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RESUMO

O trabalho apresentado trata-se de um projeto para simular o processo logistico na
disciplina de Gerenciamento da Cadeia de Fornecedores e Compras e
Desenvolvimento de Fornecedores visando aproximar o aluno o maximo possivel da
realidade do mercado de trabalho. Buscou-se conhecer os processos logisticos
existentes na area hospitalar e adequar ao sistema de informacéo da instituicdo para
implantar o projeto nas disciplinas. Para isso, procurou-se na revisdo de literatura
levantamento bibliografico preliminar para dar suporte e fundamentacéo tedrica as
demais fases do projeto. A pesquisa caracteriza-se como pesquisa-agao descritiva
de carater qualitativo. Os dados da pesquisa foram coletados a partir de visitas
técnicas. Os ambientes de saude foram visitados para levantamento de dados. A
instituicdo estudada foi o Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC) e a
Implementacdo do Projeto Didatico-Pedagdgico em Logistica de Medicamentos no
Curso Superior de Tecnologia em Gestdo Hospitalar seguiu o que preconiza a
RESOLUCAO CEPE/IFSC N° 086, de 13 de Julho de 2011, que regulamenta as
atividades de pesquisa do IFSC. Utilizou-se para a execucédo do projeto o laboratoério
de informética, sala 223, infraestrutura que ja contém software implantado onde foi
possivel, apds atualizacdo de software e instalacdo de hardware, a elaboracédo das
atividades de simulagéo. A aula piloto ocorreu com alunos do quarto médulo, onde
foram simulados: solicitacdo de compras; abertura do processo de compras; ordem
de compras; recebimento do pedido; envio para a farmacia hospitalar; criacdo de
cédigo de barras; internacdo; prontuario do paciente (PEP); armazenamento e
dispensacéo.

Palavras-chave: Gestao hospitalar. Logistica Hospitalar. Projeto didatico-pedagdgico.



ABSTRACT

The work presented is a project to simulate the logistics process of Supply Chain
Management and Procurement and Supplier Development for the student of the
reality of the labor market. It was sought to know the logistics processes in the
hospital area and to adapt to the information system of the institution to implant the
project in the disciplines. For this, we searched the literature review preliminary
bibliographic survey to provide support and theoretical foundation to the other phases
of the project. The research is characterized as a descriptive case study of qualitative
character. The research data were collected from the technical visits. Health
environments were visited for data collection. The institution studied was the Federal
Institute of Santa Catarina and the Implementation of Didactic-Pedagogical Project in
Hospital Logistics in the Higher Course of Technology in Hospital Management
followed what is recommended in ECE / IFSC Resolution No. 086, of July 13, 2011,
which regulates research activities of the Federal Institute of Santa Catarina (IFSC).
For the execution of the project, it was used the laboratory of computer infrastructure
that already contains implanted software were. The pilot class took place with
students from the fourth module, where they were simulated: purchase request;
opening of the purchasing process; shopping order; receipt of the request; sending to
the central pharmacy; bar code creation; hospitalization; patient's chart (PEP);
storage and dispensing.

Key words: Hospital Administration. Hospital Logistics. Didactic-pedagogical Project.
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1 INTRODUCAO

O curso de Tecnologia em Gestao hospitalar, ofertado pelo Instituto Federal
de Santa Catarina (IFSC) Campus Joinville, tem por objetivos a formacdo de
profissional de gestdo voltado para as areas de interesse a saude, fornecer uma
visdo ampla sobre estratégias desse mercado e capacitagdo do tecnoélogo para o
mercado de trabalho através do Ensino, Pesquisa e Extensao.

Por padrdo de metodologia do IFSC, Resolucdo do Colegiado de Ensino,
Pesquisa e Extensdo (CEPE/IFSC) N° 086 (2011), € preconizada a extensdo dos
conhecimentos para os campos de atividades laborais e estudos sociais, de forma
gl2ue os projetos didatico-pedagogicos tragam retornos para a sociedade e para o
mercado de trabalho, ndo apenas para tornar o académico um profissional com
maior preparo para as situagdes que vier a desafia-lo, mas também para manter o
corpo docente preparado e atualizado para lidar com as mais diversas situagoes,
além de incentivar que cada vez mais académicos participem dos projetos.

Durante a pesquisa a qual nos propusemos fazer, observou-se claramente um
distanciamento entre o0 ambiente académico e o ambiente profissional, evidenciando,
portanto, oportunidades de preencher tal lacuna, levando o aluno a experimentar na
pratica os conceitos tedricos aprendidos.

Esta pesquisa ndo tem a pretensdo de estipular um projeto didatico-
pedagdgico como solucdo definitiva e Unica ao gap entre teoria e pratica. Mas visa,
sobretudo, estreitar a distancia entre o que se aprende em sala de aula e as préticas
cotidianas de um ambiente de logistica hospitalar.

Aqui se evidenciam os procedimentos, a importancia de outras areas que
impactam na logistica hospitalar, como a tecnologia da informacg&o. Através dessa
pesquisa busca-se passar o melhor conhecimento para os alunos das praticas
hospitalares cotidianas, o bom atendimento ao cliente, a diminuicdo de custos e
desperdicios, busca-se também mostrar a importancia do rastreamento dos
produtos.

Com intuito de desenvolvermos atividades técnicas de pratica didatico-
pedagogicas, elaboramos tal proposta que inclui a utilizacdo do laboratorio de
informatica, sala 223, nas unidades curriculares de Gerenciamento da Cadeia de
Fornecedores e Compras e Desenvolvimento de Fornecedores, buscando sempre o

despertar dos académicos para projetos de pesquisas tecnolégicas e projetos
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futuros em trabalhos de concluséo de curso. Uma vez aplicado em sala de aula, e
em consonancia com varias unidades curriculares, envolverq todo o grupo de
estudantes com o projeto proposto, e incorporado as unidades garantird a
continuidade do projeto ao longo dos semestres.

Essa acdo pedagodgica sera agregada as unidades curriculares mencionadas,
relacionando-se fortemente ao projeto do curso que pode ser considerado de carater
estratégico, uma vez que contribuira para a formacdo académica.

Por meio da utilizacdo dos modulos de logistica implantados no laboratoério de
informatica, sala 223, no Campus Joinville, simulara recebimento, etiguetagem,
entrada, enderecamento, requisicdo, saida e rastreamento dos materiais
hospitalares e medicamentos, enfim, os processos logisticos da moderna Gestéao
Hospitalar que se vale de tecnologia da informacéo para o gerenciamento eficiente e
eficaz.

A participacdo como bolsista permitir a integracdo de situacdes educacionais
gue vao além da sala de aula, favorecendo a ampliacdo da visdo do universo da
area da saude e o confronto entre elas.

A importancia de diversificar a aprendizagem, o novo conhecimento
relacionado ao que ja se conhece em sala de aula e a reflexdo sobre resultados que
serdo obtidos, a expectativa da educacao por projetos didatico-pedagdgicos.

1.1 Justificativa

Da aplicacao teorica, surge a necessidade da pratica. Buscar oportunizar aos
alunos a integracdo dos conhecimentos tedricos e praticos na area da Logistica
Hospitalar, contribuindo para a préatica do ensino, importante area de atuacdo do
futuro Gestor Hospitalar que, com esse projeto aplicado em sala de aula, construira
uma visdo mais clara dos desafios profissionais encontrados no mercado de
trabalho.

O curso Superior de Tecnologia em Gestao Hospitalar tem por objetivo formar
profissionais tecndlogos, com visdo de futuro, competitivos, conhecedores dos
conceitos da gestéo integrada na saude em todos os ambitos, porém a maioria dos
alunos ingressa no curso sem ter atuado na area da saude, dai a importancia de
vivenciar atividades préaticas de modo o mais real possivel visando o mercado de

trabalho.
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Os profissionais terdo que ser capazes de atuar de forma estratégica, eficaz e
eficiente. O mercado de trabalho para o gestor em salde é promissor e em pleno
desenvolvimento, e apresenta-se cada vez mais competitivo.

Por isso a importancia do Projeto Didatico-Pedagdgico no Curso Superior de
Tecnologia em Gestdo Hospitalar fazer parte das unidades curriculares de
Gerenciamento da Cadeia de Fornecedores e Compras e Desenvolvimento de
Fornecedores.

Silva (2010, p. 27), comenta que:

A formacao profissional de bons gestores, a implementagéo de ferramentas
gerenciais e a introducdo de novas tecnologias, visando incrementos em
gualidade e produtividade, ndo séo tarefas simples. O desafio é grande,
exigindo consideraveis investimentos e muito empenho. Em contrapartida, é
possivel alcancar reduges significativas de custos e despesas, assim como
ganhos na qualidade e confiabilidade dos servigos prestados.

O setor de logistica tem se tornado essencial para o fornecimento de servigos
em hospitais através dos processos de aquisicdo, movimentacdo e distribuicéo,

setores foco da pesquisa.

1.2 Problema

Como ocorreu a simulagdo do processo logistico na disciplina de
Gerenciamento da Cadeia de Fornecedores e Compras e Desenvolvimento de

Fornecedores no Curso Superior de Tecnologia em Gestao Hospitalar?
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo geral
v" Conhecer o processo de Implementacdo de Projeto Didatico-pedagdgico em

Logistica de Medicamentos no Curso Superior de Tecnologia em Gestao

Hospitalar, do IFSC campus Joinville.
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1.3.2 Objetivos Especificos

<N X

Descrever a logistica dos medicamentos em instituicbes de Joinville;

Elaborar uma atividade pedagogica de simulacao;

Verificar os sistemas de informacé&o hospitalar do IFSC,;

Implantar a atividade nas unidades curriculares de Gerenciamento da Cadeia

de Fornecedores e Compras e Desenvolvimento de Fornecedores.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Buscou-se na revisdo de literatura levantamento bibliografico preliminar que
dard suporte e fundamentacdo tedrica para a construcdo das demais fases do
projeto. Na elaboracdo do trabalho cientifico é preciso ter uma ideia do problema a
ser resolvido e a revisdo de literatura € fundamental para que isso ocorra com
clareza. Trentini e Paim (1999, p.68) afirmam que “a selegédo criteriosa de uma
revisdo de literatura pertinente ao problema significa familiarizar-se com textos e, por
eles, reconhecer os autores e 0 que eles estudaram anteriormente sobre o problema

a ser estudado”.

2.1 Projeto de Pesquisa

O eixo fundamental da Universidade brasileira € formado pelo ensino, pela
pesquisa e pela extensdo, e estes ndo podem ser compartimentados, devem seguir
juntos, e serem tratados com a mesma importancia pelas instituicbes de ensino
superior, € 0 que dispde o artigo 207 da Constituicdo Brasileira de 1988, onde cita
que “as universidades [...] obedecerdo ao principio da indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensao” (Brasil, 1988).

Por meio do ensino, uma forma notavel de acesso ao conhecimento, o
individuo pode transformar comportamentos sociais, para isso tera que contar com
suporte de conteddo (matéria, assunto), forma (modo, maneira, método) e
reconhecimento (legalizacéo, certificacao).

Por meio do ensino superior o educando interage com o mundo através do
conhecimento adquirido. Assim, o0 ensino superior é aquele que desencadeia
conhecimento capaz de transformar a atuagdo do individuo como ser social.
“convergéncia e articulacdo equilibrada entre as dimensdes cientifica, investigativa e
pedagogica” (PIMENTA e ALMEIDA, 2012, p.24).

A Resolucdo CEPE/IFSC N° 086, (2011), que regulamenta as Atividades de
Pesquisa e o Programa de Bolsas de Pesquisa do Instituto Federal de Santa
Catarina, (IFSC), considera que: “A pesquisa, entendida como atividade
indissociavel do ensino e da extensdo, visa a geracdo e a ampliagdo do
conhecimento e busca a criacdo e a producéo cientifica ou tecnologica”.
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Filho e Silveira, (2010), fazendo um resgate historico da extensédo, relatam
que esta é compreendida de trés modos diferentes: como forma de socializacdo do
saber, como prestacéo de servigos e como pratica académica.

Para Buarque (1994), a extensao universitaria € vista como um espaco de
formacao profissional e de qualitativas aprendizagens, onde os estudantes podem
compartilhar conhecimentos e vivéncias com docentes e discentes de diferentes
areas do saber. Desta forma é possivel perceberem-se como profissionais e
desenvolverem qualidades e habilidades relevantes para o desenvolvimento da
pratica profissional.

Tendo-se em vista uma pesquisa, 0 pesquisador deve pensar em elaborar um
projeto que possa garantir sua praticabilidade. Nele o pesquisador levanta as
guestdes que serdo estudadas.

Segundo Martins (2000), projeto de pesquisa € um texto que mostra, com
detalhes, o planejamento a ser seguido na constru¢do de um trabalho cientifico de
pesquisa. Impde ao autor ordem e disciplina para execucdo do trabalho com prazos
estabelecidos.

“A teoria pode contribuir para a transformacdo do mundo, mas para isso tem
que sair de si mesmo e, em primeiro lugar, tem que ser assimilada pelos que vao

ocasionar, com atos reais, efetivos, tal transformacao” (VASQUEZ, 1968, p.206).

2. 2 Projeto Didatico-Pedagdgico

Em se tratando de projetos educacionais, a literatura aponta, adicionalmente,
para uma exigéncia de habilidades que envolvem: dominio de conceitos, métodos e
técnicas; formacdo humanistica e visdo global do contexto cultural, social, politico e
econdmico; capacidade para atuar de forma interdisciplinar e para trabalhar em
equipe (Revista de Gestao e Projetos, 2012).

Para Zabalza (2007, p 156), “o importante ndo € que se fale ou explique bem
0s conteudos: o importante € como eles sdo entendidos, organizados e integrados

em um conjunto significativo de conhecimentos e habilidades novas”.
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Para Sander (2005 p. 47):

A gestdo da educacao abarca, desde a formulacdo de politicas e planos
institucionais e a concepcdo de projetos pedagdgicos para 0s sistemas
educacionais e instituicbes escolares, até a execugdo, supervisdo e
avaliacdo institucional das atividades de ensino, pesquisa e extensao, e a
administragao dos recursos financeiros, materiais e tecnoldgicos.
Seguindo essa linha de raciocinio, afirmada pelos dois autores, os projetos
didatico-pedagdgicos sao a integracdo do conhecimento aprendido pela oratéria e
teoria com a pratica em ambiente real.

