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RESUMO

A atencdo primaria na saude é de suma importancia nos cuidados de saude da
populacdo. Para tanto foi criada a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
com o objetivo de promover prevencdo de saude e qualidade de vida para a
populacao, utilizando-se dos medicamentos da RENAME. O financiamento dos
mesmos é dividido entre as trés esferas de governo, Federal, Estadual e Municipal,
enquanto a logistica de aquisicdo e fornecimento dos medicamentos para a
populacdo é de responsabilidade dos municipios. Sao constantes as reportagens
sobre falta de medicamentos. Quais 0s possiveis fatores que contribuem para a falta
de medicamentos nas unidades de saude de Joinville? Seriam eles decorrentes de
alguma falha nos processos da logistica desses medicamentos? Diante disso, 0
objetivo desta pesquisa foi mapear a logistica dos medicamentos fornecidos na
atencdo primaria do municipio de Joinville (Administracdo Publica), mapeando o
passo a passo desta logistica, desde a programacdo e compra até a entrega as
Unidades Basica de Saude. Durante visitas aos setores, além da observacao,
utilizamos entrevistas semiestruturadas com gestores e colaboradores,
posteriormente descrevemos 0s processos de trabalho executados pelos varios
setores participantes. Alguns dos problemas encontrados foram: divergéncias de
informacédo, espaco limitado para armazenamento, ferramentas de trabalho
desatualizadas. Ao final de cada processo descrito, elaboramos fluxogramas. Nas
consideracdes, sugerimos algumas a¢des que poderdo aperfeicoar tempo de acéo
de alguns processos, como: capacitacdes, adequacao de processos, ferramentas
atualizadas, utilizacdo de uma plataforma eletrénica para or¢camentos, que pode
agilizar o tempo para levantar os orgamentos.

Palavras-Chave: Assisténcia Farmacéutica. Logistica. Medicamentos Essenciais.






ABSTRACT

Primary health care is of paramount importance in the health care of the population.
For this purpose, the National Policy of Pharmaceutical Assistance was created, with
the objective of promoting health prevention and quality of life for the population,
using RENAME medicines. Their financing is divided among the three spheres of
government, Federal, State and Municipal, while the logistics of procurement and
supply of medicines to the population is the responsibility of the municipalities. There
are constant reports about lack of medicines. What are the possible factors that
contribute to the lack of medicines in the health facilities of Joinville? Are they due to
a failure in the logistics of these medicines? Therefore, the objective of this research
was to map the logistics of medicines delivered in the primary care of the city of
Joinville (Public Administration), mapping the step by step of this logistics, from
programming and purchase until delivery to Basic Health Units. During visits to the
sectors, in addition to the observation, we used semi-structured interviews with
managers and employees, and later described the work processes performed by the
various sectors involved. Some of the problems encountered were: divergences of
information, limited storage space, outdated work tools. At the end of each process,
we draw up flowcharts. In the considerations, we suggest some actions that may
improve the time of action of some processes, such as: capacity building, process
adaptation, updated tools, use of an electronic platform for budgets, which can speed
up time to raise budgets.

Keywords: Pharmaceutical Assistance. Logistics. Essential Medicines.
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1 INTRODUCAO

A salude da populagdo no Brasil passou por varias fases e modelos de
assisténcia até chegar ao SUS (Sistema Unico de Sauide), que é o maior em termos
de saude publica, uma conquista do povo brasileiro que veio através de muita luta e
esforco de profissionais de salde e pessoas que lutaram pela reforma sanitaria
(PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

ApOs varias conferéncias de saude e tentativas de se chegar a uma forma e
atender as necessidades de uma populacdo que dependia na maioria das vezes de
caridade, veio a Constituicdo Brasileira de 1988 e, para formalizar a criacdo do SUS
a Lei 8.080/1990 (BRASIL, 1990).

Com o surgimento do SUS, a saude foi dividida em atencdo primaria, média e
alta complexidade e as politicas e programas de saude foram surgindo.

A atencdo primaria na saude é de suma importancia nos cuidados de saude
da populagdo. A prevencdo quando bem feita aumenta a qualidade de vida das
pessoas, diminuem os atendimentos na média e alta complexidade, contribuindo
para uma melhor gestdo dos recursos 0s quais estdo cada dia mais escassos.

Era preciso desenvolver a¢des e politicas publicas para medicamentos
fornecidos para a populacdo na atencdo basica (priméaria), que é de suma
importancia no tratamento e prevencao da saude.

Criaram entdo, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), Portaria
3.916/1998 (BRASIL, 1998a), e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF), aprovada por meio da resolugdo n® 338/2004, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), com o objetivo de promover prevencao de saude e qualidade de vida
(CNS, 2004).

O financiamento desses medicamentos € dividido entre as trés esferas de
governo, federal, estadual e municipal, enquanto logistica e o fornecimento dos
mesmos para a populacao, € de responsabilidade dos municipios.

O fluxo desses medicamentos desde sua aquisicdo até a disponibilidade
deles para a populacdo passa por: compras, recebimento e conferéncia, estocagem
e armazenamento, preparacdo dos pedidos para as unidades basicas de saude
(UBS). Para isso, € preciso contar com equipes de colaboradores e profissionais

preparados para atuar em todos 0S processos.
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Para a compra dos medicamentos, por se tratar de servico publico, sdo
necessario o uso de licitagcdes, que demandam processos burocraticos e envolvem
interesses de diferentes atores. De um lado empresas que fabricam ou
representantes querendo vender com precos que gerem lucros, por outro lado
gestores e pessoas responsaveis por comprar produto de boa qualidade com precgos
mais baixos possiveis para suprir a necessidade da populacgéo.

Os medicamentos da atencdo basica estdo contidos ha RENAME (Relacéo
Nacional dos Medicamentos Essenciais), porém cada municipio precisa fazer um
levantamento das necessidades de sua populacdo e entdo criar a REMUME
(Relacé&o Municipal dos Medicamentos Essenciais).

A compra ou a producado de alguns medicamentos contidos nesta lista sdo de
responsabilidade do Governo Federal ou Estadual, porém, a distribuicdo dos
mesmos para as unidades béasicas de saude (UBS) e fornecimento a populacgéo,
assim como as quantidades necessarias sao de responsabilidades dos gestores
municipais.

Para gerir de forma coerente a logistica desses medicamentos € preciso
saber quanto comprar, quando comprar, onde armazenar, COmo armazenar e por
guanto tempo armazenar.

Nesse sentido, nosso foco de pesquisa sera verificar possiveis gargalos, e o
gue queremos saber é: Quais os possiveis fatores que contribuem para a falta de
medicamentos nas unidades de saude de Joinville? Seriam eles decorrentes de
alguma falha nos processos da logistica desses medicamentos?

Para tanto sera preciso conhecer de perto a realidade desta logistica.

1.1 Justificativa

A gestdo desses medicamentos implica diretamente a vida da populacéo
portadora de patologias e que dependem deles para controlar, amenizar o
sofrimento e até alcancar a cura.

Outro sim, a interrup¢cao do tratamento por falta dos medicamentos podem
gerar um gasto maior para a gestao do SUS. Tal situac&o pode piorar a condicéo de
saude do usuéario, levando-o a buscar os servicos de média e alta complexidade que

sdo caros e ja tem uma demanda alta.
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Frequentemente € veiculado nos meios de comunicacdo, a falta de alguns
desses medicamentos nas unidades de saude de Joinville, por exemplo, em 23 de
fevereiro de 2016,"Saude confirma a falta de 25 a 30 medicamentos nas unidades de
Joinville” (A NOTICIA, 2016), 08 de abril de 2016 "Faltam remédios nas unidades de
salde do bairro Jardim Paraiso, na zona Norte de Joinville” (NOTICIAS DO DIA,
2016).

Nesse sentido, descrever a logistica dos medicamentos contida na lista da
REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais), da SES (Secretaria de
Saude) do municipio de Joinville, mapeando os processos de compra, recebimento,
armazenamento, distribuicdo até as Unidades de Saude do municipio para o
fornecimento a populacédo, possibilitara avaliar possibilidades de melhorias, tomando
como base, leis, portarias, resolucdes, autores e especialistas sobre os varios

assuntos que envolvem este importante processo e a sociedade que utiliza-se dele.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Mapear o fluxo logistico dos medicamentos da REMUME, desde a compra até

a entrega as unidades basicas de saude em Joinville.

