumentos para acompanhamento e controle da carga?

26) Qual o procedimento de analise da solicitagdo de medicamentos da Unidade? O consumo de
medicamentos das Unidades é avaliado? Como? Por quem?

27) Qual o procedimento processamento, prepara¢éo e liberagé&o do pedido?

28) Como ¢é efetuado o registro de salda da Central?

29) Qual o destino dos documentos, formulérios e registros oriundos da distribuig&o?

30)

31)

Qual a periodicidade da distribuicdo? Qual o movimento mensal?

Ha algum mecanismo de monitoramento e avaliagao da distribuic@o? Tém-se reclamagdes das
Unidades por atraso, danos aos medicamentos por problemas de transporte?

{7 Obrigado pela sua colaboragao ao responder este questionario.
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APENDICE D - QUESTIONARIO DA INFORMATICA (INFOESTOQUE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
ESTAGIO SUPERVISIONADO

QUESTIONARIO DA INFORMATICA (INFOESTOQUE)

Este questionario foi elaborado por uma aluna da 9° fase do curso de Administragdo da UFSC e
objetiva identificar como ocorre a logistica de medicamentos na Secretaria Municipal de Saude de
Florianépolis.

Instrugdes de preenchimento ao entrevistador: este questionario possui perguntas abertas as quais
o respondente tem liberdade para responder o que achar interessante e que devera ser anotado com as
palavras exatas que ele disser como resposta.

Nome do Entrevistado: Cargo:
Local: Horario: Data:

Questoes sobre Estrutura
1) Quantas pessoas trabalham na gestéo do sistema e qual a responsabilidade de cada?
Questdes sobre Planejamento

2) Quais as ferramentas de planejamento que 0 sistema fornece ao gestor?
3) Qual a abrangéncia do treinamento do sistema entre os funcionarios?
Questdes sobre Controle

4) Os critérios de registros de entrada e saida de materiais s3o feitos por quem no sistema?
5) Quais 0s mecanismos de controle gque o sistema fornece?
6) Quem tem acesso as configuragdes para modifica-las no sistema?
7) Ha algum mecanismo estruturado para motivar o uso adequado do sistema?
8) E possivel haver uma interligagao entre as ULSs para gue elas saibam guando um paciente ja tirou
medicamento em outra ULS via sistema?
Obrigado pela sua colaboragao ao responder este questionario. |