Um projeto educacional, conforme definido por Moura e Barbosa (2011, p.21)

S'D.\

[...] um empreendimento ou conjunto de atividades com objetivos
claramente definidos em funcdo de problemas, necessidades,
oportunidades ou interesses de um sistema educacional, de um educador,
grupo de educadores ou de alunos, com a finalidade de realizar acdes
voltadas para a formagédo humana, constru¢cdo do conhecimento e melhoria
de processos educativos.

Os projetos de ensino sdo elaborados e dirigidos a melhoria do ensino-
aprendizagem e dos elementos de conteldos relativos a uma ou mais disciplinas,
com objetivos de desenvolver competéncias ou habilidades dos discentes.

Segundo Libaneo (1985), pedagogia e didatica andam juntas no processo de
ensino. A didatica busca dar senso critico ao discente, para que este possa perceber
as diferencas e os mais variados conceitos do meio onde esta inserido e do mundo
em que habita, para entdo poder aprimorar o conhecimento tedrico disponivel, com
uma visdo cada vez mais critica e ampla. Ja a pedagogia é a relacdo entre
estudante e matérias de estudo, administradas pelo professor, a quem cabe o papel
de desenvolver sistematicamente a assimilacdo de conteudos levando em conta os
fatores adversos dos estudantes, a fim de identificar pontos fortes e fracos de cada

um e chamar a atencéo para tornar prazerosa a assimilacédo de contetdos.
2.3 Curso Superior de Tecnologia
Os Cursos Superiores de Tecnologia implantados na década de 1970 surgem

da necessidade do Brasil modernizar-se. Os cursos tecnologicos vém atender a uma

demanda do mercado por especialistas dentro de uma area de conhecimento, em
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vez dos que tem um caréater geral, formados pelas outras modalidades de Ensino
Superior (BRANDAO, 2006).

Em 1961, a primeira lei estabelecendo Diretrizes e Bases para a Educacao
Nacional — a Lei Federal n® 4024, em seu Artigo 104, possibilita “a organizacao de
cursos ou escolas experimentais, com curriculos, métodos e periodos escolares
préprios”, tendo sido considerada o primeiro passo formal para a criagdo de cursos
superiores diferenciados.

Porém, é a Lei n°® 5540, de 28 de novembro de 1968, que implanta uma
Reforma Universitaria, que formaliza e da instrumentos legais, no sentido de difundir
e implantar “cursos profissionais de curta duragdo, destinados a proporcionar
habilitacdes de grau superior” (Artigo 23, Paragrafo 1°), isto é, cursos superiores de
curta duragcao em diferentes areas, para “fazer face a peculiaridades do mercado de
trabalho regional” (Artigo 18).

Para Fernandes (1975, p.60):

Era necessario construir [...] uma universidade a altura das exigéncias
educacionais da civilizagcdo baseada na ciéncia e na tecnologia cientifica [...]
uma universidade totalmente nova - educacionalmente criadora,
intelectualmente critica e socialmente atuante, aberta ao povo e capaz de
exprimir politicamente os seus anseios mais profundos.

A regulamentacdo desses preceitos da Lei n® 9394/96, que estabelece as
diretrizes e bases da educacdo nacional, articulados com a Lei n°® 8948/94, que
dispde sobre a instituicdo do Sistema de Ensino Nacional de Educacao Tecnoldgica,
tem sido feita por variada hierarquia de Leis, Decretos e Portarias Ministeriais.

O Decreto n° 2208, de 17 de abril de 1997, determina, em seu artigo 3°, niveis
para a modalidade “educagao profissional” basico, técnico e tecnoldgico. O nivel
tecnoldgico é entdo definido como nivel superior da “educacao escolar”.

Segundo Branddo (2006), a partir do Decreto n°® 2208/97 é que podemos
observar claramente a reiteracdo de um “sistema de educacgao profissional”, paralelo
ao ‘“sistema de educacdo escolar’; [...] sdo estes os Cursos Superiores de

Tecnologia do Brasil de hoje.

O Parecer do Conselho Nacional de Educacdo e Camara de Educacao

Superior (CNE/CES) n° 436/2001, define os cursos superiores de tecnologia:
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Sao cursos de graduagdo com caracteristicas especiais, bem distintos dos
tradicionais e cujo acesso se fara por processo seletivo, a juizo das
instituicbes que os ministrem. Obedecerdo a diretrizes curriculares
nacionais a serem aprovadas pelo Conselho Nacional de Educacao.

O que se Vvé na literatura, € que conforme ocorre o crescimento e a evolucao
do pais e quando mudam os governantes, a educacao tecnoldgica € revista e sofre
alteracdes, para que o0 ensino possa acompanhar esse crescimento e o mercado de
trabalho tenha ampliado o nimero de profissionais capacitados nas diversas areas

do conhecimento.

2.4 Logistica

Com a chegada da Segunda Guerra Mundial era fator chave para o sucesso
nas batalhas abastecer os militares com armas e provisdes. As guerras eram longas
e distantes, tornavam-se necessarios deslocamentos de recursos, transportar as
tropas, armamentos, carros de guerra e suprimentos. Para isso era necessario
planejamento, organizacdo e execucdo de tarefas logisticas. Foram entdo
desenvolvidas técnicas de logistica para encurtar as distancias e o tempo que
separavam as tropas dos quartéis generais.

Mais tarde tiveram influéncia significativa para as inddstrias, principalmente as
do ramo alimenticio, que foram as pioneiras na utilizacdo dos novos conceitos
logisticos emergentes.

Entre as décadas de 1980 e 1990 a logistica surgiu no Brasil em funcao da
mudanca na forma com que as organiza¢des viam seus clientes. Até entdo entendia-
se que os servicos prestados eram eficazes para atenderem as necessidades do
cliente, sem haver preocupac&o com o que ele realmente queria.

Segundo as normas do Council of Logistics Management, logistica é o
processo de planejamento, implantacdo e controle do fluxo eficiente e eficaz de
mercadorias, servicos e das informagdes relativas desde o ponto de origem até o
ponto de consumo com o proposito de atender as exigéncias dos clientes.

Ballou (2006, p. 27) pactua com o comentario acima e afirma: “trata-se de
uma excelente definicho, uma vez que abrange a no¢dao de que o fluxo das
mercadorias deve ser acompanhado desde o ponto em que existem como matérias-

primas até aquele em que séo descartadas”.
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A evolucéo faz com que, cada vez mais, tornem-se necessarios sistemas
logisticos adequados, e esses sistemas tém alcancado novos conceitos e
importancia nas organizacoes.

Ainda segundo Ballou (2006):

A logistica também lida, além de bens materiais, com o fluxo de servigos,
uma area com crescentes oportunidades de aperfeicoamento. Essa
definicao sugere igualmente ser a logistica um processo, o que significa que
inclui todas as atividades importantes para a disponibilizacdo de bens e
servicos aos consumidores quando e onde estes quiserem adquiri-los.

Para Carvalho (2002, p. 31):

Logistica € a parte do gerenciamento da cadeia de abastecimento que
planeja, implementa e controla o fluxo e armazenamento eficiente e
econdbmico de matérias-primas, materiais semiacabados e produtos
acabados, bem como as informacdes a eles relativas, desde o ponto de
origem até o ponto de consumo, com o propésito de atender as exigéncias
dos clientes.

Conforme Silva (2010), a Logistica é conceituada de diversas formas, desde o
conceito tradicional de administracdo de material, vigente nos anos 1970, até a visao
atual da gestédo da cadeia de suprimentos (supply chain management).

Segundo Fleury (2006), as organizacdes produtivas dos paises desenvolvidos
estdo fazendo uso desse termo, tanto no nivel conceitual quanto no tocante as suas
aplicacoes.

Para Salamoni, Beuren e Costa (2005), se uma empresa busca garantir a
confiabilidade do cliente e atender suas expectativas, deve acompanhar a dinamica
das necessidades do consumidor e da tecnologia, por meio da aplicagdo de um
sistema logistico, caso contrario, corre risco de ser excluida por seus concorrentes.

Segundo Kulisky Junior (2009 apud WASHINGTON LUIZ e RODRIGO
ANIDRO, 2010, p. 93), “o processo logistico esta incutido em toda atividade humana
independente dos papéis que se exerca, impacta toda uma sociedade de forma
significativa, todos séo afetados, empregados, gestores, empresarios, funcionarios e

consumidores”.



22

2.5 Logistica Hospitalar

Para que ocorra o pleno funcionamento de uma instituicdo hospitalar e os
fluxos das informacdes ligados a ela € necesséario tomada de acBes que gerenciem
de maneira racional e estratégica as aquisic6es, movimentacdes e armazenamento
dos materiais, medicamentos e quaisquer outros produtos necessarios para o bom
funcionamento desta.

Barbieri e Machline (2009, p. 325), afirmam que:

No caso dos hospitais, os materiais desempenham um papel importante, de
modo que sua administracdo se tornou uma necessidade,
independentemente do seu porte ou tipo. Administracdo de material pode
ser entendida como uma area especializada da administracdo geral de uma
organizacgdo e como tal tratar-se de um trabalho realizado por pessoas para
entregar o material certo ao usuario certo, no momento e nas quantidades
certas, observando as melhores condicdes para a organizacao.

Para Silva (2010), uma Organizacdo Hospitalar ndo é muito diferente de uma
montadora de veiculos, ou de uma refinaria de petr6leo em termos logisticos. O que
as diferencia é a prioridade. Uma linha de montagem pode ser parada para reparos
guando necessario e reprogramada. Ja na area da saude, a falta de materiais,
medicamentos, equipamentos e pessoas pode causar danos a vida, e esta ndo pode
ser reprogramada.

Em relagdo a aquisi¢céo, recepgdo, armazenagem, controle e outras atividades
correlatas, comenta que podem ser gerenciadas de forma semelhantes usando
recursos de tecnologia da informacé&o.

A logistica hospitalar, portanto, abrange desde as infraestruturas existentes, a
organizacao e as pessoas, 0S processos e 0s sistemas de informacao de suporte.

Para Arnold (1990, apud SILVA, COSTA e PEREIRA, 2011, p. 4)

administracdo de materiais é:

Uma funcdo coordenadora que tem como responsabilidade o planejamento
e controle do fluxo de materiais. Seus objetivos, dessa forma, sao
maximizar a utilizacdo de recursos pela empresa e fornecer o nivel
requerido de servicos ao consumidor.

Para Vecina Neto e Reinhardt Filho (1998) a logistica € um processo interno a
organizagao, pois “o hospital ndo processa uma matéria prima para repassa-lo a um

consumidor externo, ja que o hospital € por definigdo uma organizagao de servigos”.
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Neto (2005) destaca que, em fungao das particularidades operacionais de um
hospital, a falta de determinado item no estoque pode provocar danos irremediaveis
para a instituicdo, demonstrando que a adocdo de medidas para apressar O

processo de aquisicao € indispensavel nestas organizacoes.

2.6 Cadeia de suprimentos em organiza¢cdes hospitalares

O principal desafio de uma cadeia de suprimentos em hospitais esta em suprir
o ambiente hospitalar com materiais adequados que garantam o seu funcionamento
pleno.

Silva (2005, p. 3) comenta que:

O escopo da cadeia de suprimento é definido em termos do ndmero de
empresas envolvidas na cadeia e atividades de abastecimento, bem como
as atividades e fungbes correlatas. Originalmente mesmo que a cadeia de
abastecimento envolva relagBes entre empresas, € comum a integracéo
comecar internamente para depois expandir para fora da empresa.

Para Barbieri e Machline (2009), as atividades tipicas de suprimentos séao,
entre outras: selecdo de materiais, compras, recebimento de materiais, gestao de
estoques, armazenagem, distribuicdo e atendimento aos usuarios internos. Num

hospital, com as especificidades que as questdes hospitalares requerem.

Cadeia de Suprimentos € a forma de integrar todos os atores do processo
logistico das organizacdes, levando-os a colaborarem mutualmente para
que a gestdo dessa cadeia atinja, positivamente, o elo final, o mais
importante de todos — o cliente, o Unico que disp6e da moeda positiva que
vai realizar o processo de transformacéo de bens e servicos (SILVA, 2010,
p. 16).

Para que essa cadeia funcione, as tecnologias ajudam muito proporcionando
maior velocidade da troca de informagdes, objetivando levar o produto certo, ao

lugar certo, pelo menor custo e com uma maior qualidade do servi¢o prestado.

Valle et al. (2010, p. 63) comentam:

O que se espera de tais sistemas é que se tenha acesso a informacéo,
melhorando a previsdo das demandas, gerando uma melhor coordenagéo
estratégica entre os membros da cadeia, melhoria da gestéo dos estoques e
reducdo do tempo de provisionamento no estoque.
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Segundo Barbieri e Machline (2009), em um hospital, as atividades de
suprimentos sdo as mesmas de uma empresa, com as particularidades que as
guestdes hospitalares requerem e essas podem formar familias de atividades na
busca de torna-las atividades com objetivos comuns.

A figura a seguir mostra como essa familia de atividades é formada em um

ambiente hospitalar, gerando um circulo constante.

Figura 1 - FAMILIA DE ATIVIDADES

Selecao de materiais
O que comprar?

Armazenagem
Como guardar e distribuir aos
solicitantes?

Gestao de estoques
Quanto e quando comprar ?

Compras
De quem comprar?
Como comprar?

Fonte: Adaptado de Barbieri e Machline (2009).

2.6.1 Processo de compras

Compras € um setor do qual as atividades hospitalares sao altamente
dependentes, uma operagdo da area de materiais muito importante entre as que
compdem o processo de suprimentos. E um conjunto de atividades relacionadas a
procura e obtencdo de materiais, servicos e gestdo de estoques sendo este
determinante das necessidades de reposicéo dos itens.

Para Silva (2010), compras €é uma atividade frequente, praticada
intensamente por toda a organizacdo, envolvendo também toda a cadeia de

suprimentos.
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A Gestdo da aquisicdo — a conhecida funcdo de compras — assume papel
verdadeiramente estratégico nos negoécios de hoje em face do volume de
recursos, principalmente financeiros, envolvidos, deixando cada vez mais
para tras a visdo preconceituosa de que era uma atividade burocratica e
repetitiva, um centro de despesa e ndo um centro de lucros. (MORAES,
2005).