1.2.2 Objetivos especificos

e Verificar os setores envolvidos no fluxo logistico dos medicamentos da REMUME,
e descrever como 0s processos de trabalho sdo realizados por estes;

e Desenhar fluxograma dos processos dos setores de: compras, financeiro e CAF,;

e Avaliar possibilidades de aprimoramento no fluxo das compras publicas da

REMUME e na logistica destes, com o objetivo de sugerir melhorias nos processos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Logistica

Logistica é toda a atividade de movimentacdo e armazenagem de produtos e
informacdes, envolve méo de obra e equipamentos, dentro e fora das organizacoes,
visando satisfazer a necessidade do cliente, objetivando que a organizagédo tenha
mais agilidade, menor custo e dentro do tempo programado (BARBIERI; MACHLINE,
2009; SILVA et al., 2010).

O conceito de logistica surgiu a partir das guerras, Silva et al. (2010, p.15)

afirma que:

Até o final da década de 1940, a logistica era um assunto principalmente
militar, desde que Antonie-Henri Jomini, oficial do exército de Napoledo,
utilizou o termo em sua obra Précis de I'art de la guerre (1837), definindo-o
como a arte de movimentar exércitos.

Movimentar pessoas, maquinas, equipamentos para colocar equipes de
soldados em pontos estratégicos e manté-los com suprimentos para conseguirem
executar suas acdes, ndo sao tarefas faceis na atualidade, que dispomos de tanta
tecnologia de informacao e transporte, imaginem naquela época.

A logistica nos dias atuais faz parte do nosso modo de vida, dependemos
dela em praticamente tudo o que usamos e, para torna-la mais agil, é preciso dispor
de ferramentas de informacdo mais adequadas ao fluxo logistico na qual ela estara
inserida (ANDREOLI; DIAS, 2015).

O fluxo correto de informacdes dentro da atividade logistica colabora para o
sucesso das equipes no desempenho de suas atividades.

Para Silva et al. (2010, p. 24), ha mais uma maneira de se enxergar a
logistica quando diz: “Outra forma de abordar a logistica, em termos conceituais, é
visualiza-la segundo quatro pilares interdependentes: infraestrutura, cadeia de
suprimento, tecnologia e pessoas”.

Embora abordada de outra forma, é possivel entender que o significado e o
objetivo dela ndo mudam, pois entre as partes envolvidas no processo necessitara

de movimentacao de informacdes, pessoas e produtos.
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2.1.1 Logistica de medicamentos

Medicamentos séo produtos sensiveis a varios fatores, temperatura, modo de
armazenagem, e exigem condicfes especiais para 0 transporte, possuem Varios
tipos de embalagens e insumos dos mais variados e que precisam atencéo
redobrada.

Na logistica farmacéutica todas as atividades sdo importantes, desde os
processos de armazenagem, distribuicdo e transporte de medicamentos, pois estas
atividades executadas de maneira correta serdo responsaveis pela acdo esperada
do medicamento dispensado ao cliente (CARDOSO; MILAO, 2016).

Por se tratar de produtos que estado relacionados a vida e salude das pessoas,
todas as atividades envolvendo medicamentos precisam contar com profissional
habilitado (farmacéutico), sendo ele responsavel por zelar pela aplicacdo das
normas e cuidados como boas praticas no transporte, que irdo garantir o efeito
esperado do medicamento (BRASIL, 1998b).

Sobre as boas praticas no transporte de medicamentos estas estdo descritas
na resolugdo n® 49/2002 do Mercado Comum do Sul (MERCOSUL), também na
portaria 12/2005 do Ministério da Saude (MS), com o objetivo de estabelecer as
condicdes para os procedimentos baseados nos principios de que:

O controle sanitario de produtos farmacéuticos somente é eficaz se
englobar toda a cadeia de medicamentos, desde sua fabricacdo até sua
dispensacdo ao publico, de maneira a garantir que estes sejam
conservados, transportados e manuseados em condicBes adequadas,
preservando sua qualidade, efichAcia e seguranca. Os produtos
farmacéuticos registrados e produzidos segundo os requisitos das Boas
Préaticas de Fabricacdo e Controle devem chegar ao consumo do publico
sem que suas propriedades sofram alteragbes nas etapas de
armazenamento, distribuicdo e transporte. (BRASIL, 2005; MERCOSUL,
2002).

7

Portanto, percebe-se que é preciso ter extrema atencdo na logistica dos
medicamentos, quanto ao transporte, armazenamento adequado, manuseio correto,
seguindo as regulamentacdes sanitarias vigentes, evitando assim contaminacdes e

perdas das acOes desejadas que s&o objetivos dos medicamentos.
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2.1.2 Compras publicas e licitagbes

Dentro da atividade logistica se encontra a funcado de compras que, segundo
Silva et al. (2010, p.89), “Corresponde a um conjunto de atividades relacionadas a
procura e a obtencao de materiais e servicos necessarios as operacdes de uma
organizagao.”

No servigo publico, as compras precisam seguir regras que sao regidas pela
Lei n° 8.666/1993, lei das licitacbes (BRASIL, 1993), procurando estabelecer
parametros aceitaveis, visando atender as necessidades das organizacfes e 0
emprego correto dos recursos publicos, além de transparéncia, oportunidades iguais
para empresas que desejam fornecer produtos ou servigcos para a administracao
publica.

Barbieri e Machline (2009) comentam que a licitagdo é uma forma de realizar
compras no servigo publico utilizando-se de meios corretos, eficientes, gerando
otimos resultados, contratando a proposta mais vantajosa para o servi¢o publico.

A Lei n° 8.666/1993 tras entre as modalidades de licitacdo: concorréncia,
tomada de preco, convite, concurso e leildo, esta mesma lei que cita no artigo 15,
inciso Il que, as compras sempre que houver possibilidades devem ser feitas através
de registro de precos (BRASIL, 1993). Esta forma de licitacdo para compra também
esta descrita no Decreto n° 7892 de 23 de janeiro de 2013 no capitulo V, artigo 7°,
onde diz que, a licitacdo de registro de precos pode ocorrer na modalidade
concorréncia do tipo menor preco, e pregdo, apés a realizacdo de pesquisa de
precos no mercado (BRASIL, 2013).

Como destaca Silva et al. (2010), os editais precisam ser bem elaborados
quanto aos Varios requisitos como: especificacdo detalhada do item a ser comprado,
documentacédo exigida, forma para apresentacdo das propostas, definicdo de prazos
e tolerancias, em alguns casos os editais exigem que as empresas entreguem
amostras para avaliacao, critérios que serdo utilizados para avaliar o produto. Editais
bem elaborados irdo garantir o sucesso da compra.

No atual momento em que vivemos, com o0s sistemas de informacdes
acessiveis a todos, a modalidade de pregéao eletrénico tem sido muito utilizada para

as licitacdes, trazendo vantagens para todos os envolvidos no processo de licitacao.



28

2.2 Assisténcia farmacéutica

A assisténcia farmacéutica é uma politica de saude com suas funcbes e
atividades voltadas para atender as necessidades das mais diferentes regides e
necessidades da populacdo. Ela é parte integrante do direito a salde que esta na
constituicao brasileira de 1988, sendo definida na Resolugéo 338 de 6 de maio de
2004, do Conselho Nacional de Saude (CNS) no Art 1° paragrafo Ill como:

a Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de agbes voltadas a
promogéao, protecdo e recuperagéo da saude, tanto individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando o acesso e ao seu
uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecéo,
programacéo, aquisi¢do, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade
dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagéo, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
gualidade de vida da populagéo (CNS, 2004).

O objetivo da assisténcia farmacéutica s6 trara resultados quando integrada
de forma articulada e de maneira coerente entre as trés esferas da gestdo do SUS,
Federal, Estadual e Municipal, buscando parcerias e cobrando as responsabilidades
dos gestores nos diferentes niveis de governo, de acordo com 0S cOMpPromissos
delegados a funcédo, definidas na Politica Nacional de Medicamentos (PNM).
(BARBOSA, 2012; BRASIL, 1998a).