Ballou (2001) elucida que as atividades relacionadas a compras envolvem
uma série de fatores como selecdo de fornecedores, qualificacdo dos servicos,
determinacdo de prazos de vendas, previsdo de precos, servicos e mudangas na

demanda, entre outros.

Toda empresa na consecu¢do de seus objetivos necessita de grande
interacdo entre todos os seus departamentos ou processos, no caso de
assim estar organizada. [...] A area de compras interage intensamente com
todas as outras, recebendo e processando informacdes, como também
alimentando outros departamentos de informagdes Uteis as suas tomadas
de decisdo (MARTINS ALT, 2001, p. 68).

Barbieri e Machline (2009) enfatizam a manutencdo de cadastros de
fornecedores, emissdo de pedidos de compras, elaboracdo de cotacgdes,
negociacdo, assisténcia aos usuarios internos, fornecendo informacdes para
identificar materiais adequados para o processo de padronizacdo e simplificacao.

Segundo Moraes (2005), o departamento de compras também pode assumir
varios outros papéis. Um deles esta relacionado com a negociacdo de pre¢cos com
os fornecedores. “Essa negociagao determinara o precgo final dos produtos e,
portanto, a competitividade da empresa”.

Baily et al. (2000), comentam que:

(...) o processo de compras cada vez mais estd se envolvendo na tomada
de decisdes estratégicas das empresas, pois compras sdo vistas como uma
area de agregacao de valor, ndo simplesmente de reducdo de custos e
também a maior consciéncia do crescimento do gasto em materiais e do
potencial de lucro de compras.

Para Viana (2009, p.121):

Se as entregas das encomendas de compras de materiais fossem
instantaneas e ajustaveis as necessidades quantitativas e qualitativas das
empresas, ndo haveria necessidade de formacdo de estoques. Assim,
entdo, o ideal é a inexisténcia de estoques. No entanto, na pratica esta
situacéo é utdpica.
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E importante que se consiga “otimizar o investimento, aumentando 0 uso
eficiente dos meios financeiros, minimizando as necessidades de capital investido
em estoques” (DIAS, 2005).

2.6.2 Recebimento, armazenagem e distribuicéo

Sob a denominacdo genérica de armazenagem compreende-se: as atividades
administrativas e operacionais de recebimento, armazenamento, distribuicdo dos
materiais aos usuarios e controle fisico dos materiais estocados (BARBIERI e
MACHLINE, 2009, p. 275).

AplOs o processamento das compras e passado o tempo de fornecimento,
ocorre o recebimento dos materiais, a atividade que antecede a armazenagem, onde
ocorre a recepcao e conferéncia.

As tarefas de recebimento consistem em: verificar, por comparagéo entre a
nota fiscal do fornecedor e a coépia do pedido, se 0os materiais entregues
foram, de fato, encomendados, no tipo, na quantidade e no preco
estipulados pela nota fiscal; [...] Enviar, ao almoxarifado propriamente dito,
as mercadorias conferidas, inspecionadas e aceitas. (BARBIERI e
MACHLINE 2009).

Segundo Paterno (1990), recebimento tem a funcéo especifica de receber e
conferir as mercadorias compradas. Para facilitar a entrega, este setor deve ser no
andar térreo da instituicdo e deve ser separado do almoxarifado (BARBIERI e
MACHLINE, 2009).

Ainda, segundo Barbieri e Machline (2009), sédo tarefas deste setor:
Verificacdo por comparacdo entre a nota fiscal do fornecedor e a copia do pedido
analisando se o tipo, quantidade e preco estao corretos conforme o pedido; assinar
os canhotos das notas fiscais; se todos os itens que constam na nota foram
entregues; identificacdo com etiquetas, codigos ou sinais, apropriados aos itens
entregues que ndo estiverem claramente marcados; anotar em documentos
especiais, entregas parciais, em excesso ou discrepancias; avisar 0s responsaveis
pela inspecdo da qualidade das mercadorias entregues; enviar as notas fiscais e
outros documentos pertinentes ao almoxarifado; providenciar a devolucdo das
mercadorias defeituosas.

Armazenamento € a atividade que se segue ao recebimento e tem por

finalidade a guarda de todos os produtos adquiridos para utilizacdo dentro de uma
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unidade hospitalar e seu objetivo é proporcionar com segurangca uma maneira
eficiente de alocar, independentemente do tamanho, forma e especificacdes o0s

diversos produtos.

Do ponto de vista operacional, a area destinada a estocagem deve situar-se
geograficamente de forma a favorecer os processos de inbound (entrada) e
outbound (saida). Portanto, deve oferecer facilidades para a recepcédo de
materiais provenientes do recebimento, bem como fluidez para o
atendimento a demanda dos clientes internos (SILVA 2010).

De acordo com Viana (2000, p. 278), “a melhor forma de guardar é aquela
que maximiza o espaco disponivel nas trés dimensdes do prédio: comprimento,
largura e altura”.

Compete ao almoxarifado, receber para guardar e proteger os materiais
adquiridos pela instituicdo, entregar os materiais mediante requisicdes autorizadas
pelos usuérios da empresa e manter atualizados 0s registros necessarios.

Barbieri e Machline (2009, p. 276), comentam que “os hospitais, tém
necessidade de mais locais de armazenagem em decorréncia das caracteristicas
diferenciadas dos bens materiais que utiliza”.

E o caso dos medicamentos, que segundo o Ministério da Saude (Brasil,
1998), na armazenagem, os distribuidores dos farmacos devem obedecer ao manual
“‘Boas Praticas de Fabricacdo e Controle de Produtos Farmacéuticos e Farmaco
quimicos” e indicagdes do fabricante do produto para que este se mantenha integro
até o final da validade. Os medicamentos com necessidades de armazenamentos
especiais devem ser identificados rapidamente e serem armazenados conforme
instrucdes tanto do fabricante quanto da legislagcdo vigente. Ainda conforme o
manual os medicamentos que forem encontrados com violagdo das embalagens ou
com qualquer risco de contaminagdo, devem ser separados imediatamente dos
demais para ndo serem utilizados por engano.

Portanto, no ciclo logistico farmacéutico (aquisicdo, programacao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo) onde se vise a area de armazenagem
€ vital que tenha qualidade e planejamento adequado para disporem de
medicamentos no momento certo, na quantidade certa e nos requisitos de qualidade

necessarios para que se atenda corretamente ao cliente.
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A logistica de distribuicdo em organizacdes hospitalares tem a funcdo de
garantir a entrega de materiais e medicamentos no momento e local necessarios.
(CHOPRA. MEINDL, 2006).

Entende-se por distribuicdo de medicamentos a atividade de suprir a
unidade solicitante com os itens requisitados, em quantidade, qualidade e
tempo habil. Ndo se trata apenas de entregar medicamentos. Uma
distribuicao correta e racional deve atender os seguintes requisitos: rapidez
na entrega, seguranca no transporte e eficiéncia no sistema de informagéo
e controle. (CONASS, 2011).

Em uma organizacdo hospitalar informatizada, o estoque é controlado por um
sistema de informacdes computadorizado, assim as fun¢gbes de requisicdo de
materiais, baixa dos itens, entrega ao setor, analise do pedido e controle de estoque
é feita via sistema e serve também para determinar quanto e quando comprar,
acionar o setor de compras e administrar toda a continuacéo do processo.

Outra forma de auxilio € o uso de codificacdo dos materiais. Esse método
pode ser realizado através da implantacédo do cédigo de barras. Segundo Barbieri e
Machline (2009, p.63), a automacéao hospitalar tem no cédigo de barras um dos seus

principais instrumentos.

2.7 Sistemas de Informacao

Os Sistemas de Informacgéo, segundo Padoveze (2004), estdo classificados
em: Sistemas de Informacdo de Apoio as Operacbes (compras, estocagem,
producéo, vendas, faturamento, recebimentos, pagamentos, qualidade, manutengao,
planejamento e controle de producgéao etc.) e Sistemas de Informagdes Gerenciais.

Quando pesquisa-se sobre sistemas de informacéo, encontram-se diversos
autores e varias definicdes sobre o tema. Vejamos:

Padoveze (2000, p.42) define Sistema de Informagao como:

Um conjunto de recursos humanos, materiais, tecnolégicos e financeiros
agregados segundo uma sequéncia logica para o processamento dos dados
e traducdo em informacgdes, para com seu produto, permitir as organizacdes
o cumprimento de seus objetivos principais.
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Turban e colaboradores (2007), dizem ser “um sistema que coleta, processa,
armazena, analisa e dissemina dados e informacdes para um fim especifico”. Lucas
(2008) vé o Sistema de Informacdo como apoio ao processo de tomada de decisbes
e controle da organizacao.

Flyn (1987) e Shore (1988) fazem referéncia ao Sistema de Informagdo como
um sistema que apoia as necessidades de informacédo de uma empresa, através de
Seus registros e processos.

Para Valle et al. (2010), um sistema de informacdes além de coletar dados do
ambiente em que opera usando recursos de sensoriamento e telecomunicacdes
(entrada), analisa essas informacdes através de software e hardware (processo) e
resulta em um produto como informacao util (saida).

Segundo os autores, a evolucdo do sistema de informacdo dos anos 1950 a
meados de 1960, tinha distribuicdo limitada e os préprios usuarios desenvolviam seu
sistema.

Em meados dos anos de 1960 e fim dos anos 1970 houve um aumento na
complexidade dos sistemas de informacdo, com o surgimento dos sistemas em
tempo real, os bancos de dados, os softwares e os softwares houses. A mudanca foi
facilitada pelo advento dos microcomputadores e das redes, e a funcao de consulta,
para apoiar os sistemas de suporte a decisao.

Passaram a existir entdo, os sistemas prontos chamados de ERP (enterprise
resourse planning) ou sistemas de informacgéo integrados, um pacote de software
comercial, capaz de dar suporte a maioria das operacfes de uma empresa.

A Deloitte Consulting (1998) define ERP como:

Um pacote de software de negécios que permite a uma companhia
automatizar e integrar a maioria de seus processos de negocio, compartilhar
praticas e dados comuns através de toda a empresa e produzir e acessar
informacdes em um ambiente em tempo real.

O computador se tornou um icone da sociedade moderna e a impressao que
se tem €& que sem essa maquina qualquer corporacdo tende a se tornar
ultrapassada.

Os autores citam que estamos na quarta geracdo de computadores (1980 até
hoje). Temos a miniaturizagdo dos componentes com alto desempenho, com isso,
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pequenos computadores pessoais de hoje, superam, em memoéria e capacidade,
qualguer um dos histéricos computadores de outras geracdes.

2.8 Sistema de Informacdes Hospitalares e a Logistica de Medicamentos

O ambiente hospitalar € considerado complexo pela grande maioria dos
autores, sofrem constantes transformacdes, avancos significativos e isso faz com
gue os hospitais estejam inseridos em um mercado cada vez mais exigente e

competitivo.

Um sistema de informagdo é o conjunto de pessoas, recursos fisicos,
recursos financeiros, normas, processos, procedimentos e dados que
funcionam articulados e que procuram facilitar e apoiar o desempenho dos
funcionérios do hospital para o cumprimento das atividades previstas para
operacao e desenvolvimento da organiza¢do (LAVERDE, 2010, p.327).

Nos hospitais estdo reunidos varios servicos e situacdes simultaneas e as
informagdes geradas no ambiente hospitalar tem que ser verdadeiras e exatas.

A tecnologia da informacéo é uma grande aliada nos processos de tomada de
deciséo e gerenciamento dessas complexas organizacdes que sdo os hospitais. De
acordo com Borba et al. (2009), o sistema de informacdo é de fundamental
importancia para uma organizacao hospitalar pelo volume de dados necessarios ao
apoio a gestao.

Devido a quantidade de profissionais e procedimentos desenvolvidos em
hospitais, e a grande circulacéo de clientes, além de lidar com a saude das pessoas,
gue nem sempre é algo tangivel, € indiscutivel a necessidade de todo um aparato
tecnoldgico para registro e acesso de informacdes, a fim de garantir uma tomada de
decisdo mais segura, um gerenciamento mais claro e uma melhor prestacdo de

servicos, tanto para o cliente quanto para o proprio hospital.

Durante a execucéo das diferentes atividades do hospital, o registro inicial,
0 processamento e a analise periddica dos dados podem reorientar nao
somente a direcao das a¢bes de controle, mas também sugerir a tomada de
novas medidas ou estratégias. O efeito obtido, em termos de aumento da
eficiéncia, da eficacia e da qualidade, associado a reducdo de casos e
Obitos (efetividade), s6 pode ser medido se existir um sistema de
informacdo adequado que permita comparar a situacdo inicial com a
situacdo de saude obtida depois da execucdo dos programas e planos de
atencédo a saude (LAVERDE, 2010, p. 326).
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Segundo Souza (2006, p. 08), sera a area da saude uma das mais
beneficiadas com a evolugdo da Tecnologia da Informac&o. O uso da tecnologia na
gestdo e expansdo da telemedicina deve promover a troca eficaz e segura de
informacdes entre instituicbes e profissionais e integrar as mesmas em prol da
melhoria do atendimento e funcionamento dos hospitais.

Para Valle et al. (2010), € importante a utilizacdo de tecnologias também para
identificar produtos ou pessoas (pacientes, médicos, fornecedores etc.), podem ser
identificados por nome ou por cédigos. Para isso pode ser usado o codigo de barras
ou o radio frequency identification (RFID).

O cbdigo de barras é muito utilizado pelo setor de saude, ndo possui
informac&o no seu simbolo, as informacdes sdo obtidas por meio de um banco de
dados com as caracteristicas sobre o servico ou produto. Utiliza-se um leitor 6tico
para obter o nimero do codigo de barras, que extrai os dados sobre o produto.

Assim que uma caixa de medicamentos chega de um fornecedor, passa-se 0
leitor sobre o codigo de barras do fabricante e obtém-se as informacfes sobre o
conteudo da caixa no sistema, confirma a entrada do produto e a entrada no estoque
(VALLE et al. 2010).

As informac¢des do RFID ficam armazenadas em um chip (etiqueta, crachd) e
essas sdo acessadas quando aproximadas de uma antena de radiofrequéncia.
Assim, se da a leitura das informacdes que estdo no chip. Existe uma base
transmissora por onde o0s sinais de radio sdo enviados. A etigueta RFID pode
realizar o mesmo processo com a caixa de medicamentos acima citada. (VALLE et
al., 2010).

Depois sdo separadas as unidades do medicamento, que vao ser
identificados para posterior distribuicdo aos pacientes. Quando ha um pedido médico
para que o paciente receba aquele medicamento, por meio do sistema, a informacéo
€ enviada a farmacia. Quando o medicamento € separado para o paciente é inserida
a informacédo da nova quantidade de medicamentos no estoque. (VALLE, et. al.,
2010).

O desenvolvimento e a qualificacdo de pessoal para essas atividades sao
fundamentais, capacitando-os para a utilizacdo dos dados e informacfes para que
todas essas operacdes sejam realizadas de forma correta.

E extremamente necesséario que compreendam a importancia do registro de

todas as informac0des, desde a entrada do paciente, até o faturamento de sua conta.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se como Pesquisa-A¢do, descritiva de carater
qualitativo, resultante do contato direto e interativo dos pesquisadores com a
situacdo analisada.

‘A pesquisa descritiva observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou
fendbmenos (variaveis), sem manipula-los; estuda fatos e fenémenos do mundo fisico
e, especialmente, do mundo humano, sem a interferéncia do pesquisador.”
(RAMPAZZO, 2005, p. 53).

Vergara (1998, p. 45) define pesquisa descritiva da seguinte forma:

A pesquisa descritiva exp8e caracteristicas de determinada popula¢do ou
de determinado fendmeno. Pode também estabelecer correlagbes entre
variaveis e definir sua natureza. Nao tem compromisso de explicar os
fendmenos que descreve, embora sirva de base para tal explicagao.

Comenta ainda que uma motivacdo para fazer pesquisa qualitativa vem da
observacdo que, se hd uma caracteristica que distingue o0s seres humanos em

relacdo ao mundo natural, € a habilidade de falar.

3.1 Tipo de Pesquisa: pesquisa qualitativa

Conduz-se pesquisa qualitativa quando precisamos de uma compreensao
detalhada e complexa de uma questdo. Esse detalhe s6 pode ser concretizado
falando diretamente com as pessoas, indo até suas casas, seus locais de trabalho e
Ihes possibilitando que contem histérias livres do que esperamos encontrar ou do
que lemos na literatura.

Trata-se do conjunto de técnicas a ser adotada para construir uma realidade,
mas que nao pode ser quantificada, de forma aos resultados das andlises serem de
carater descritivo.

A pesquisa qualitativa n&o procura enumerar e/ou medir os eventos
estudados, nem emprega instrumental estatistico na analise dos dados,
envolve a obtencdo de dados descritivos sobre pessoas, lugares e
processos interativos pelo contato direto do pesquisador com a situagéo
estudada, procurando compreender os fenbmenos segundo a perspectiva

dos sujeitos, ou seja, dos participantes da situacdo em estudo (GODOY,
1995, p.58).
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Segundo Neves (1996, p. 01), nas pesquisas qualitativas “é frequente que o
pesquisador procure entender os fendmenos, segundo a perspectiva dos
participantes da situacdo estudada”. O autor ainda nos elucida que os
pesquisadores buscam visualizar o contexto e procuram ter uma integracao

empética com o processo objeto de estudo, ndo busca enumerar ou medir eventos.

3.2 Procedimento Metodolégico: Pesquisa-Acao

A Pesquisa-Acdo visa planejar, efetuar, descrever e avaliar uma mudanca
para a melhora de sua préatica. No correr do processo, leva a uma evolucdo da
aprendizagem tanto a respeito da pratica quanto da propria investigacao.

A pesquisa-Acéo educacional é uma estratégia para o desenvolvimento de
professores e pesquisadores de forma que eles possam utilizar suas pesquisas para
aprimorar seu ensino e o aprendizado de seus alunos.

Segundo Serrano (1994, p. 172) apud LIMA e MARTINS, em traducédo dos
mesmos (2006, p. 53):

“[...] persegue o estudo dos problemas praticos, a unido da teoria e a
pratica. Pretende dar prioridade ao pratico como principal agente do
processo tendo em vista melhorar uma situacdo da realidade concreta, seja
social, cultural, politica ou educativa".

Definida tal como: “pesquisa-acdo é um termo que se aplica a projetos em
que os praticos buscam efetuar transformacdes sem suas proprias praticas...”
(BROWN; DOWLING, 2001, p. 152).

A Pesquisa-Acao surgiu da necessidade de superar a lacuna entre teoria e
pratica. O propadsito primario deste tipo de pesquisa € a participagdo do pesquisador

na situacéo pesquisada. Portanto:

Desde sua origem, a pesquisa-acdo assume uma postura diferenciada
diante do conhecimento, uma vez que busca, ao mesmo tempo, conhecer e
intervir na realidade que pesquisa. Essa imbricacdo entre pesquisa e agao
faz com que o pesquisador, inevitavelmente, faca parte do universo
pesquisado, 0 que, de alguma forma, anula a possibilidade de uma postura
de neutralidade e de controle das circunstancias de pesquisa. (FRANCO,
2005. p. 490).
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Assim, a Pesquisa-Agédo pode e deve funcionar como uma metodologia de
pesquisa, pedagogicamente estruturada, possibilitando tanto a producdo de

conhecimentos como também formando sujeitos pesquisadores, criticos e reflexivos.

3.3 Coleta de Dados

Os dados foram coletados a partir das visitas técnicas, atividade educacional
supervisionada cujo objetivo principal foi observar os locais de trabalho, para
mapeamento do processo logistico operacional e da utilizagdo da tecnologia na
rastreabilidade de produtos, como o codigo de barras.

“A observacao € uma técnica de coleta de dados para conseguir informacoes
[...] na obtencdo de determinados aspectos da realidade. N&o consiste apenas em
ver ou ouvir, mas também examinar fatos [...] que se deseja estudar’ (LAKATOS,
2017, p. 208).

Na concepcéao de Martins e Thedphilo (2009, p. 86):

[...] a observag@o consiste em um exame minucioso que requer atencdo na

coleta e andlise das informacdes, dados e evidéncias. Para tanto, deve ser
precedida por um levantamento de referencial teérico e outras pesquisas
relacionadas ao estudo.

As visitas técnicas visam o encontro de toda a parte tedrica aprendida em
sala de aula com o universo profissional, de forma a proporcionar a juncdo do
conhecimento académico com a pratica nas atividades do dia-a-dia no trabalho.
Com o propésito de obter os conhecimentos praticos foram visitadas as Instituicdes
A, B, CeD.

A instituicdo A foi visitada em 15/04/2016, das 15:00 as 17:00 horas;
instituicdo B em 26/04/2016, das 19:00 as 21:00 horas; instituicdo C 09/04/2016 das
15:00 as 17:00 horas e instituicdo D em 09/05/2016 das 15:00 as 17:00.

Foram escolhidas essas instituicbes para visitagdo por trabalharem com
medicamentos e havia interesse da equipe em saber que sistemas de informacao
eram usados para o controle desses medicamentos e sua logistica interna, como se
dava a compra, o recebimento, a distribuicdo, o controle de estoque e se havia
rastreabilidade. Para a pesquisa era importante ter um produto com rastreabilidade
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desde sua entrada na instituicdo até a dispensacdo e essa rastreabilidade é feita
100% com medicamentos.

Os dados eram anotados conforme as informacdes eram passadas por
funcionarios dos setores visitados, com detalhes, esclarecendo todas as duvidas e
também pelo que observavamos e posteriormente esses dados eram transformados

em relatoérios de visitas.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1 Caracterizacédo da instituicdo estudada

4.1.1 Instituto Federal de Santa Catarina

Com a finalidade de proporcionar formacao profissional aos filhos de familias
de classes menos favorecidas, foi criado em Floriandpolis, por meio do decreto n°
7.566, de 23 de setembro de 1909, o Instituto Federal de Santa Catarina, como
Escola de Aprendizes Artifices de Santa Catarina. Para a primeira sede, instalada
em 1° de setembro de 1910, o governo do Estado cedeu um prédio situado no
Centro da capital catarinense (IFSC, 2017).

Além do ensino primario, a instituicdo oferecia formagcdo em varias outras
areas para suprir a necessidade de profissionais para o mercado de trabalho na
época como oficinas de tipografia, encadernacao e pautacdo, em desenho, cursos
de carpintaria da ribeira, escultura e mecanica (que compreendia ferraria e
serralheria) Na época, em Florianopolis, a sociedade se deslocava por meio de
bondes puxados a burro e embarcacbes que transportavam carga do continente
para abastecer a ilha. Desse modo a instituicdo trabalhava conforme os avangos
tecnolégicos de seu tempo para atender as demandas do setor produtivo e da
sociedade que necessitavam de soluces em comunicacdo por meio impresso e
solugbes em transporte que tinha, como principal tecnologia, a producédo de
pequenas embarcacdes e de ferraduras (IFSC, 2017).

ApoOs dez anos a Escola de Aprendizes Artifices de Santa Catarina mudou sua
sede para um prédio na Rua Presidente Coutinho, também no Centro de
Florianopolis, onde permaneceu até 1962. Por meio da lei n® 378, de 13 de janeiro
de 1937, a instituicdo mudou de nome e status, para Liceu Industrial de Florianopolis
e, cinco anos mais tarde, pelo decreto-lei n® 4.127, de 23 de fevereiro de 1942,
transformou-se em Escola Industrial de Florianépolis. Passou entdo a oferecer
cursos industriais basicos com duracédo de quatro anos aos alunos que vinham do
ensino primario e cursos de mestria aos candidatos a profissdo de mestre (IFSC,
2017).

A Escola Industrial de Floriandpolis veio a transferir-se para uma nova sede,

em 1962, na Avenida Mauro Ramos, no Centro de Florianopolis, local onde hoje
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funciona o Campus Florianépolis e que até 2006 foi sede da instituicdo. Em 1965 o
nome e o status da instituicio mudaram novamente, com a lei n® 4.759, de 20 de
agosto, passando para Escola Industrial Federal de Santa Catarina (IFSC, 2017).

A partir de 1968, com a portaria ministerial n°® 331, de 17 de junho, a
instituicdo tornou-se Escola Técnica Federal de Santa Catarina (ETF-SC) época em
gue comecgou O processo de extingdo gradativa do curso Ginasial. O que se
pretendia agora era especializar a escola em cursos técnicos de segundo grau (atual
ensino médio). Depois da edicdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(lei n®5.692, de 11 de agosto de 1971), a LDB, e da reforma do ensino de primeiro e
segundo graus introduzida por ela, a entdo ETF-SC passou a funcionar somente
com ensino de segundo grau (IFSC, 2017).

Nas décadas de 1970 e 1980, a ETF-SC implantou diversos cursos, como 0s
de Estradas, Saneamento, Eletrénica, Eletrotécnica, Telecomunicacbes e
Refrigeracdo e Ar Condicionado, que fomentou o uso da tecnologia para o
desenvolvimento econémico. Em 1988, a escola iniciou a oferta dos cursos de
Telecomunicacbes e de Refrigeracdo e Ar Condicionado em Sao José, cidade da
regido metropolitana de Florianépolis, em um prédio cedido pela prefeitura. Trés
anos apos, a instituicdo inaugurou a Unidade S&o José, em instalacdes préprias,
sendo a primeira unidade de ensino do IFSC fora da capital catarinense (IFSC,
2017).

A década de 1990 foi marcada com a chegada da era dos servicos e da
informatica, a ETF-SC passou a oferecer cursos como Informética, Enfermagem e
Seguranca do Trabalho. Em 1994, foi implantada a terceira unidade de ensino da
instituicdo, na cidade de Jaragua do Sul, na regido norte do estado. Naquela época,
os cursos oferecidos eram de Téxtil e Eletromecéanica. Um ano depois, passou a ser
oferecido, no municipio de Joinville, o Curso Técnico de Enfermagem, como
extensdo da Unidade Florianopolis (IFSC, 2017).

A lei federal de n° 8.948, de 08 de dezembro de 1994, transformava todas as
Escolas Técnicas Federais em Centros Federais de Educacgéo Tecnoldgica. No caso
da ETF-SC, a transformacdo para CEFET-SC foi oficializada em 27 de marco de
2002, quando foi publicado no Diario Oficial da Unido (DOU) o decreto de criacdo. A
partir de entdo a instituicdo passou a oferecer cursos superiores de tecnologia e de
poés-graduacéo lato sensu (especializacao) (IFSC, 2017).
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Em 2006, como parte do plano de expansé&o, implantou trés novas unidades
de ensino. A Unidade Continente oferecendo cursos na area de turismo e
hospitalidade, a Unidade Chapec6, no oeste de Santa Catarina, e em Joinville, no
norte. Em 2006, a instituicdo passou a oferecer o Curso Téchico em Pesca, 0
primeiro do pais, em ltajai, vinculado a Unidade Continente. A sétima unidade de
ensino do CEFET-SC comecou as atividades em fevereiro de 2008, em Ararangud,
no sul de Santa Catarina (IFSC, 2017).

A Lei 11.892/2008 de 29 de dezembro de 2008 implantou 38 Institutos
Federais de Educacao, Ciéncia e Tecnologia. Os Institutos Federais sao instituicoes
de educacdo basica, profissional e superior, especializados na oferta de educacao
profissional e tecnolégica, mas também tém forte insercdo na area de pesquisa e
extensao (IFSC, 2017).

Em 2009, o IFSC passou por uma nova etapa de expansdo, com a
implantacdo de Campus em Cacador, Canoinhas, Cricima, Gaspar, Itajai, Lages,
Sdo Miguel do Oeste. Em 2010, foram federalizados os campus Geraldo
Werninghaus (em Jaragua do Sul) e Xanxeré, além da implantacdo dos campus
Garopaba e Palhoca Bilingue (especializado na educacdo de surdos). Em 2011,
foram criados também os Campus S&o Carlos e Tubardo, além do Campus
Avancado S&o Lourengo do Oeste (IFSC, 2017).

Atualmente o IFSC conta com 23 Campus localizados em 20 municipios do
estado de Santa Catarina, cobrindo todas as regifes do estado, além de contar com
polos de educacgao a distancia de redes como a Universidade Aberta do Brasil que
permite uma inserc¢ao ainda mais ampla (IFSC, 2017).