Esta politica tem no centro de sua atencdo as pessoas e 0s medicamentos
gue elas necessitam, pois as patologias podem ser diferentes dependendo da
regido, em um pais continental como o Brasil. Por esse motivo, o Ministério da
Salde desenvolveu e atualiza sempre que necessario a Relacdo Nacional dos
Medicamentos Essenciais (RENAME), que s&o medicamentos basicos para atender
as diferentes regides e as mais frequentes necessidades da populagéo.

A RENAME é atualizada a cada dois anos, sua ultima atualizacdo foi em
2017.

2.3 Gestor municipal na assisténcia farmacéutica

A Portaria 3916 de 30 de outubro de 1998, Brasil (1998a), destaca em seu

artigo no item 5.4, as acdes que precisam ser desenvolvidas na assisténcia
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farmacéutica por pessoa responsavel pela gestdo municipal do SUS (administracéo
publica), da seguinte forma:

a. coordenar e executar a assisténcia farmacéutica no seu respectivo ambito;
b. associar-se a outros municipios, por intermédio da organizacao de
consorcios, tendo em vista a execucdo da assisténcia farmacéutica; c.
promover o uso racional de medicamentos junto a populagdo, aos
prescritores e aos dispensadores; d. treinar e capacitar os recursos humanos
para o cumprimento das responsabilidades do municipio no que se refere a
esta Politica; e. coordenar e monitorar o componente municipal de sistemas
nacionais basicos para a Politica de Medicamentos, de que sdo exemplos o
de Vigilancia Sanitaria, o de Vigilancia Epidemiologica e o de Rede de
Laboratorios de Saude Publica; f. implementar as ac¢bes de vigilancia
sanitaria sob sua responsabilidade; g. assegurar a dispensa¢do adequada
dos medicamentos; h. definir a relacdo municipal de medicamentos
essenciais, com base na RENAME, a partir das necessidades decorrentes do
perfil nosoldgico da populagéo; i. assegurar o suprimento dos medicamentos
destinados a atencdo béasica a saude de sua populacdo, integrando sua
programacdo a do estado, visando garantir o abastecimento de forma
permanente e oportuna; j. adquirir, além dos produtos destinados a atengéo
basica, outros medicamentos essenciais que estejam definidos no Plano
Municipal de Saude como responsabilidade concorrente do municipio; k.
utilizar, prioritariamente, a capacidade dos laboratérios oficiais para o
suprimento das necessidades de medicamentos do municipio; I. investir na
infra-estrutura de centrais farmacéuticas e das farmacias dos servicos de
salude, visando assegurar a qualidade dos medicamentos; m. receber,
armazenar e distribuir adequadamente o0s medicamentos sob sua

guarda.(BRASIL,1998a)

Esta portaria deixa claras as funcfes que devem ser executadas pelos
gestores municipais, porém, alguns autores declaram que € necessario maior
conhecimento para administrar.

Manzini (2013), Roberto e Lira (2010) enfatizam que, com a administragéo
compartiihada nas trés esferas de governo (Unido, Estados e Municipios), os
gestores municipais precisam adquirir conhecimento do novo modelo de
administracdo, conhecendo 0s processos, modernizando as instituicbes publicas,
aumentando a qualidade dos servicos prestados aos clientes externos, e assim
produzindo melhores resultados sociais e econémicos para 0s municipios.

Segundo Silva et al. (2010), o gestor deve ter habilidades para entender as
necessidades dos colaboradores, transmitir conhecimento, saber ouvir e dar
oportunidades para que 0s mesmos sintam-se valorizados, desempenhando assim
melhor suas fungbes, habilidades e as atitudes envolvidas nos processos de
trabalho. Sem as pessoas ndo sera possivel transformar as agfes descritas em
resultados esperados, pois, a assisténcia farmacéutica e logistica envolve

conhecimento de diversos profissionais.
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Os conceitos basicos, a linguagem técnica e os conhecimentos necessarios
devem ser adquiridos através de cursos especializados, o que resulta em
ganhos de qualidade, produtividade, investimento no capital humano,
eficiéncia e eficacia (ROBERTO; LIRA, 2010, p. 89).

A assisténcia farmacéutica engloba varias acfes que precisam ser medida
para tomar decisfes corretas ou mais adequadas possiveis como: compras, que
precisam serem feitas seguindo a lei das licitacbes e seus principios, planejamento
antes de comprar para saber quando e quanto comprar, como armazenar, onde e
por quanto tempo armazenar, qual recurso financeiro usar (BARBIERI; MACHLINE,
2009, SILVA et al., 2010).

Nos dias atuais, as organizagfes precisam contar com pessoas capacitadas
para administrar, sejam elas publicas ou privadas. O gestor precisa conhecer em

detalhes como séo realizados os processos de trabalhos desenvolvidos.

2.4 Mapeamento de processos

O mapeamento dos processos nas organizacdes industriais surgiu da
necessidade de as empresas melhorarem seus produtos e servicos entregues ao
consumidor, evitar retrabalho, diminuir custo e aumentar a satisfacao do cliente.

‘Uma empresa que nao conhece seus processos ou oS trata como
independentes e desalinhados, esta mais sujeita a falhas, retrabalhos, gargalos,
processos inuteis, desperdicios de tempo e de recursos” (AZEVEDO, 2016, p. 03).

No Japéo, a busca por qualidade, melhor aproveitamento de tempo, matéria
prima e evitar logistica desnecessaria, veio com o Sistema Toyota de Producdo,
conhecendo cada fase dos processos desde a aquisicdo da matéria prima até a
entrega ao consumidor, buscando otimizar seus processos de trabalho.

Nas organizacdes, 0 mapeamento € utilizado para descrever como é
realizado o trabalho ou como devera ser, permitindo desenhar todas as técnicas e
formas usadas para atingir os objetivos, com ele pode-se encontrar gargalos ou
problemas que devem ser solucionados, ficando registradas todas as etapas do
processo, seja ele um trabalho individual ou coletivo (AZEVEDO, 2016; COSTA,
FERREIRA; LEAL, 2015).

Para Costa, Ferreira e Leal (2015), Ribeiro, Fernandes e Almeida (2010), o

mapeamento dos processos € uma ferramenta que ajuda a otimizar os trabalhos
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realizados como: tempo de realizacdo, custo das atividades, qualidade dos produtos
ou servigcos, facilitando a compreensdo de todas as etapas, proporcionando ao
administrador respostas rapidas para evitar falhas.

Existem dois tipos de mapeamento: mapeamento de processos e
mapeamento de falhas, sobre estes, Ribeiro, Fernandes e Almeida (2010, p. 10)

comentam:

0 mapeamento de processo tem como objetivo criar uma apresentacao
visual dos processos, permitindo a combinacdo, simplificacéo, alteracdo de
sequéncia ou mesmo a eliminacdo de atividades. J& 0 mapeamento de
falhas tem como objetivo registrar a origem da falha, buscando eliminar sua
ocorréncia através da analise das relacdes de causa e efeito.

Existem varias ferramentas que podem ser aplicadas no mapeamento dos

processos, nosso foco € o fluxograma que abordaremos a seguir.

2.5 Fluxograma

Segundo Azevedo (2016) e Tajra (2009), o fluxograma € uma ferramenta de
facil compreenséo apresentada na forma de desenhos graficos e figuras especificas
qgue indicam cada etapa do processo de maneira que é possivel identificar o inicio,
tempo de espera, registro que devem ser realizados, proxima etapa, fim da atividade
OU processo.

Técnica de informacdo na forma de desenho do fluxo das atividades
envolvidas, que ajuda na tomada de decisdo em tempo real e possiveis melhorias na
continuidade do processo (MELLO, 2008).

Desenhar fluxogramas das atividades em uma organizacdo facilita a
comunicacdo entre os colaboradores além de permitir que na auséncia de um
colaborador, outro possa desenvolvé-la, cooperando para a continuidade do
processo.

As formas dos desenhos utilizados no fluxograma eram muitas, porém, a
ASME (American Society of Mechanical Engineers), padronizou alguns para
simplificar e melhorar a compreensédo (COSTA; FERREIRA; LEAL, 2015; MELLO,
2008).