A instituicdo oferece variados cursos, passando pela qualificagéo profissional,
com cursos de formacdo inicial e continuada, PROEJA, cursos técnicos integrados
com ensino médio, cursos técnicos concomitantes com o0 ensino medio em outra
instituicdo, cursos técnicos subsequentes pés-medio, graduacdo nas modalidades
de tecnologia, bacharelado e licenciatura. Atua também nos cursos de
especializacéo lato sensu e mestrado — stricto sensu (IFSC, 2017).

O IFSC, com cursos nas mais diversas areas do conhecimento, apoia o
desenvolvimento das comunidades em que atua, aproveitou oportunidades
econbmicas, politicas e sociais para seu crescimento, atingindo a maturidade de

instituicdo centenéria (IFSC, 2017).
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4.1.2 O Campus Joinville

O Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC) Campus Joinville iniciou suas
atividades em 1994, ap6s uma parceria com o Hospital Dona Helena. O objetivo era
o de suprir caréncia de profissionais para atuarem na é&rea da saude, mais
especificamente em enfermagem; tratava-se, portanto, de uma parceria para
funcionamento do Curso Técnico em enfermagem. Na ocasido, o hospital cedeu
suas instalacfes e equipamentos e o Instituto disponibilizou o quadro de professores
(IFSC, 2009).

Em 2006, transformou-se em Unidade de Ensino e ampliou a oferta de cursos
para a area industrial com os cursos Técnicos em Eletroeletrdnica e Mecanica
Industrial, além do curso Técnico em Enfermagem (IFSC DEIA, 2017).

Em 2009 ocorreu nova ampliagdo com os cursos Superiores de Tecnologia
em Gestdo Hospitalar e Mecatrdnica Industrial. Em 2011, iniciou 0S cursos técnicos
integrados ao Ensino Médio em Eletroeletrénica e Mecéanica.

Tomando como base o ano de 2016, o Anuério Estatistico do IFSC
contabilizou 2149 alunos com vinculo oficial no Campus Joinville, ou seja,
matriculados e que frequentaram aulas pelo menos por um tempo.

No ano de 2016 foram ofertados 27 cursos, nos turnos matutino, vespertino e
noturno (IFSC, 2017).

Em sua infraestrutura, conta com laboratérios, biblioteca, salas de aula,
auditério, cantina e quadra poliesportiva e vem investindo constantemente em
melhorias, tendo iniciado em 2017 a constru¢cdo de um novo bloco de trés pisos para
uso com novas salas de aula e de biblioteca.

O Campus Joinville oferece cursos técnicos da area da industria e da saude,
sendo este ultimo o mais antigo oferecido na cidade, com duracdo de quatro
semestres. O curso técnico em Eletroeletronica é oferecido nas formas de integrado
e concomitante (IFSC, 2017). Da mesma forma, é oferecido o curso técnico em
mecanica, integrado ao ensino médio ou concomitante.

O Campus Joinville oferece cursos superiores de graduacédo em Engenharia

Elétrica, Engenharia Mecéanica e Gestao Hospitalar.
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4.1.3 Curso Superior de Tecnologia em Gestado Hospitalar

O curso superior de Tecnologia em Gestado Hospitalar do Campus Joinville foi
aprovado pela Resolucédo n° 013 do Conselho Superior do IFSC em 09 de abril de
2009. Tem por objetivo formar tecnélogos de nivel superior. Sao previstos seis
semestres para o curso (trés anos), com oferta de 80 vagas anuais, sendo uma
turma com 40 vagas a cada semestre. A estrutura curricular do curso foi
desenvolvida com base no perfil regional e nas caracteristicas econémicas do
estado (IFSC, 2009).

O curso foi implantado no segundo semestre de 2009 para dar atendimento a
demanda de mercado de um profissional com perfil diferenciado, voltado para o
desenvolvimento social, capaz de refletir sobre a sociedade como um todo e
desenvolver uma visdo critica de como a tecnologia estd caminhando para o
melhoramento do ser humano (IFSC, 2009).

Ao final do curso, este profissional devera ser capaz de gerenciar processos,
sistemas de informacédo, recursos humanos, recursos materiais e financeiros em
saude. Podera atuar como colaborador de empresas do setor de saude como
laboratérios, clinicas, centros de pesquisa, cooperativas de saulde, hospitais,
operadoras de servi¢os de saude, e outros.

O projeto didatico-pedagogico foi elaborado, desenvolvido e aplicado para o
quarto periodo. Esta vinculado as disciplinas Gerenciamento da Cadeia de
Fornecimento e Compras e Desenvolvimento de fornecedores. Cada disciplina
possui carga horaria semanal de 04 aulas, totalizando 80 horas aula no periodo.

A figura a seguir apresenta as unidades curriculares nas quais as disciplinas
Gerenciamento da Cadeia de Fornecimento e Compras e Desenvolvimento de

Fornecedores, referenciadas no projeto, estao inseridas.
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Figura 2 - UNIDADES CURRICULARES DO QUARTO PERIODO

PERIODO 4
UNIDADES CURRICULARES CARGA HORARIA CARGA
SEMANAL (h) HORARIA
SEMESTRAL
(h)
Gerenciamento da Cadeia de Fornecimento E 80
Compras e Desenvolvimento de Fornecedores 4 80
Técnicas de Negociacdo 2 40
Gestao de Manutencdo em Servicos de Saude 2 40
Gestao de Contratos -+ 80
Gestao de Estoques Armazenagem e 4 80
Movimentagdo
Total 20 horas 400 horas

Fonte: PPC, 2009.

As disciplinas se complementam em seus conteudos, tratando de assuntos
logisticos da administracédo voltada para a salde. Em Gerenciamento da Cadeia de
Fornecimento o académico é instruido quanto ao funcionamento de uma cadeia de
fornecimento e sobre processos de negociacdo. Também sdo desenvolvidas
habilidades de reducéo de custos e aumento da eficiéncia nos processos envolvidos,
ampliacdo dos lucros, a diminuicdo dos tempos de ciclos da cadeia de fornecimento,
melhora do desempenho no relacionamento com clientes e fornecedores, o
desenvolvimento de servicos com valores acrescentados de forma que torne o0s
servicos da instituicAo mais competitivos, e obter o produto certo, no lugar certo, na
guantidade certa e com o menor custo, além de manter o menor estoque possivel
(PPC, 2009).

Em Compras e Desenvolvimento de Fornecedores o académico aprende
sobre gestdo de negdcios e sobre o dominio dos instrumentos necessarios ao meio
corporativo e o desenvolvimento das competéncias comportamentais necessarias ao
desemprenho profissional. Também sdo desenvolvidas habilidades para propiciar
uma viséo integrada das atividades envolvidas no processo de compras, identificar
as variaveis que tornam a administracdo de compras tdo importante nas

organizacfes, habilidades para fornecer as técnicas e as novas tecnologias e
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tendéncias que permitam aprimorar 0 processo de compras, além de identificar os

pontos de mudancas nos processos tradicionais de compras (PPC, 2009).

4.1.4 Projeto Didatico-Pedagdgico

A Implementacdo do Projeto Didatico-Pedagdgico em Logistica de
Medicamentos no Curso Superior de Tecnologia em Gestao Hospitalar seguiu o que
preconiza a RESOLUCAO CEPE/IFSC N° 086, (2011), que regulamenta as
atividades de pesquisa e o Programa de Bolsas de Pesquisa do (IFSC).

Segundo a Resolugao: “A pesquisa, entendida como atividade indissociavel
do ensino e da extensao, visa a geracao e a ampliagcdo do conhecimento e busca a
criacao e a producéo cientifica ou tecnoldgica”.

O projeto didatico-pedagogico esta na Categoria de Pesquisa Aplicada:
relativa aos trabalhos que contribuam para a busca do conhecimento dirigido.

Para a execucdo do projeto observou-se as determinacdes do Edital, escrito
oficial onde existem determinacgdes, avisos, indicacdes, etc. que servem para a
divulgacao de algo e geralmente é online.

O edital para o referido projeto foi divulgado em 02 de marco de 2016, Edital
n° 11/PROPPI/2016, Chamada Publica, forma de publicacdo de um edital cuja
finalidade é a ampla divulgacéao.

A Reitoria do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnhologia de Santa
Catarina e a Diretoria geral do campus Joinville, no uso de suas atribuicdes legais,
tornam publico o processo para selecdo de propostas de projetos técnicos com
finalidade didatico-pedagogica em cursos regulares no campus Joinville. Esse
processo ocorre semestralmente.

E nesta fase que o professor coordenador do projeto encaminha o pré-projeto
conforme exigido no edital, respeitando as datas conforme cronograma. ApOs
submissdo o resultado é publicado, também conforme edital, e o pré-projeto se
aprovado, pode seguir com a execucgao.

Os recursos para desenvolvimento do projeto foram provenientes de bolsa
para o servidor coordenador do projeto, em um uUnico pagamento, a titulo de apoio
ao desenvolvimento. Tais recursos sao, obrigatoriamente, utilizados para viabilizar a

execucao do projeto proposto, conforme Edital n® 11 (2016).
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5 IMPLEMENTACAO DO PROJETO

5.1 Visitas técnicas para conhecer 0s processos logisticos

Os ambientes de saude foram visitados para observar o recebimento,
armazenamento e a distribuicdo que sdo etapas da cadeia logistica interna e
englobam desde as caracteristicas necessarias das instalacbes de armazenagem,
layout dos locais de distribuicdo, cuidados no recebimento, métodos de localizacédo
dos itens e métodos de controle e distribuigéo.

Através destas visitas foi possivel fazer a coleta de dados, 0s processos e 0s
locais puderam ser observados, o funcionamento dos setores pdde ser mapeado, e
assim foi possivel trazer para a sala de aula a pratica das atividades o mais préximo

possivel da realidade do mercado de trabalho.

5.1.1 Instituicdo A

Situado em Joinville, é caracterizado como hospital geral e de referéncia em
diversas especialidades. Presta atendimento ambulatorial, internacéo, servico de
apoio diagnostico e terapia (SADT) e urgéncia e emergéncia em especialidades
clinicas e cirargicas.

Na ocasido contava com 210 leitos distribuidos nas unidades de internacéo
clinica, cirargica, infectologia, psiquiatria, cardiologia, pediatria, hospital dia, centro
de terapia intensiva (cardiologica e geral).

Conta com ambulatério especializado em cardiologia e ambulatério de
especialidades médicas, sendo uma Unidade de Referéncia para Procedimentos de
Alta Complexidade em Cirurgia Cardiaca e Cardiologia Intervencionista para a
regido nordeste do estado de Santa Catarina.

No ano de 2002 o hospital foi credenciado pelo Ministério da Saude para
realizar procedimentos de Alta Complexidade em Cardiologia - Cirurgia Cardiaca, e
recentemente foi habilitado como Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade em
Cirurgia Cardiovascular e em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista.

Em 2006, foi credenciado como Hospital Ensino pelo Ministério da Saude e
Ministério da Educacéo, sendo que o credenciamento foi renovado em 2009.
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Nos ultimos anos, diversos setores da unidade passaram por reformas e
ampliacdes com o intuito de adequar os setores as normas e legislacdes vigentes.

Esta instituicdo utiliza o Sistema MICROMED, que trabalha com varios
modulos que compdem a plataforma de seus produtos atuando desde a area
administrativa até o corpo clinico assistencial, com uma base de dados totalmente
integrada.

Esse sistema permite o controle e a rastreabilidade de todos os produtos do
hospital, desde a sua entrada no recebimento até o destino final.

Utilizam como ferramentas gerenciais curva ABC e PEPS. A curva ABC é um
método de classificacdo de informacBes para que se separem os itens de maior
importancia ou impacto, os quais sdo normalmente em menor numero. (CARVALHO,
2002, p. 226). Para Redaelli, (1998), o método PEPS implica que as mercadorias
gue primeiro entram na empresa devem ser as primeiras que sairéo.

O almoxarifado central vinha passando por reestruturacdo, nem todos 0s
produtos eram controlados por codigos de barras devido ao alto niamero, cerca de
800 itens. Desses fazem parte os materiais de expediente e materiais especiais. Os
produtos sao controlados por numero de lote e validade. O espaco fisico néo
possibilita alteracdo de layout. Os produtos com mais valor vem sendo controlados
por cédigos de barras, os demais vem sendo controlados manualmente.

As mercadorias séo recebidas diretamente no almoxarifado, seguem todas as
normas de recebimento e os itens permanecem no proprio almoxarifado, com
excecao dos medicamentos que sdo encaminhados para a Farmacia Hospitalar
(central). ApGs passarem por processo de unitarizacdo, recebem cédigo de barras e
sdo armazenados. Posteriormente sdo distribuidos para as Farméacias Satélites que
se localizam no Pronto Atendimento (PA), Centro Cirdrgico (CC) e Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), através de requisicdo e para as unidades de internacéo

conforme necessidade e seguindo prescricdo médica.

5.1.2 Instituicdo B

Este hospital esta situado na cidade de Joinville, sendo referéncia para 25
municipios das regifes norte e nordeste de Santa Catarina e servindo como apoio
em diversas especialidades para todo o Estado. E um hospital publico, especializado

e de porte médio.
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A area de diagnostico oferece exames clinicos, laboratoriais e de imagem
para fornecer aos médicos todas as informacdes necessarias para o diagnostico dos
pacientes 24 horas por dia.

O Hospital esta credenciado para procedimentos de alta complexidade, como
cirurgia cardiovascular e procedimentos de traumatologia, ortopedia e tumor 6sseo.
Oferece consultas em mais de 25 especialidades, atendendo mensalmente, uma
meédia de cinco mil pacientes.

Possui trés Unidades de Terapia Intensiva com equipamentos de ponta e
equipes médicas e de enfermagem preparadas para dedicar especial atencao aos
pacientes internados.

Faz parte da rede de hospitais publicos da Secretaria de Estado da Saude e
realiza atendimentos custeados pelo Sistema Unico de Saude, sem gerar nenhum
custo direto a populacdo. Desde o inicio das atividades e a implantacdo dos servigos
assistenciais, a gestao da unidade esta sob a responsabilidade de uma Organizacao
Social que € uma instituicdo sem fins lucrativos.

Na area de compras fazem uso de uma plataforma digital, a BIONEXO, que
permite comprar e gerir insumos diversos com um grande nimero de fornecedores o
que reduz custos e otimiza as rotinas operacionais.

Utilizam o sistema TASY, que tem como caracteristica a integracdo de todas
as informacdes da instituicdo, desde a area assistencial, financeira e de faturamento,
entre outras, com foco na parte assistencial, como agendamento de consultas,
recepcao e prescricdo meédica.

Permite rastreabilidade de todos os produtos, porém na ocasiao da visita nao
havia atingido a totalidade de rastreabilidade. Utilizam como ferramentas gerenciais
curva ABC e PEPS.

Possuem um setor exclusivo para recebimento de materiais, 700 itens que
abrange: material hospitalar, escritério, higiene e limpeza, descartavel, materiais de
manutencdo e quimicos. Os pedidos sdo semanais, estoque gira mensalmente.
Feito a contagem, o material € destinado para o armazenamento adequado.

Quanto aos medicamentos, seguem para a Farmacia Hospitalar (central)
onde recebem codigo de barras para serem rastreados. As ampolas de soro néo
precisam etiquetar, é usado o coédigo do fabricante. Fracionamento de gotas é

conforme necessidade do paciente, auxiliar de enfermagem que executa
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procedimento. Para os pacientes os medicamentos sdo distribuidos por prescricao
médica. Distribuicdo dos medicamentos as 07:00 e 19:00, entrega nos setores.

A Farmacia Central também distribui medicamentos para as Farmacias
Satélites, que ficam em pontos estratégicos do hospital: Pronto Atendimento (PA),

Centro Cirargico (CC), e Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

5.1.3 Instituicdo C

Trata-se de uma unidade de assisténcia farmacéutica, que serve para 0
armazenamento de medicamentos e correlatos, onde sao realizadas atividades
guanto a sua correta recepc¢ao, estocagem e distribuicao.

Situada em Joinville, recebe os medicamentos do ministério da saude através
da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica Estadual (DIAF), que é o distribuidor
estadual, e direto de fornecedores de todo o pais.

Distribuem o0s medicamentos e correlatos para as farmacias de Pronto
Atendimento (PA) e Unidades Basicas de Saude (UBS) sendo 51 farmacias no total.

Exerce atividades operacionais e de planejamento, tais como: receber o0s
produtos comprados acompanhados das notas fiscais e conferi-los, adotando as
normas técnicas de recebimento de farmacos.

O recebimento deve seguir a rotina escrita descrita ho manual da farmacia;
realizar os lancamentos de entrada por meio de sistema informatizado ou
manualmente e guardar os produtos em locais apropriados de acordo com as
normas técnicas; receber requisicdes das unidades assistenciais e da dispensacao
promovendo a separacdo, distribuicdo e registro de saida; realizar as atividades
relacionadas a gestdo de estoques; conservar os medicamentos em condi¢cdes
seguras, preservando a qualidade e permitindo o uso do sistema PEPS (primeiro a
entrar, primeiro a sair, considerando o prazo de validade) para movimentacdo dos
medicamentos; realiza levantamentos peridédicos dos estoques e elabora relatorios
gerenciais.

Possui sistema HOROS, (Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica). Um sistema de informacao disponibilizado pelo Ministério da Saude
para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica. Permite a ldentificacdo dos estoques

nas centrais de abastecimento farmacéutico, nas farmacias e nas unidades de
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dispensacéo e faz rastreamento dos medicamentos distribuidos e dispensados. Com
esse sistema conseguem visualizar a falta e o excesso de medicamentos na rede.

Utilizam também o e-Pudblica, que controla a parte de exigéncias legais. Esse
programa permite que todos os dados do municipio sejam consolidados em tempo
real. Realiza auditoria de todas as operacoes realizadas.

As entradas e saidas dos produtos séo feitas pelo mesmo local. Adquirem os
produtos a cada quinze dias e distribuem todas as manhds, com uma ambulancia
adaptada.

A distribuicdo é feita conforme necessidade de cada unidade, as unidades
fazem suas solicitacdes via sistema e as entregas sdo agendadas.

Trabalham com cerca de 230 itens, e sua maior dificuldade séo os gastos com
medicamentos adquiridos judicialmente que acaba acarretando um gasto de 54,5%
a mais nos custos gerais.

A Central de Abastecimento de Medicamentos é uma distribuidora e néo
dispensadora, ndo atende o publico diretamente. Entre seus produtos constam

desde preservativos, até medicamentos de alto custo.

5.1.4 Instituicdo D

Posto de atendimento da Secretaria da Saude, do Municipio de Joinville, que
atua na dispensa de medicamentos do Componente Especializado de Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) que é um programa instituido pelo Ministério da Saude para
fornecimento de medicamentos de alto custo, geralmente de uso continuo, utilizados
em nivel ambulatorial no tratamento de doencas crbnicas e raras, atendendo a
populacdo do Municipio pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

O quadro de colaboradores inclui farmacéuticos, funcionarios da Prefeitura e
estagiarios do curso de Farmacia, servindo como campo de estagio para os alunos
no aprendizado técnico-cientifico e no desenvolvimento da atengdo farmacéutica.

Utilizam o sistema SISMEDEX, (Sistema Informatizado de Gerenciamento e
Acompanhamento dos Medicamentos Excepcionais). Criado para atender as
necessidades do CEAF, pelo Ministério da Saude, com a fungéo de controlar todo o
processo de programacéo, aquisi¢cao, distribuicdo e dispensacdo especial. Conduz
facilidades como a padronizacdo de procedimentos, menor tempo de atendimento

na dispensacao, registro em tempo real dos medicamentos entregues, fluxo de
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estoques, etc. Possuem cadastro dos pacientes no sistema e mantém os cadastros
fisicos.

O estado fornece a medicacdo, mediante abertura de um processo enviado
para Floriandpolis (Secretaria Estadual de Saude) e sujeito a aprovacdo. Esse
processo é aberto na unidade dispensadora, mediante exigéncia de laudo médico do
especialista da patologia a ser tratada, comprovante de residéncia, cadastro no
SUS, documento pessoal, exames que comprovem a patologia, tudo providenciado
pelo paciente. O Ministério da Saude dispde de informacdes sobre o protocolo no
site, mas cada Municipio tem autonomia para criar seu proprio protocolo.

Sao distribuidos, em media, 200 tipos de medicamentos. A demanda € livre, 0
atendimento € feito com hora marcada, o primeiro agendamento deve ser feito
pessoalmente, ndo dispbem de pessoal para atendimento telefénico. Se o processo
€ aprovado em Florianopolis, que leva de 30 a 60 dias, o paciente é avisado pela
unidade e passa a retirar mensalmente sua medicagéo.

O paciente devera renovar o cadastro a cada trés meses. Todo medicamento
estocado € destinado para os processos que estdo aprovados. Sao distribuidos
também os medicamentos de demandas judiciais de 27 a 31 de cada més.

O Estado cumpre as demandas judiciais e medicamentos novos ou fora do
rol. Os medicamentos para as unidades prisionais de Joinville também séo

encaminhados através desta instituicao.

5.2 Adequacéo do Laboratorio de Informética

O IFSC Joinville dispfe de trés laboratérios de informatica. Um deles, com 20
maquinas, localizado na sala 223, ja dispunha de software de gestéo instalado o que
facilitou a execugéo do projeto.

Para a aplicacdo pedagodgica, foi necesséario configuracdo dos hardwares
adquiridos, sendo impressora de etiqguetas e leitor de cdédigo de barras,
equipamentos adquiridos com os recursos financeiros disponibilizados pelo Edital n°
11/PROPPI/2016.

Os hardwares e o software foram configurados por técnico da empresa
fornecedora do software, com acompanhamento dos pesquisadores e professor
orientador, tendo como objetivo treinamento no sistema, visando dar continuidade na

implantac&o do projeto didatico-pedagdgico.
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A principio o software com a infraestrutura para o projeto, estava instalado
somente em 12 equipamentos, este foi ampliado para 20, houve também atualizacéo
do sistema.

A foto abaixo mostra o Laboratorio de Informatica, sala 223.

Figura 3 - LABORATORIO DE INFORMATICA

Fonte: Os autores (2016).

5.3 Implementacédo do processo logistico em sala de aula

Nesta etapa, com a utilizagdo do sistema informatizado atualizado, foi
possivel a elaboracdo das atividades de simulacdo. Criou-se 0 passo a passo das
atividades sendo muito préximo da realidade dos hospitais. A simulagao foi feita com
amostras de medicamentos doados pelo DIAF. Confeccionou-se pedidos de
compras e notas fiscais ficticias para simular o recebimento.

A figura a seguir apresenta, resumidamente, a sequéncia de como foi

elaborado o passo a passo do projeto.



50

Figura 4 - FLUXO DE TRABALHO DE SIMULACAO LOGISTICA DE
MEDICAMENTOS

: Recebimento
Inicio da Abertu do Pedido
Simulacéo nde) | Aberura do conferéncia Envio para
Solicitagao dPl'gmso Didanas Farmacia
e Compras
de Compras P Compra Central
X NF
Farmacia
Central
izaca Dispensar Gerar individualiza,
Fa medicagdo Gerax Internacéao gera codigo
Da nf Prescrigdo 30 e borre
Simulacao it Médica .
prescricao Paciente para cada
unidade e
estoca

Fonte: Cunha; Pereira; Priester; (2016).

A aula piloto ocorreu com alunos do quarto médulo, foram formadas equipes

de trés alunos, totalizando cinco equipes. Cada equipe trabalhou com quatro

medicamentos entregues em uma caixa. Receberam também o material explicativo:

0 passo a passo das atividades, pedido de compra e nota fiscal ficticia. O material
detalhado esta apresentado no APENDICE B.

a)

b)

Solicitacdo de compras: 0 processo inicia-se com uma solicitacdo de
compras, neste caso, da farmacia hospitalar (central) para o setor de
compras. Os dados vao sendo preenchidos com todos os itens que deverao
ser comprados. Incluidos todos os itens a solicitacdo segue para o setor de
compras via sistema;

Abertura do processo de compras: o0 setor de compras inicia 0 processo ao
receber a solicitacdo via sistema da farméacia hospitalar, escolhne no minimo
trés fornecedores, faz cotacdo e quem apresentar melhores condicbes de
fornecimento recebe uma Ordem de Compra. Uma copia da Ordem de
Compras é encaminhada também para o setor de recebimento

Recebimento de material: no processo de recebimento, é confrontado ordem

de compra com a nota fiscal conferindo: destinatario, quantidades,
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especificacdes e valor da nota fiscal. O material recebido é encaminhado para
o almoxarifado (material de uso geral) e farmacia hospitalar (medicamentos).
Inicia-se o processo de entrada dos produtos, onde as quantidades séo
lancadas no sistema para controle de estoque;

d) Envio para a Farmacia Hospitalar (Central): apdés entrada dos itens na
farmécia hospitalar (central), inicia-se o processo de unitarizagdo, onde cada
item é separado um por um e recebe codigo de barras com numero de lote,
data de fabricacdo e vencimento para rastreabilidade. Os medicamentos séo
entdo acondicionados em local apropriado (bins e prateleiras, geladeiras, e os
psicotropicos em uma sala reservada para maior controle e seguranga);

e) Internacdo do paciente: para simular a distribuicdo de medicamentos, faz-se
necessario a internacdo do paciente. E entéo gerada a ficha de internacéo do
usuario no sistema seguindo protocolos de preenchimento;

f) Prescricdo médica: uma vez internado, o0 médico prescreve a medicacao para
o paciente no Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP);

g) Dispensacéo para o paciente: as medicacfes geralmente sdo prescritas para
12 horas. De posse da prescricdo meédica impressa, as medicacfes sdo
separadas por paciente. E feita a leitura do codigo de barras de cada item que
esta saindo da farmécia hospitalar. A baixa do estoque é dada quando a
medicacdo é ministrada ao paciente, pelo técnico de enfermagem, no setor de

internacdo, conforme horario prescrito.

A figura a seguir traz registro, em fotos, das atividades desenvolvidas no

laboratorio de informéatica, sala 223, durante as atividades praticas (aula piloto).
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Figura 5 - REGISTROS FOTOGRAFICOS DA IMPLANTACAO DO PROJETO
Simulacao de Recebimento

Unitarizacdo de Medicamentos

Impresséo de Cédigo de Barras Etiquetas Unitarizadas

Fonte: Os autores (2016).
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6 CONCLUSAO

O projeto didatico-pedagdgico foi desenvolvido com o objetivo de levar os
académicos do curso Superior de Tecnologia em Gestdo Hospitalar a conhecerem
na pratica a Logistica Hospitalar e a tecnologia aplicada em seus processos.

Foi possivel simular o processo logistico na grade curricular de
Gerenciamento da Cadeia de Fornecedores e Compras e Desenvolvimento de
fornecedores no curso, buscando primeiro saber o que a literatura nos dizia a
respeito de cada setor envolvido.

Durante a pesquisa a qual nos propusemos fazer, observou-se claramente um
distanciamento entre o0 ambiente académico e o ambiente profissional, evidenciando,
portanto, oportunidades de preencher tal lacuna, levando o aluno a experimentar na
pratica os conceitos tedricos aprendidos.

Os processos logisticos foram conhecidos através de visitas técnicas em
instituicbes de saude. Comparado ao que foi aprendido em sala de aula, adaptados
ao projeto e desenvolvido em um software utilizado em instituicdes, tornou o
processo bem préximo da realidade do mercado de trabalho.

O sistema de informacdo hospitalar da instituicdo foi adequado com a
atualizacdo de software, instalacdo de hardware, além de ser ampliado para mais
equipamentos, possibilitando o trabalho com equipes menores o que ampliou e
facilitou a aprendizagem.

O projeto foi acrescentado ao cronograma dos semestres que se seguiram na
disciplina de Gerenciamento da Cadeia de Fornecedores e Compras e
Desenvolvimento de Fornecedores sendo distribuido em trés aulas praticas.

Foi alcancada a aproximagéo o mais real possivel do estudante com o mundo
do trabalho, conscientizando-os da importancia da aplicacdo adequada dos recursos
destinados para a saude.

Nao se pretendia aqui estudar cada setor envolvido no projeto profundamente
porque o tempo ndo permitiria. Mas trazer um entendimento de como cada um
funciona e a utilizacdo de alguns recursos tecnologicos utilizados e como cada setor
se movimenta, sua logistica.