Os simbolos mais utilizados nos fluxogramas, segundo Mello (2008, p. 30)

sdo quatro, e estdo representados na Figura 1.
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Figura 1 - Simbolos mais utilizados nos fluxogramas

Atividade de inicio ou fim de um processo Acdo a ser executada

. Documentagéo
Decisao a ser tomada

Fonte: Adaptado de Mello (2008).

Para este mesmo autor, as vantagens em se utilizar o fluxograma vao desde
a facil visualizacdo dos processos, sejam eles servicos manuais ou nao, podendo
chegar a conclusbes sobre o desempenho efetivo das acfes, facilitando a
verificacdo de possiveis falhas, entendimento dos processos por qualquer pessoa e,
as mudancas relacionadas a eles séo de facil compreenséo.

Peinado e Graeml (2007, p. 539), apontam mais trés desenhos além dos ja
mencionados, que em conjunto, sdo importantes para a elaboracdo de fluxogramas

de processos, destacados na figura 2, simbolos complementares.

Figura 2 — Simbolos complementares

; Indicacdo de direcao do fluxo dos processos ou atividades.

Indica espera, a atividade estd aguardando sua continuacéo, ou o proximo

processo.

Indicacdo de que este processo continua a partir de outro ponto, e para

orientacdo, no seu interior constard um ndmero ou letra de identificagao.

Fonte: Adaptado de Peinado e Graeml (2007)
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A utilizacdo destes desenhos ou simbolos vai depender de, em quais
processos ou atividades os fluxogramas serdo utilizados, no caso de atividade
logistica ainda podera ser utilizado mais um desenho, evidenciado na figura 3,

simbolo de armazenamento ou estoque.

Figura 3 — Simbolo de armazenamento ou estoque

Indicacdo de armazenamento ou estoque. Produtos ou mercadoria que

aguardam solicitacéo e autorizagdo para serem movimentadas.

Fonte: Adaptado de Ribeiro, Fernandes e Almeida (2010).

Fluxogramas bem elaborados, com desenhos de facil compreenséo, podem
agilizar processos e tomada de decisoes.

“Analizar um fluxo de processo a partir do fluxograma é uma das formas mais
rapidas, légicas, simples e eficientes para perceber oportunidades de melhorias”
(TAJRA, 2009, p. 163).
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3 METODOLOGIA

A metodologia é parte importante da pesquisa, pois € através dela que
chegamos aos resultados, portanto, precisa ser pensada e programada de forma a
alcancar os objetivos, transmitir seguranca e confiabilidade nos resultados
(MARCONI; LAKATOS, 2010; SEVERINO, 2007).

Classificar e escolher a forma de executar a pesquisa vai ajudar o
pesquisador no desenvolvimento da mesma, também possibilita ao leitor melhor

compreensao.

3.1 Tipo de pesquisa

Quanto ao objetivo, essa pesquisa é descritiva, segundo Gerhardt e Silveira
(2009), sao consideradas pesquisas descritivas aquelas com a finalidade de
promover um conhecimento mais aprofundado da realidade, levantando informacoes
sobre o0 assunto em foco. Tem o objetivo de descrever na integra os acontecimentos.

Quanto ao procedimento, um estudo de caso, pois, se concentra em coletar
dados e informagbes de um fendmeno em particular. Observando, anotando,
levantando informacbes de determinadas populagbes ou eventos, situacdes ou,
fendbmenos dos fatos reais (SEVERINO, 2007).

Quanto a abordagem, ela € qualitativa, pois, ndo envolvera dados
guantitativos e sim um estudo para o conhecimento dos processos ou determinadas
acOes, para melhor compreender os fatos (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Pesquisa de natureza aplicada onde o foco do estudo tem locais
determinados, grupo de pessoas e organizagao a ser estudada, com a intengcéao de
se verificar possiveis problemas locais. “Objetiva gerar conhecimentos para
aplicacgéo pratica, dirigidos a solucéo de problemas especificos. Envolve verdades e
interesses locais” (GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p. 35).

3.2 Campo de pesquisa
O campo escolhido para pesquisa € a Secretaria de Saude (SES) do

municipio de Joinville, situada a rua Ararangua n° 397 no bairro América, que possui

uma estrutura com varios setores responsaveis pela administragdo do SUS no
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municipio, entre eles estdo setores foco da nossa pesquisa como: compras e
financeiro, que sdo setores participantes, gestores e colaboradores responsaveis
pela assisténcia farmacéutica/logistica dos medicamentos da REMUME na atencao
primaria. Outro setor que integra o campo de pesquisa € a CAF, (Central de
Abastecimento Farmacéutico) que faz parte da SES, porém este setor esti
localizado na rua Monsenhor Gercino n° 1055 no bairro Itaum, setor este
responsavel pelo planejamento e programacdo, recebimento, armazenamento e

distribuicdo as unidades basicas de saude de Joinville.

3.3 Coleta de dados

Para a coleta de dados nos locais em foco da pesquisa, contamos com
autorizacdo por escrita da coordena¢do do Nucleo de Apoio a Rede de Atencédo a
Saulde (NARAS) e Geréncia de Gestao Estratégica e Articulacdo da Rede em Saude
(GGE), da Secretaria Municipal de Saude de Joinville, setores estes responsaveis
por autorizacbes de pesquisa, obtida em 13 de marco de 2018 pelo Oficio n°
047/2018/SMS/GAB/GGE/NARAS, onde sugere algumas adequacbes para
posteriormente prosseguir com a pesquisa, as quais foram realizadas, sendo que
este oficio consta em anexos como ANEXO A - Autorizacdo de pesquisa.

Posteriormente com a autorizacdo em méaos, agendamos com as geréncias
dos setores ou coordenacdes, os dias e horarios das visitas nos locais, assim como
as entrevistas com os profissionais, cuidando para néo atrapalhar as atividades
desenvolvidas por eles.

Para melhor entendimento desenhamos o fluxograma, sequéncia para a
coleta de dados/setores/foco da pesquisa, que consta na figura 4.

Para a coleta de dados, utilizamos entrevista semiestruturada sobre o fluxo
das atividades dos setores, com profissionais e colaboradores que se dispuseram a
colaborar. Boni e Quaresma (2005) afirmam que a entrevista semiestruturada
comeca a partir de um questionério elaborado pelo pesquisador sobre o tema em
foco, porém, se o entrevistado se sentir a vontade podera discorrer livremente sobre
0 assunto, podendo o pesquisador formular perguntas na hora para entender melhor

alguns pontos.
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A partir do tema do trabalho, alguns profissionais foram muito solicitos,
repassando as informacfes até mesmo sem a utilizacdo do questionario, sendo
necessario somente esclarecer algumas davidas.

Também utilizamos informacdes contidas em sites oficiais e documentos que
nos ajudaram na construcdo desta pesquisa. Contamos também com anotacdes
feitas em diario de campo, usado nas observacoes in loco nos setores participantes
da logistica dos medicamentos da atencdo basica. Diario de campo, segundo
Gerhardt e Silveira (2009), é um instrumento de coleta de dados onde sao
registrados os fatos, ou seja, as anotacdes proprias a partir da observacdo do

fenbmeno em estudo.

Figura 4 - Fluxograma, sequéncia para a coleta de dados/setores/foco da pesquisa

Solicitagdo de Anuéncia

Adequar a N3o
pesquisa para +«—— Autorizado?
prosseguir

Sim i

Setor de Compras:
Descrever como séo
feitas as compras de

medicamentos

i

CAF:
Descrever o
planejamento e as
atividades executadas
pelo setor

Setor Financeiro:
Descrever as atividades
do setor, formas e fontes

de recursos

|

Documentar os - >
dados da coleta

Concluida a coleta de
dados

Fonte: O autor (2018)
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3.4 Andlise de dados

Para a analise de dados, utilizamos a comparacao entre a descricéo realizada
na observacéo in loco nos setores, entrevista com os profissionais e colaboradores
participantes das ac¢des, assim como andlise de documentos e sites oficiais.