A partir das reflexdes desenvolvidas nesse estudo, foi claramente perceptivel
qgue o sistema de informagao tem proporcionado diversas implicagdes sobre o setor
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da saude e estas implicagcdes podem ser traduzidas como contribui¢cdes, desafios e
a necessidade de uma nova pratica informacional em saude.

O que se Vvé na literatura, € que conforme ocorre o crescimento e a evolugao
do pais e quando mudam o0s governantes, a educacéao tecnoldgica € revista e sofre
alteracOes, para que o ensino possa acompanhar esse crescimento e o mercado de
trabalho tenha ampliado o niumero de profissionais capacitados nas diversas areas
do conhecimento.

Quando um estudante de Gestdo Hospitalar pensar em compras, apos estas
aulas préticas, ndo tera mais o conceito de que o setor simplesmente faz cotagéo e
compra, mas que é um setor estratégico para as instituicdes, comprar o necessario €
a palavra de ordem. Estoque menor, menor a necessidade de espaco para
armazenagem, menores custos.

A rastreabilidade através do cddigo de barras permite a distribuicdo correta
dos medicamentos para cada paciente e envolve um processo muito seguro e
eficiente.

Quando as matérias sdo ministradas em sala de aula e no caso especifico
das tecnologias disponiveis para os ambientes de salde, imagina-se que esta seja
uma realidade em todas as instituicdes, como é o caso do cédigo de barras. Uma
tecnologia a principio simples, que permite rastreabilidade de todos os itens de uso
hospitalar ou outro ambiente de salde.

Nas visitas técnicas foi possivel constatar que por uma série de razdes: falta
de apoio, de espaco fisico, nimero de funcionarios, investimentos; esta ainda ndo é
uma realidade. Poucos itens sdo rastreados. A prioridade se da aos medicamentos
por conta do seu alto custo, sendo que com a rastreabilidade o desperdicio é
praticamente zero e as exigéncias que crescem muito pelos 6rgaos fiscalizadores da
area da saude e exigem qualidade do atendimento e seguranca do paciente. Além
de que seguranca faz parte da humanizacao.

Se essa pratica se estendesse para todos os itens a economia seria muito
maior, o controle de estoque se tornaria mais eficiente, os processos mais ageis e
tudo isso representa reducéo de custos, fator hoje muito importante quando se fala
da area da saude.

Projeto didatico-pedagdgico, o que seria isso? Pois bem, fui convidada e
aceita como voluntaria sem mesmo saber o que era ou seria. No decorrer dos

trabalhos fui absorvendo as informacfes e ao certo o objetivo, a ser usado no que
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tange ao meu sentimento a respeito deste trabalho, talvez, enriquecedor,
maravilhoso. Aprender, trabalhar em equipe, conhecer os bastidores das instituicoes
visitadas foi muito bom e desafiador.

Principalmente agora depois de todo o trabalho pronto, comeco a pensar que
além de tudo que absorvi, aprendi, realizei; toda essa realizacdo vai beneficiar
futuras geracfes de alunos, sera base, exemplo. Este sentimento € muito bom o de
ser (til, de ajudar e de contribuir para a evolucdo de uma geracdo. Se somente iSS0O
eu tivesse feito de bom na vida, ja teria valido a pena.

Desejavel que esse projeto tenha o despertar dos alunos para o tema e que

seja alvo de futuros estudos.
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APENDICE B — PASSO A PASSO DAS ATIVIDADES DO PROJETO DIDATICO-
PEDAGOGICO

FLUXO DE COMPRA

CEMTRO ESTOCADOR
Setor Compras

(Abrir solicitacio de —
compras) Abrir processo de compras

Aplicativo Gerenciamento a partir das solicitactes
de Estoque

1 - Abrir aplicativo de Gerenciamento de Estoques

NS

Arquivo Visudizar Langamentos Cadastro Relatdros Ajuda
- {3 {7 |{CERENCIAMENTO DE ESTOQUES LY. (NOVO) ] | Impressdo Windows

1R




2 - Lancamento = solicitacdes = solicitacdes de compra

T — |

Aasvo Visualrar Cadastro Relatédos Ajda

s fplce  Eweh groresslovindons v | d|eQ 2| @
Saida
Transferénca entre centros
Devolugdo

Inventino

Kits
Seliatagdo prescricio v2

Alteracio de lotes consignados
Integracio financero
Transferénca entre lotes
Monitor de erros

3 - Escolher centro estocador. Ex: Farmacia =Centro de Compra:

Ex: Compras

Lomeaass dumts o e T
rouve Vimsslasr Lancereedcs Cadsabre Aslsbires  lanels Ansis

1 w|mmu=srmnvm = | prege el sk

-l | o e o] @

[ O premar | | 23 Ganontar | [ % acoes |




4 - Para abrir nova solicitacédo: botdo acdes = inclui[&

FgEen Veasicaer  enosTenior Cadatrg Selvidnos leeels dpcls

5 - Descrigdo da solicitagdo. Nome do aluno ou dupla = centro compras:
Compras = Centro estocador: Farmacia = solicitante: aluno> Gravar

h Wacrired Gestho Hedpitalar - Portal | Maromed M

Arquvo Veusiza Lancamentos Cadastro Relatinos lanela Ajuds

;uur||maﬂmummﬁL.v,m v|[hurm$uwrm v||g[,§@:ﬂ|ﬁl
s [ |00 9 alsio
Solictacio Solicitagdo pode ser emergencial ou rotineira.
Jerk Emergencial aparecera em destaque parao
/,// comprador.
) o _,,.-""".r Mao utilizar
Data® | 16/06/2026 | Emergencal -
Centro Compra® 7 G, coMPraAs
Centro Estocadar* 11 Q FarmaCA “intariorss. (proossso 0o compra berto
thm"ﬂi qm - CEIGNE) N30 utltzsr
Pracessa q
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G - Incluir ltens na solicitacio: enterpara pular cddigo (serve parainclusies,
busca e altera depois de incluido o item — n&o utilizar. Ir direto para o produto)
Pesquisar por produto: tiabendazol — 500 mg = quantidade: 10= werificar
demais campos e gravar

B Soscmncho | Comonn Soktscen. e |
Sobotagho [102 |, & mvERACKD ﬂ
| Sebosacha | Ttens (1)
cédiga [ | = mousio
Procuts = 175003 O, TEABENDATOL - SO0MG )
Dieporitren | [efalFed de prodiu b ol Ladks. .0 Marred Comer 0. Ariar oo s para colar (oe -
uarsclade = L2000 | CAPA Quasntaiade Aprowads 10, 50
Valor Unitin T70000 Pode ser consultado
nmzh |m-a i pra easa COmEra - S for & casa) Ultimas compras o
— )
item
Jsnl. Andkse \
— .
. ¥ . Podera ser

| bed raver J preenchido pelo
solicitante

Podera ser preenchido
Pelo comprador.
[Analista)

Exibinds O regetolfs)

FROCESS0 DE COMPRA

Obs.: Consultar solictac@es: para consulta de solicitacbes
abertas. (pree hegperfndne esquisare observarsua

solicitagcdo gyt deve serlibepdda para analise).

[ T ]

B Feued [l St [l Snreis




PROCESSO DE COMPRA

7 — Liberar solicitacdo para analise: Status atual: Eqicao. Acdes = Liberarpara
analise (conﬁr%sim)

Masen Ymatow Larcamwten  Cadeews L et

p |5 CRAMITETO D FETOGUES & V. N0, el eeresnds Wedees

g

) o O 33000000 | Lree e bane Anar
sonae PAMACIA MO AO  EOICAD w80, 0000 P, | i
a3 rewin)
| tagende
" - - |
PROCESSO DE COMPRA

, ] ® @
Cortro covere ™| ¥ & comemas
Pevinte | LTG0 i~ 1T 0e0 8
ket it Qoo
e TCOWS. - = T tmange
Rriroceoircgrt iV IV
[ pevamar | | €3 ganceter | C¥ase)
€... '+ . Owsarcho v Owts i iCm., e Can e B e N Te SR e Vel =
L2 PROFTLOR XRoE

~ure 2200, 0000
204 PROPESSOR JORGE  1706/205 COMPRAS FARMACIA AUND WO  EDICAD  #970.0000
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PROCESS0O DE COMPRA

i TODAS x 7] e 8 peootsen
* dampen obrgatieos
(6w | | (@) pancem |
C.. % |+ | Dewriglo I T S S T

W PROFERSOR ORGE

ITEA20% COMPRAS PARMACIA UMD MAD  welr 15,3500

Eubanda T regatalil

PROCESSO DE COMPRA
1 — Abrir aplicativo de compras

>3] 8O i
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PROCES30 DE COMPRA

2 — Consultar solicitagbes abertas: (funcionalidade importante para situacgies
em que cada comprador atender a um deteminado item por exemplo).
Lancamentos = consultas = preencher informacbes = pesquisar (observar
solicitagfes abertas). Apds fechare ir para langamentos processo.

Arquvo Veuslisr Langamerios Cadastes Filstdros Jerwis Ajuds

_&E|m bR W LT T LN
Eart petacader ™ 11 CL PRRMACTA. @ i
Camipn opprs ™| T O, CoRPRAS

| Soloties | Orders.de compns |

Smriccio ™ | 17NN 5 ot IO

T o, TODDS

Stusclc” TODAS = | Brwacis & proomeo Erergemoa

* CamO0s Dirigatieas
[[=T=Y T
[ Drurghs - et Cn. Cen_ £ 1 L ¥ &

37  PROPETSOR NEGE TR — -

=3 PROFESSOR. JOSGE 17082038 COMPRAS FARMACIA ALLMND - AALISE 1R, 000

PROCESS0 DE COMPRA

4 — Preencher apenas o cgntro de compra,compras depois acies e
incluir (abrindo um procegso de compr

Cortes comgra ™ | T

Freceess | Sohonah pem proctaes | Gatagies percentes | Groders de comprs perdenies |
Spriagda ™ | 10042134 ol L0
Comprader 4 0, PEROFERR
st TR = k" TORGG
* Campos chrgatinos
(A e | | () ganom |




FROCESS0 DE COMPRA

5 — Enter para pular gédigo. Preencher descricio = data =
centro de compras # comprador= maodalidade . Gravar = sair.

Dwtn® | 17062036

Emlmcnmu'.l

Compradar = | 125
Moddacte® 1
Ohurvaghes | Medicamenios da aberts o IO 018 0w cutra -
nformaclo [Emergencial por sloums matvo & tutnes)

“\\‘ ,
Fopu—
p— % o p— | o ey 0 LSNe0 Meeasin o

FROCESS0 DE COMPRA

6 — Verificar ppocesso criado: preencher com as datas de um perioda
(ou com a data de abertura do processo). . arseu procgessoe clicar
no botio pesquisar, apds botio processopira
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PROCESSO DE COMPRA

7 — Anexar solicitacdo em um processo de compras: escolha do bota
procure sua solicifacdo clicando sobre amesmae qk.
Obs: funcdo incluikserve para incluiruma solicitacap de compeds pela areade
compras.

5 Maps O Cotagdo
Tomecedcon
Cotagdes

Sagran

Maps de Pregos
Ordens e Compra
OoCumentos
Finalizacdo

sEREDEES

PROCESSO DE COMPRA
8 — Solicitacdo anexada = imprimir paravisualizar solictacao de compra

Processs: 87 Compracor: MUNG Emergencal. RAD ® ﬂ |
Soertra 17)08 2016 Modehdade: MODALIDADE § (AT RS 120.000,00) Fedamerts
o_n.mw Stacho: ABERTURA
E Solicitacd
L Mapa de Cotagho = 7774”
o [ o | [ 4 domer | [ Rommners | [ o trorem |
£ Regras Cidon ) 1 Dusercls w1 0ot 7] Preomss % | Corive Canpra ' | Carve Estocader 7 | Selohuntn G | Buerg %
I Mapa de Pregos 100 i recFesson XRGE 1060 87 COMPRAS FARMACIA ALNO kO
& Crdens de Compea
= Decumentos
& Finahzacio

< oY >
| Evtndo 2 regevels)




PROCESS0 DE COMPRA

9 —Visualizac3o de solicitacdo de compra paraimpressao =
botdo imprimir.

Obs.: este @ um modelo (exemplo) de solicitacdo de compras
gue deve serpadronizado por suainstituicio. Sair

F Solichagdo de Compra ”f‘.:._:'
e tomars Rt Conrs = s
[HEEE D R i A i 1] FT]
PROCESSO DE COMPRA

10 — Mapa de cotacdo (agrupartodas as solicitacdes para cotaciao do mesmo
produto): Geray = imprimir paravisualizar.

» - . e e
Processa: 87 Comprndor) ALUNO Erer g WAD 52 u
Aoervaw L1704 2016 Modebdade: MOOALIDADE 1 (ATE RS 3 00)

@ow-c < LAS Shuachc: MAPA DE COT, CARADO

L Solictacde llapadoColaclo

L Magy de Cotagho

L Fomecedo {5 canca ] I ~To

Formecrdores b iomne] | o | (o)

L Regras Cédgo « Produs +  Descita .

L Mapa de Precon BUORATD O OCATWA (detadhrs 30 oy aduts sosctx S S — > COrTYadr [ Cobtw

L Ovdens de Compra 129 TLASENDAZOL - 500MG [/ do produts £ Nooes Aves dor pars coltr com

L Documentos

L finalzacio
< >
Exberdo 2 regureds)

| 9 Cosw Valor Tota 34,450



FROCESS0 DE COMPRA

11 —Visualizacdo do mapa de cotacio. Esse é o modelo (exemplo) de mapa de

cotacio que deve serpadronizado por suainstituicio.

r Procews dr
mdﬂ'ﬂﬂ!ﬂpﬂﬂ ﬁ:::
m‘"’" Pgen poweric: gy ]
Dl : Newy movs gl & pol v ford we o gruporsredio fi iole g ceclr oy P fori= O e e,
BEREN A1l A T O MR R, ] 3 T
J.r::u | [ | | T3 | [T} | raew |

PROCESSO DE COMPRA
12 — Escolher os fornecedores participantesda cotacéo (pelc mencs — 3
forpecedores): inglylr = preencher informacdes de data de epvio da cotacdoe
dois\Jias apos como limite retorne = gravar = sair.