Para cada processo descrito, desenhamos um fluxograma, que ajudam a
entender melhor ou de forma mais objetiva, os processos de trabalhos executados,
assim como sugerir algumas ac¢fes, para uma melhor prestacdo dos servicos com

menor falha.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1 Inicio dos processos logisticos

O processo logistico comeca pela selecdo dos itens (medicamentos e
insumos), realizada pela CFT (Comissdo de Farméacia e Terapéuticos), esta
comissao € formada por profissionais farmacéuticos, meédicos, dentistas, enfermeiros
e outros profissionais da area de salde do municipio. Estes profissionais se relinem
uma vez por més para verificar necessidades de alteragdo na REMUME, com
medicamentos da RENAME e outros. Também decidem quais medicamentos devem
compor a caixa de emergéncia das unidades de saude, e outras acdes que precisam
de um parecer desta comissdo, para um melhor desempenho da assisténcia
farmacéutica no municipio.

Posteriormente, o planejamento e programacao séo realizados pela CAF
(Central de Abastecimento Farmacéutico), que conta com o apoio da SES.UFL
(Unidade de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorio Municipal), que € uma geréncia
da SES (Secretaria de Saude), a qual a CAF esta subordinado, para tomar decisdes

mais assertivas possiveis em relacéo a assisténcia farmacéutica do municipio.

4.1.1 Processo de planejamento e programacao na CAF

A programacédo de compras é realizada para o periodo de um ano.

A partir da REMUME e do estoque existente, a coordenacao e farmacéuticas
da CAF, fazem um levantamento das quantidades necessarias para o proximo ano,
gue é baseada no consumo do ano anterior ou vigente, acrescida de 10 a 30%
dependendo da demanda de cada medicamento e perfil nosologico do municipio e
regido. Este planejamento é realizado em setembro pela CAF, e repassado atravées
do Sistema Eletrénico de Informacdes (SEI), a SES.UCC, setor de compras, o qual €
responsavel por levantar os orcamentos, que servirdo como base para a elaboragéo
das minutas dos editais de licitagéo.

Existe também um planejamento para os medicamentos dos programas de
saude do governo federal, como: saude da mulher, tabagismo, etc. Também alguns
insumos, como preservativos e gel lubrificante. Porém, para estes, s6 é preciso fazer

um levantamento das quantidades necessarias para o prOXimo ano, e repassar estas
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informacdes a Secretaria de Saude do Estado, que € responsavel por providenciar

as compras e entregas a CAF em Joinville, entregas estas que geralmente s&o
mensais.

Figura 5 - Fluxograma do processo de planejamento e programacéo na CAF

Inicio

!

(CAF) Levanta informacdes dos
medicamentos, insumos, e,
quantidades que foram necessarios
para suprir 0 ano anterior ou vigente.

J

Calcula acréscimo necessario para
proximo ano, de acordo com cada
item, e, com base na lista REMUME
atualizada.

!

Formula lista com a descri¢cdo dos
medicamentos e insumos, e as
guantidades a serem compradas
para o préximo ano.

!

Medicamentos
de programas
federais?

Sim i

Envia relacéo e quantidades
necessarias por e-mail ao setor da
Secretaria de Sadde do Estado, — Fim.
responsavel, para as providéncias.

Nao Envia lista com descricdo dos
medicamentos e insumos via SEl, a
SES.UCC, Setor de Compras, para
solicitacdo dos orgamentos.
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A CAF também é responséavel pelo planejamento, programacédo, solicitacdo
de compra, recebimento, armazenagem e distribuicdo de medicamentos e insumos
para outras unidades de saude como, PA e UPA (Unidades de Pronto Atendimento
24 horas), CAPS (Centro de Atendimento Psicossocial), e alguns medicamentos
para FAE (Farmécia Escola) e Unidade Sanitaria.

No final de 2017, a CAF também assumiu a solicitacdo de compra,
recebimento, armazenagem e envio dos medicamentos para o HMSJ (Hospital
Municipal Sdo José€), porém, este processo esta em fase de transicdo devido aos

contratos do HMSJ ainda vigentes.

4.1.2 Processo de compras

O setor de compras estd subordinado a SES.UCC (Unidade de Compras,
Contratos e Convénios), que € uma geréncia da SES.

As compras sédo realizadas em conformidade com a Lei N° 8.666, de 21 de
junho de 1993 (Lei das Licitacbes), conforme as modalidades permitidas,
dependendo das necessidades e situagdo, porém a utilizada para esta programacéao
e compra € a registro de precos, seguindo orientacdo dada por esta mesma lei que
cita no artigo 15, inciso Il que, as compras sempre que houver possibilidades devem
ser feitas através de registro de precos (BRASIL, 1993). Esta forma de licitacdo para
compra também esta descrita no Decreto 7892 de 23 de janeiro de 2013 no capitulo
V, artigo 7°, onde diz que, a licitacdo de registro de precos pode ocorrer na
modalidade concorréncia do tipo menor preco, e pregado, apos a realizacdo de
pesquisa de precos no mercado (BRASIL, 2013). Citado na revisdo de literatura.

Desta forma, apos a programacédo descrita anteriormente, chegar ao setor de
compras, com as descricdes dos medicamentos e as quantidades a serem
compradas, a primeira acao é solicitar orcamento de todos os medicamentos, com 0
minimo de trés orcamentos de fornecedores diferentes para cada medicamento, esta
acao é realizada através de e-mails enviados as empresas do ramo (laboratorios,
distribuidoras, fornecedores), aguardando retorno dos mesmos, pois, para dar
sequéncia ao processo € necessario obter uma média dos precos. Quando ha uma
variacdo muito grande de precos, € preciso levantar outros orcamentos do
determinado item para chegar a um preco médio minimo mais confiavel para a

elaboracao dos editais de licitacdo e sequéncia aos processos.
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O levantamento desses orcamentos podem demorar de 2 a 3 meses devido a
guantidade de itens, aproximadamente 300, e o grande numero de empresas que
precisam apresentar seus orcamentos até que todos os medicamentos tenham trés
orcamentos ou mais. Outro sim, dificilmente uma empresa representa todos os
medicamentos.

Proximo passo € encaminhar o0s orgamentos, o0s descritivos dos
medicamentos e quantidades que precisam ser compradas, via SEl, a SES.UCC,
setor de licitagBes, para na sequéncia comecarem a elaboracdo das minutas dos

editais de licitagao.

Figura 6 - Fluxograma do processo de compras
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4.1.3 Processo de licitacéo

O setor de licitacdes é subordinado a SES.UCC.

O processo de licitacdo comeca pela andlise destes orcamentos e, utilizando-
se da média dos menores precos, obtida através dos mesmos, inicia-se a
elaboracdo das minutas dos editais que precisam seguir a LEI 8.666/93, de maneira
gue nédo haja duvidas e nem lacunas para posteriores impugnacoes.

Para tanto, apos a elaboracdo dos mesmos, os editais passam por uma
andalise minuciosa da coordenacdo, em seguida segue para o PMJ.SAP (Secretaria
de Administracdo e Planejamento) da prefeitura para outra analise e parecer,
retornando para SES.UCC, setor de licitacbes com as consideracdes e ajuste que
julgarem necessarios. Ap0s ajustes e aprovacao, os editais sdo encaminhados para
0 SES.UAP (Unidade de Acompanhamento de Processos) desta secretaria para
andlise e parecer, apos, retorna para o setor de licitacdes para adequacdes se
necessarias e, estando os editais aprovados, segue para as publicacbes que sdo
realizadas pelo setor de suprimentos.

Apdbs obedecer aos prazos exigidos, é realizado através de pregéao eletrdnico
pela plataforma do Banco do Brasil, o SRP (Sistema de Registro de Precos), na
modalidade de leildo de menor preco, onde um pregoeiro (a) da secretaria comanda
as chamadas para os lances até que haja um ganhador com menor preco, para cada
item ou lote licitado.

Na sequéncia sdo analisadas as propostas apresentadas pelas empresas
vencedoras, e a documentacdo exigida nos editais, onde € necessario conferir
detalhadamente a documentacdo de cada empresa ganhadora, verificando alvaras
sanitarios, Autorizacdo de Funcionamento da Empresa (AFE), Certificado de Boas
Praticas de Fabricacdo (CBPF), Registro na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria), Certificado de Negativa de Débitos (CNDs) e outros, lavrando em atas
todo o processo com os devidos ganhadores.

Este processo é registrado em ata no SEl e também publicado no Diario
Oficial Eletrénico do Municipio pela SES.UCC, setor de suprimentos.

Este processo descrito pode levar de 1 a 2 meses.
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Figura 7 - Fluxograma do processo de licitagcdo
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adequacdes necessarias.

4.1.4 Processo de formulacdo dos contratos e publicacdes

O setor de suprimentos e o setor de contratos, integram a SES.UCC.
Suprimentos € responsavel pelas homologacdes e publicagbes dos editais de
licitacbes e outros. Contratos, pela elaboracdo e acompanhamento dos contratos.

Para a elaboracdo dos contratos, as empresas vencedoras precisam

apresentar dentro dos prazos as documentacdes exigidas nos editais.
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Os contratos sdo elaborados apds as andlises da documentacdo de cada
empresa ganhadora, conforme os editais, em seguida sao convocados o0
responsavel legal pela empresa, para assinar o contrato.

Com a utilizacdo do SEI, estes contratos sdo assinados eletronicamente, para
tanto, o responsavel pela empresa precisa estar cadastrado no SEI, acessa-lo
utilizando sua senha e assinar.

Se apobs prazo exigido, a empresa ganhadora ndo se manifestar, € convocado
a proxima empresa, conforme classificacdo registrada em ata, ndo sendo possivel,
serd necessario fazer nova licitacéo.

Apés assinatura do contrato, a CAF fica responsavel por solicitar as

guantidades a serem fornecidas.

Figura 8 - Fluxograma do processo de formulag¢éo dos contratos e publicacdes
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Fim.
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4.1.5 Processo de recursos financeiro

Para que as empresas fornecam os medicamentos € preciso que estas
recebam um documento intitulado AF (Autorizagdo de Fornecimento), enviado por e-
-mail pela CAF. Para tanto, a CAF elabora o pré-empenho, documento com as
justificativas da necessidade e quantidades a serem compradas e envia a SES.UCC,
gue apos analisar e assinar encaminha para a SES.UAF (Gerencia Administrativa
Financeira), que € responsavel por determinar a fonte dos recursos e emitir a ordem
de empenho, constando a fonte disponivel para o financiamento e devolve-la ao
SES.UCC que emiti a AF, envia a CAF e publica-a no Diario Oficial do municipio.

Posteriormente, a CAF envia a AF para a empresa fornecedora que ja possui
contrato assinado publicado no Diéario Oficial. Esta tem um prazo de 10 dias para a

entrega dos itens e quantidades determinadas através do empenho e AF.

Figura 9 - Fluxograma do processo financeiro
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fornecedor e aguarda entrega.

Fim.
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Se a SES.UAF néo contar com fonte disponivel para o financiamento, devolve
pré-empenho para SES.UCC, que devolve para CAF para ajustes.

4.1.6 Processo de estoque e controle na CAF

A CAF possui um espago limitado para armazenar grandes quantidades de
um unico medicamento ou insumo, e como trabalha com aproximadamente 300
itens, precisa fazer um controle de estoque que gire em torno de 3 meses. Neste
sentido, monitora o estoque semanalmente. O envio da AF para as empresas
fornecedoras sao realizados baseadas em estoque de seguranca médio que dure 1
més, para o ponto de pedido (envio da AF), com solicitacdo de reposicao dos itens

no estoque para 3 meses em média, dependendo do giro dos estoques e demandas.

Figura 10 - Fluxograma do processo de estoque e controle na CAF

Inicio

Y

(CAF) Monitora estoque
semanalmente.

Y

Iltens com estoque para 1
mé&s ou menor que um
més.

J

Empenho Nao
disponivel? >
Sim

V

Envia AF para fornecedor
contratado.

V

Aguarda

entrega. Fim.



48

4.1.7 Processo de receber os medicamentos e insumos na CAF

Para o recebimento dos produtos (medicamentos e insumos) na CAF, um
profissional do setor que é responsavel pela armazenagem, precisa no ato em que
ocorre a entrega, conferir, nota fiscal de entrega e nota de empenho para ver se
estdo corretas. Autoriza para descarregar, conferi apresentacdo farmacéutica,
marca, lote, validade, quantidades, se a embalagem do produto ndo esta avariada, e
se, medicamentos termolabeis, é preciso conferir temperatura. Somente depois de
certificar-se que esta tudo correto, assina a guia de recebimento, liberando o
transportador. Em se percebendo alguma irregularidade, contatar o fornecedor e,
dependendo da situacdo nao receber, pois qualquer erro por mais insignificante que

pareca ser, pode gerar um transtorno enorme em se tratando de medicamentos.

Figura 11 - Fluxograma do processo de receber os medicamentos e insumos na CAF
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4.1.8 Processo de armazenamento na CAF

ApoOs receber essa mercadoria, é preciso dar entrada da mesma no sistema
para posteriormente acomoda-la no estoque. Este procedimento precisa ficar
organizado de maneira que os medicamentos de validades mais curtas saiam
primeiro do estoque.

O armazenamento precisa ter controle de temperatura e umidade, que é
realizado por profissionais farmacéuticas que estdo no setor em periodo integral de
funcionamento da CAF, procedimento que segue o Manual de Boas Praticas de
Armazenagem.

A armazenagem é organizada por ordem alfabética de maneira que facilite a
separacdo e montagem dos pedidos para as unidades, evitando o vai e vem dos
profissionais (preparadores), com isso, diminui o desgaste fisico dos mesmos, além
de contribuir para a agilidade do processo. Igualmente, o pedido das unidades de
salude sédo impressos e também listam os medicamentos e insumos em sequéncia

de ordem alfabética.

Figura 12 - Fluxograma do processo de armazenamento na CAF
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sequéncia alfabética dos itens.
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4.1.9 Processo de preparar o pedido das unidades de saude

Para a preparacéo do pedido das unidades de saude, existe um cronograma
com a data em que cada unidade de saude deve enviar a lista com o0s
medicamentos e as quantidades que necessitam (pedido), via sistema (Olostech),
gue é o sistema que faz o gerenciamento dos medicamentos e controle de estoque.

Um profissional (colaborador), recebe o pedido da unidade de saude via
sistema, confere o estoque da unidade em relacdo a demanda para o periodo de
reposicdo, adequa o pedido para a demanda, que pode ser quinzenal ou mensal
baseando-se em um relatério de consumo da unidade para o periodo, apos
aprovado, o pedido é impresso em duas vias e colocado na caixa de pedidos
aprovados, esse pedido depois de impresso é denominado de mapa.

Outro colaborador, preparador, pega o mapa, vai até o estoque e separa cada
item do pedido, assinalando no mapa cada medicamento separado e trazendo o0s
mesmos para bancada. Em seguida passa para outro colaborador (conferente), que
tem a funcdo de conferir nomes, dosagens descritas, quantidades, lotes e assinalar
no mapa cada item conferido, posteriormente embalar em caixas de papelao,
descrevendo nas mesmas, nome da unidade, numerando-as e anotando no mapa o
namero da caixa em que cada medicamento estd, para facilitar na hora da
conferéncia na unidade de saude. Posteriormente coloca em um guiché separado
para tal unidade.

Ao final deste processo, contar as quantidades de caixas e descrever no
mapa.

Os colaboradores que trabalharam na separacdo e conferéncia assinam as
vias (mapa) e as colocam junto ao pedido. Em caso de alguma divergéncia estes
colaboradores poderéo ser consultados.

Quando da separacdo do pedido, entre eles existir algum medicamento
controlado, a conferéncia dos mesmaos é feita por profissional farmacéutico.

O pedido esta pronto e aguarda a data programada para a entrega conforme

cronograma.



Figura 13 - Fluxograma do processo de preparar o pedido das unidades de saude
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4.1.10 Processo de entrega dos pedidos as unidades de saude

Para as entregas dos pedidos as unidades, existe um cronograma com a data
em gue cada uma ir4 receber, e, dependendo da unidade pode ser quinzenal ou
mensal. Em unidades que séo referéncia para um numero menor de pessoas
(UBSF), e ndo fazem a dispensagdo de medicamentos controlados, os pedidos e
entregas sdo mensais. Ja em unidades onde a demanda € grande por ser referéncia
para uma populacdo maior, o pedido e entrega sédo quinzenais, geralmente as UBS e
policlinicas, as consideradas regionais. Isto evita demanda maior de espacgo para
armazenagem nas farmacias ou dispensarios das unidades que em geral séo
pequenas.