Obs.: m documentc em atraso? Algum ueio? Mostra historico
dos b meptos: visualiza documentos gblicitados pelo processo de
compra.
o i L~ P e WO o ‘
W BAAPA DM COT
-
Mopa cs-feagie W A —_ nh
L Osdarm du Compes - ] o
- ::‘“’::'::' R F1L L 0 D - ORI, SEAC R
- > D cmema
T i v o | (eoumacnms | e sanostedon
Cawn ' Dels . Oriee e - — o
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PROCESSO DE COMPRA

~

13 — Fornecedores listados: conferir = botao ac@gs paravisualizar e imprimir
mapa de cotac3o parg envio ao fornecedor.

Processa: 87 Compracr: ALUNO Emergercst: WAO @ u
Roortra: 17/06/2016 Modshdede: MODALIDADE 1 (ATE R§ Fochamerts:
Cenrs Compra: COMPRAS Sragho: MAPA DE COTACAD GIRADO
L Solcizagdes

» Mapa de Coragdo

L Cotagles

L Regras Formecedor + Deta..

& Maga de Pregos TARINA ) ST 2500
& Ovdens de Compea DAMED - AMOY, CINTRA MIDOCAMENTOS 3706/2036 25060016 O
& Documentos XF COMERTIO € POUSTRIA LTDA ME 10620 200620 wWio

Finahzacio

FPROCESS0 DE COMPREA

14 — Wisualizagio do Mapa de Cotacdo para envio ao fornecedor. Este € um modelo
(exemplo)de mapa de cotagbes que deve ser padronizado por sua instituicio.

. Procevss de Compne:
Mapa de Cotagdes
-- i B pgtn s J e v e | s
[ | .

TN ST AT O A PR Pt 31 [T SR B 30 Rl

LLaE AR 4 0 DR T O 3 D ok 2200 L) pENLE]
2
173008 TUAEE Pl IO, - OB Leani %0 3450
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Frocemo: 7
Eberbora: 17 06 B0E

CenppComgrs COMPRAS

L Solicicabes

I Mapa de Cotag ko

B FOMeLsdones

= Regras

= Mapa de Pregos

& Cedens de Compra

£ CCuminos

= Finalizag b

FROCESS0 DE COMPRA

Compr ador : ALLWD

Incluirinformacdes de cotagies vindas do fornecedor: incluirinformacies
vindas do fornecedaor = graval

Modaiciac: FOOKLIDAE 1 {ATE B 130000, 03 Fochameric:
Smachor FARE DE COTACKD GERADG
Cotagdes
- fra
= Foraodor v | Cadm +  DoisFropogis v Valdede T PraogBnge.. o Freds 7

lm-mmm

I o coemmnic b POUSTRIALTRA M

PROCESSO DE COMPRA

~

— Incluirinformac@es de cotagdo para cada forgecedor, conforme data de

vahda%o de entrega

.-v- Um

Cortre Cominn COMIPRAS
ol ragder

B Mipe de Cotaghe

i magras

i Mage de Pregos
B Ovdens de Compra
& Docursenton

L Pwalaaglo
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PROCESS0 DE COMPRA

17 — Incluirinfgrmactes para qualguer um dos itens. En

erpara pular cadigo.
Preencher coffforme valores da pagina seguinte = gra

Ar e sair.
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e [ 3 e | (i)
e

| g =+ et
)
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PROCESSO DE COMPRA

18 Repetirinformactes p@s fornecedores.
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PROCESSO DE COMPRA

19 — Obs.: atribuic3o de regras caso necessario (apenas para conhecimento)
conforme sistema—MENOR PRECO.

e Compr oo, A4 U0 T WAD
Aowian BPIRAS 201 lg-
s Comrn COAWRAS e b AP CE wraso
= Sobcragles
B Maps 3 Cotagho Regras

L formecedoces L e
3 Corsdes "'*"'I 2 -

U Mups S Pregos
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| Broduin 1l O Eachador fO Sese O orecth. mewmo Ala sendo © menor velor.
O ociones Formmcedor 12300 O D AL Ces DrUCOL. MR nO NED T MenOr waior
* Compms argetiran
(TR > <

PROCESSO DE COMPRA

20 — Gerar mapa de preco. Botdo gerar=
fornecedores Fimprimir paravisualizar

irlista paravisualizartodos os

100 s
ORDUM X COHIRA CLEADA -
Mape de Pregos
LA o o Perwoade O S CY IS I RN b
POTASID 1,15 2000 Mo M Ao e o
5RO L3000 LA000 X COMROD [ MOATRIA AN CowaOoR 480 S0 W
7 OA0000 L0000 10000 PWOMACIA LA CATCNA LA Do 400 o000t W
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§OAN00 23000 1000 XF IOMBCOEPOSTICAITAME  CORROOR 220 0000 W
700 L0000 15,000 MAMMACIA LA CETMIDW LA ey 245 20000 W
20000 L5006 M0N0 SAMAD  AMOY CENTRA METIRIAN.  DeaT A% o000 W
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PROCESS0O DE COMPRA
21 —Mapa de preco.

EH_'-IHW g B 2 {1 I | [ =] = [+ Eecher

HOAFITAL IMIVERSITARIG IFac
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AL mEEE 3 TARRTA RNTL SETAITEL 5 BAMCG

‘mlor cocal compre: I8, 0004

PROCESSO DE COMPRA
21 - Imprimir
Argava Veskie Legmenios Catenre Relatiros levie A

» H..’ l QuarSdade Se cotacles S werds wOrewEms por rodats
Purs mgrew Yadet, deve ar denir & CAMDE e dearos
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[ tmerme | | D) Carerer |
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PROCESSO DE COMPRA

22 - Mapa de Preco = fechar = sair

Smeree SSIH IR | W0 P BRAE 0 feonw
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Processo: 99 - MARGARIDA/MGROGARET
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Low ANE 2 TRNCT SUTA CUACR L D
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23 — Ordem de compra = imprimir

Nims e Lot
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FROCESSO DE COMPRA
24 — Ordem de Compra = fechar

L N
Ovdem de Comprx Procema ée Compra
b ABIVADEY W
-
Rk Fprs iy, et e (O
S PP LTRSS PO Arost
[Felfons fien: / [ [&
Ay 5 R ST [ tomems Aldbey e
3 | i
FAELE ] EuSi 004 R 19,18 3 LLELES ] e L0
n
Ll CLORI DRATC O LIDCCASMA T,008 59,5000 B4 10000
i
PROCESS0O DE COMPRA

25 — Documentosque podem seranexos da ordem de compraimpressa.
(Apenas para conhecimentao).

Brpre Vmalsew (e Cadedy Destees e s

L | soreas || gl -I_'J.u_r“!'_
L] opraie . AUTED Tl kD
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PROCESS0 DE COMPRA
26 — Finalizacio: Incluirinformactes se necessario E}pavar.

Finalizagho
" Capa.
G ES 1) Garsir
PROCESSO DE COMPRA
27 —Visualizacao Wo fechado
s Veusics Lagamertos Sclatron ey
L e[ covwes /" -bﬁ-\qvm- R RN R
Cents 1 | Q compmas

Procest | sahctagho sem pracesss | Cataghies pendentes | Ordens de compra pendences |

Pariodo * 200820 % "ok 200620
Comprador |'Q, reoos
Stats® TOOOS v Shack” 000§ =
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l'a.,w i Dets '+ Cemocomora or - - Preve
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PROCESSO DE RECEBIMENTO

1-Lancamento = entrada > cadastro

Nguwvo Vsuakrar Cadastro Relatdros Ajuda
.7.‘

Soida .
Trarsferfnca entre centros
Devoligho
Sokctagies
Inventira
Kis

Solctacio presornddo v2

Alerachio de btes consgrados
Integracio fnancero
Traosferdnca eotre kotes

Monkter de erros
Psicotripcos
Buider
Fecharmento

PROCESSO DE ESTOCAGEM

2 - Centro Estocador=Farmacia
Preencher conforme modelo = gravar

Ngava Vesslrs Lancarertes Cadnlre Resdres larela Apade
SBENER CERINCNENTO DE ESTOQUES LV. { Lz i Imprewsdo Windows
Crrtr estocedr % F ARIACIA -
Dettan |

Qoamerts | Congulta | Qrdem 96 comprs

waiare=tn) . mOusio
Ordem de Comgprs
Tpo movmento® 1 QA INTRADA
Formecedor = 3582 G FAGIACIA SANTA CATARIVA LTDA
) Sére  Outa emesio Stabus dooumoento
MNotae Pece 12345678 A STNE206
Otmervacio

TiA 80 28

D S CONMQnacs
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3 - Entrada de item = preencheritem ocbrigatdrio (medicamento escolhido) e

clicare

L s e
T PR Lt | =] e i

ridim ik
et e e o Lt
e am - B e um
s g b
RPN —

Pt P o] 45478 o
-'_H.ll—_ . el Gl WEl. TR e WA wEE LG

4 - Conforme medicamento escolhido, preencheritens abaixo

(fabricante, data fabricacéo, validade, quantidade comprada e recebida)
= Gravar

-~ —

Arguive Visuslkry Lancamentos Cadastro Relatdeos Janels Ajuds

S o8
Proxato 440400 | METrORMmA - soomG
B — .
Fabrcante X 42 Q BRaN
Fabreaciox 010172056 Voldade * 01/01/2018
Quartxiade Comprads | ! UNIDADE (U, Coerpea)
Quantxdade Comprada® 11000, COMPRIMIDO (Ut Cormuma)
Quantidade Recebeds® 31,000 COMPRIMIDO (U, Consumo)
\Visor ot Bnso® 0,00 Primera compra do Produto
Visor Desconto 0:00) [
o —
* Cammpon cbogatdnos

| Mgwa | xu | @ Gancn |
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e

| GERNCANENTO DE STOQUESL. | ngresso Windons v3602 6
Prodetn (Codgo Fomecedar)

(8o ares (i)

mon(Cipiops)  Q
(odgo Prodstn Produto Lot

88210049 CLORETO DE POTASSIO 10% 24214401 BOFAR... E0LDN0 RS0 00 00 000m

Fbia. Qentdade Undad. VarB..  VaorFrete VaorDe.. Varliudo

Fechar (X)
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INTERNACAO DO PACIENTE

1) Cadastrar Paciente via Recepeio — Internacio:

solzar Langamentos Cadastro Relatdrios Ajuda

1.1) Lancamento = recepgdo = Novio paciente ou alterar paciente = preencher dados do paciente (a dupla deve
s¢ cadastrar como paciente para obter numero do prontuirio).

INTERNACAQ DO PACIENTE

Arquve Visalza Langamentos Cadasiro Belatdrios Janela Ajuda

|  |[recedio -nmEAcic =] |moressio wedows “lale=ld
Fronhudno Fronbsso Antige
E |® | aJ
Mome ™ Idade

] 45 Aot

Sexn” Raga [ (Cor ™ Estado Crd Graw Escolaridade RefigiBo

|mascumo = BRanca | |casan0 = | SLPERIOR COMPLETO + |caTouco -
Erdeneqo/Teefones | Ducumentos | Complemenito

[ | oremee-sc

== - Endensgn ™ hrmern ™
|es230320 | Q) [TeoToao cLrea Q, les

Fer—

|25- | S, IARIVATUEA

Conmpemens

!I'd. Pesidencal Tel. Comeroal Tel, Ceular E-mal

(CECT N (N | W—




INTERNACAQO DO PACIENTE

2.1) Preencher informagdes do plano de satde (Unioned — basico)
2.2) Dados da Intemagiio > gravar. Abaixo preencher o nimero do Registro de Atendimente para cone luir
com sucesso este objetivo desta elnpa. Vejn exemplos telas o segui-

Adumo (o) RA:
Aluna (a) A

Tl ozl @

e can Brsrinna )
[a 8, pasico |roneaz 7 2 S v

[’ ﬂ.. FROFCSS0RE S DE DOSCIRLIGAS FEDWNGEOGLHOAS DE CNSIND SURTRI0E

INTERNACAO DO PACIENTE
RA Promtairo Pacwrite
3 JORGE CLHA
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INTERNACAQ DO PACIENTE
Lﬁ-*_

Hr? fsa Sobcitaco: Diatn Autorzagia: Sk Diats Valdads Secha:  Dabs Crissfo Guis:
[ I e B

Discios dla Intermacho | Ddos da Shida da inemacho

Mang Valiclade Coreirinhac
EA5I00 31127004

Carditer cla Internacha:

E - BLETIVA -
Tipo da Internacin:

L= CLINTCA -
Tipo da Accemodagia Auborizada:

0l - ENFERMARTA -
g e [ryter v o

L -HOSPITALAR. -

OBS.: NAO DAR ALTA AO PACIENTE
SAIR DA RECEPCAO DE INTERNACAO

PEP — PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE

7 - Seleciona

o] Argox 05214 phus seves PRA



= [ Arpen O5-234 phs serves PRLA

PP UL Neoratsd

LY St fotirw

PP Emergince
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10 - Inserirsenha 123 = login conforme abaixo = ok.

Ledate Aslotorun Jwwts  Adste
@00 0O PACENE » | Argme O5-214 00 wren LA

PEP

Internacao
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11 - Clicarno nome do paciente 2 x
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12— Clicarprescricdo > médica > prescrever

& Pesongde W - C
¢ O RESATADOCS DE DuaMes
L Dugnéenco pox mup

13 - Medicamento = consulta = descrever medicamento = enter

Extrdo 0 de 0 regatola)

Vahdar - Sgle -~ Ows -~ Resumo - Veadm.. - erwlo
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14 - Preencher conforme medicamento escolhido = gravar
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16 - Libverar prescrL&ﬁn
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Dispensar Medicacdo Conforme Prescricao
18 - Abrir tela conforme modelo

Arquivo Visualizar Langamentos Cadastro Relatdros Ajuda

- {3 12 ||CERENCIAMENTO DE ESTOQUESL.Y. (NOVO) ] | Argox 05-214 plus series PPLA

19 - Seguirmodelo
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20 - Clicar = Centro.Estocador= Copsumo =Prescricdo =ird aparecera

a0=selecionar = ok.
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21 - Preencher conforme modelo = enter
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23 - Nestafasetera que fazer a leitura do cddigo de barra do medicamento

no leitor.
Apoés leituraverificar situacdo do medicamento (liberado) = sair=fechar

e Camtarw e Cwwte Apaie
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RN O ey
Do [ e 1 - H
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Processo concluido
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