Em média a CAF faz 6 entregas de pedidos por dia, fora as reposicoes, que
sdo pedidos extras de medicamentos, feitas pelas unidades quando sua demanda
extrapolam por algum motivo como demanda maior que a prevista ou equivoco na
hora de fazer o pedido.

No dia da entrega, os profissionais responsaveis por ela, (dois
colaboradores), carregam as caixas dos pedidos no furgdo, contando-as e
conferindo as quantidades com o descrito nos mapas de cada unidade.
Posteriormente, para o transporte de medicamentos termolabeis, os mesmos séo
acomodados em caixa de isopor com gelo pack, para que a temperatura ideal seja
mantida, sdo os chamados medicamentos de geladeira e insulinas.

Com o furgéao carregado e 0s mapas em maos seguem para as entregas que
séo realizadas de acordo com prioridades e melhor rota possivel, e, geralmente séo
entregues o0s pedidos maiores primeiro, que demandam maior tempo para
conferéncias nas unidades.

Chegando as unidades descarregam as caixas dentro da farméacia ou
dispensério, e, para comprovacao da entrega, colhem assinatura de quem recebe
em uma das vias do pedido, e deixam uma segunda via para a conferéncia.

Algumas unidades ja se encontram fechadas neste dia por motivo de que irdo
receber os medicamentos, outras, encontram-se abertas e atendem as pessoas que
ja estdo com senha aguardando para retirarem medicamentos, s0 entdo fecham

para poderem fazer a conferéncia dos medicamentos que chegaram, dando ciéncia
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de recebido no sistema para que o mesmo libere a dispensacdo ao usuario ou
cliente.
Se porventura durante a conferéncia, existir divergéncia no pedido recebido,

comunicam a CAF através de e-mail (divergéncias), para resolverem a situacao.

Figura 14 - Fluxograma do processo de entrega dos pedidos as unidades de saude
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4.2 Consideracdes e sugestao para adequacao de alguns processos

A administragdo publica no Brasil vive um momento de turbuléncia, e isto
afeta os Estados e municipios. Cortes no orcamento da saude publica levam os
gestores a buscarem formas de economizar, porém, como administradores,
precisam pensar de forma sistémica, pois, um processo influéncia em outro, e
economizar de um lado pode influenciar gastos ainda maiores em outro se nao
pensarmos num sistema como um todo.

A atencdo primaria no SUS foi pensada para atender 80% da demanda,
diminuindo a busca por média e alta complexidade, o que €& extremamente
importante, prevencdo gera economia para o SUS e qualidade de vida para a
populacdo. Mas para isto € necessario executar as politicas e programas de saude
com seriedade, utilizando-se de ferramentas adequadas tanto nos processos quanto
na administracado, e para tanto € necessario conhecer os processos e as ferramentas
gue estao sendo utilizadas, e as ferramentas atualizadas disponiveis no mercado
gue podem aperfeicoar os trabalhos. Neste sentido, referenciamos na péagina 30
deste, onde Manzini (2013), Roberto e Lira (2010) enfatizam que os gestores
municipais precisam adquirir conhecimento do novo modelo de administracéo,
conhecendo os processos, modernizando as instituicbes publicas, aumentando a
gualidade dos servicos prestados aos clientes externos, e assim produzindo
melhores resultados sociais e econbmicos para 0S municipios.

A troca de gestores na administracdo publica € algo frequente, ter os
processos mapeados facilita a compreensao dos processos pelos novos gestores,
contribuindo para as decisbes que precisam ser tomadas por eles.

A logistica dos medicamentos da assisténcia farmacéutica do municipio de
Joinville é executada em conjunto por varios setores, demandando muitos processos
e com longo tempo de espera para finalizar, onde, da programacédo dos itens e
guantidades a serem compradas, até o fornecedor estar apto e realizar a primeira
entrega, pode demandar oito meses de processos e espera, por motivos na maioria
das vezes burocréticos.

Para esclarecer de maneira mais objetiva, desenhamos o fluxograma macro

dos processos (simplificado), figura 15.



Figura 15 - Fluxograma macro dos processos (Simplificado)
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Observando o que descreve a Portaria 3916 de 30 de outubro de 1998, Brasil
(1998a), em seu artigo no item 5.4, sobre as agdes que precisam ser desenvolvidas
pelo gestor na assisténcia farmacéutica dos municipios, como destacamos na
pagina 30 deste trabalho, e a apresentacdo dos resultados neste descrito, podemos
verificar que as ac¢des sdo desenvolvidas, porém, por envolver varios gestores, ela
demanda muitos processos atrapalhando assim o desempenho esperado, e € um
dos motivos que acaba por ocasionar a falta de medicamentos.

Apos entrevista com os diversos profissionais, gestores, colaboradores,
visitas in loco e a descricdo dos processos desta logistica, foi possivel uma analise
de todo o processo, deixando na sequéncia nossas consideracdes em relacdo a
alguns setores e sugestfes, medidas que poderdo ajudar no desenvolvimento das

acoes.

4.2.1 CAF

Existe necessidade de capacitacdes para colaboradores com relacdo aos
sistemas de informacdo que estdo sendo utilizados, além de padronizar e seguir
algumas normas internas para 0s varios processos, formulando POP que devem
estar expostos para servir de orientacdo, pois ha muita divergéncia de informacdes.

Quanto ao espaco de armazenagem, no lugar de estrados simples conforme
ilustrado na figura 16 (estrado simples), utilizar prateleiras reforcadas a exemplo da
figura 17 (prateleira em ago), evitando empilhamento de caixas, facilitando a
separacdo de lotes, aproveitando melhor os espacos de armazenagem, pois 0S
mesmos séo limitados.

A entrada e saida dos medicamentos e insumos ocorrem por um mesmo local
(porta), tanto para os produtos que estdo chegando e ficam aguardando o processo
de armazenamento, quanto para 0s que estdo saindo, ficando proximos, e muitas
vezes até mesmo juntos, conforme esboco na figura 18 - Layout de entradas e
saidas atual. Desta forma, provoca transtornos para colaboradores e
transportadores, o ideal seria, entrada e saida por locais diferentes, conforme
esboco na figura 19 — Layout de entradas e saidas ideal. Ndo sendo possivel a
mudanca do layout, precisam estar bem separados, como descreve o Ministério da
Saude em Assisténcia Farmacéutica na Atencao Bésica — Instrucdes Técnicas Para
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sua Organizacédo, que, expedicdo (saida) podera ou ndo utilizar a mesma porta de
acesso de entrada (recepcdo), porém, precisam estar distintamente separados
(BRASIL, 2006).

Figura 16 — Estrado simples Figura 17 — Prateleira em ago

Fonte: MADEIRA USADA (Blog) Fonte: TOP (Vendas e suporte)

Figura 18 — Layout de entradas e saidas atual

Medicamentos armazenados

Recepcéo dos
medicamentos

que estéo
chegando
Porta de
acesso 2 e ol Banc Medicamentos armazenados orta
edicamentos ada de
“ de
sepa acesso
Entrada raca 1
dos Pedidos [0}
i . aguardando dos
medicamentos i
cronograma de pedi Medicamentos armazenados
entregas dos

Fonte o autor.
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Figura 19 — Layout de entradas e saidas ideal

Medicamentos armazenados

Saida dos
Medicamentos
Recepcéo dos |:>
Medicamentos
Porta de ~ orta
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acesso 2 chegando Medicamentos armazenados ada _ de
de Pedidos acesso

sepa | aguardando
racd | cronograma

1

Entrada ) de
dos dos entregas

medica- Medicamentos armazenados Z?S"

mentos

Fonte o autor.

Quanto as ferramentas de trabalho, investir em leitores opticos de codigos de
barras, para realizar as entradas e saidas dos medicamentos, podera diminuir as
divergéncias do estoque e dos pedidos entregues as unidades. O setor também
necessita de uma paleteira hidraulica (jacaré) para movimentacdo do estoque e
produtos que estdo chegando, carrinhos apropriados para a coleta e montagem dos
pedidos, os quais, dentro da atividade logistica atual, sdo ferramentas essenciais
para agilizar os processos, evitar problemas de saude dos colaboradores.

Receber pedidos das unidades de salude é uma fase do processo que pode
ser suprimido, uma vez que a CAF tem acesso ao estoque e consumo das unidades,
e sempre que recebe o pedido, 0 mesmo € adaptado conforme consumo. Receber

somente os pedidos extras ou avulsos.

4.2.2 Setor de compras

Ao invés de utilizar e-mails para solicitar orcamentos, investir em uma
plataforma eletrbnica para or¢camentos. Em visita técnica ao Hospital
Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, realizada durante a disciplina de Logistica

Hospitalar do Curso Superior de Tecnologia em Gestdo Hospitalar, o coordenador do
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almoxarifado de medicamentos (CAF) do hospital, nos falou sobre as vantagens e
agilidade que uma plataforma desta traz. Além de orcamentos, ela traz outras
vantagens, e o levantamento dos orcamentos ganha agilidade, diminuindo o tempo
de espera. Devendo utilizar-se de e-mails ou outra forma, somente para os itens que
nao obtiver trés orcamentos ou grandes distor¢cdes relacionadas aos precos.
Igualmente, esta plataforma podera ser util para orcamentos de outros como:
materiais médico hospitalares, insumos, dietas e outros, agilizando outros processos

de licitacGes e compras.

4.2.3 Setor de licitacdes

A andlise feita em relacdo as licitacbes, sobre a modalidade de licitacdo
utilizada na maioria das vezes pregdo SRP (Sistema Registro de Preco), além de
legal traz economicidade para a gestdo, como o exemplo citado por Carvalho (2011)
sobre a administracdo de Tai0, que economizou em torno del0% do que a secretaria
daquele municipio gastaria com medicamentos, por utilizar-se de registro de precos.
Esse € um dos pontos positivo, outro ponto positivo € que o licitado pode ser
comprado conforme a necessidade, podendo ser evitado grande quantidade de
estoque, além de ndo obrigar a compra caso ndo necessite, porém, abre um
precedente para os gestores, adiar 0 maximo possivel a compra na tentativa de
economizar, mantendo o estoque baixo, e que acaba sendo um dos motivos que
provoca falta, ponto negativo, pois, a Portaria n® 3916, de 30 de outubro de 1998 traz
no item 5.4 alinea i, “assegurar o suprimento dos medicamentos destinados a
atencdo basica a saude de sua populacado, integrando sua programacdo a do
estado, visando garantir o abastecimento de forma permanente e oportuna”
(BRASIL, 1998a).

Esta falta provoca outros fatores como: judicializacdo de medicamentos,
favorecendo alguns que procuram a defensoria publica para reclamar, e excluem
outros que muitas vezes possuem menor conhecimento de seus direitos. Desta
forma, gera confronto com a Constituicdo Federal de 1988, do acesso universal e
igualitario, quando no Titulo VIII Da Ordem Social, capitulo Il Da Seguridade Social,

secdao I, Da saude e Artigo 196 diz:
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“A saude é direito de todos e dever do estado, garantido mediante
politicas sociais e econdbmicas que visem a reducdo do risco de

doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as

acles e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao’
(BRASIL, 1988).
A falta de medicamentos para prevencdo, também leva as pessoas a

buscarem por servicos de média e alta complexidade em decorréncia de agravos, e,
estes servicos sao mais caros para SUS.
Outro detalhe € que toda a programacdo feita 14 no inicio fica comprometida,

0 que também provoca retrabalho.

Figura 20 - Quadro resumo das consideragdes e sugestdes

Setor Desafio observado Acdes de melhorias
CAF a) Divergéncias de a) Capacitacdes e POP.
informacgoes.
b) Espaco de b) Utilizar prateleiras
armazenamento. reforcadas.
¢) Entrada e saida. ¢) Mudar layout.
d) Ferramentas de d) Investir em ferramentas
trabalho. atualizadas.
e) Receber os mapas de e) Suprimir o processo de
pedidos das UBS. receber os mapas de
pedidos das UBS.
Compras Realizar os orcamentos. Ao invés de e-mails,
investir em uma
plataforma eletronica para
or¢camentos.
Licitacao Somente um comentario E legal, tras
sobre a modalidade de economicidade, porém
licitacdo utilizada, Pregdo | abre precedente para
SRP. adiar muito a compra.




61

5 CONCLUSAO

A assisténcia farmacéutica do municipio vive um momento de implantacéo de
um novo sistema de informacgéo (Olostech), que além de outras fungdes, serve para
0 gerenciamento e controle de estoque, onde profissionais, gestores e colaboradores
estdo buscando compreender melhor o sistema, solicitando adequacdo de alguns
processos e necessitando de capacitacdes para outros.

A utilizacdo do SEI (Sistema Eletronico de Informacéo) € outra ferramenta
com implantacdo recente na administragdo geral, inclusive na assisténcia
farmacéutica, que anteriormente era previsto somente para alguns setores e
processos especificos, atualmente o sistema € usado para praticamente todos o0s
processos burocraticos, diminuindo o vai e vem de papéis e impressoes.

Além destes, ainda existe o ePublica, onde séo digitadas as notas fiscais de
compras, sistema utilizado para os controles fiscais e patrimoniais.

Observa-se que o0s varios setores que participam da logistica dos
medicamentos buscam fazer o melhor para conseguirem cumprir com suas
atribuicées, embora em alguns casos, as ferramentas utilizadas poderiam ser mais
adequadas como: a utilizacdo da plataforma eletrbnica para levantar os orcamentos,
substituindo os e-mails, leitores Opticos de cddigos de barras para agilizarem as
entradas e saidas de medicamentos na CAF, e que também contribuiria para um
melhor controle de estoque.

Com relagéo aos POP, os existentes estdo no sistema de informag&o, nao
conseguimos ter acesso, pois, para isto é necessario login e senha.

Sobre os setores participantes, antes de realizarmos esta pesquisa, nao
sabiamos da participacdo de duas secretarias, varias geréncias e setores nesta
logistica. Sendo estas geréncias: SES.UFL, CAF, SES.UCC, SES.UAP, SES.UAF,
PMJ.SAP.

As geréncias e setores visitados foram: Geréncia da Unidade de Assisténcia
Farmacéutica e Laboratorio Municipal (SES.UFL), Geréncia da Unidade de Compras
Contratos e Convénios (SES.UCC), setor de licitacbes e Central de Abastecimento
Farmacéutica (CAF), nos trés primeiros, 0s processos realizados sao informatizados,
a descrigao foi realizada com base nas entrevistas.

Na CAF que é o local de armazenamento e estoque, ocorre a maioria dos

processos, inclusive os processos manuais, com isso foram possiveis uma analise
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mais detalhada, com a descricdo baseada nas entrevistas, verificacdo in loco no
setor e a forma de execucao dos trabalhos.

Sobre o financeiro, agendamos entrevista com um profissional responséavel
por parte desta logistica, porém no dia agendado desmarcaram, ficando de
remarcar, 0 que nao aconteceu. Neste caso, a descricdo do processo financeiro foi
baseada nas entrevistas e conhecimento adquirido dos profissionais dos outros
setores.

Alguns dos possiveis fatores que provocam a falta de medicamentos foram
mencionados nas consideragdes como: muitos setores participantes dos varios
processos, provocando um tempo muito grande de espera entre a programacao de
compras e o fornecedor realizar a entrega, adiar o maximo possivel a compra,
ferramentas de trabalho desatualizadas, divergéncias de informacé&o. Outros fatores,
estes mencionados pelos profissionais foram: atraso das entregas por parte do
fornecedor, falta de matéria prima nos laboratérios de fabricagéo, falta de recursos
financeiros.

Alguns profissionais e colaboradores evitam falar sobre determinados
assuntos, por ndo conhecer ou temer repressoes.

Com relagdo aos objetivos do trabalho como: mapear o fluxo logistico dos
medicamentos da REMUME de Joinville, verificar os setores envolvidos no fluxo
logistico, desenhar fluxogramas dos processos e avaliar possibilidades de
aprimoramento no fluxo das compras publicas da REMUME e na logistica destes,
com o objetivo de sugerir melhorias nos processos, foram alcancados, porém, este
campo de pesquisa € bem extenso, sendo necessario que mais pesquisas sejam
realizadas.

Diante do exposto, sugerimos que para futuras pesquisas relacionadas ao
tema, o pesquisador escolha somente um setor participante desta logistica para
realizar pesquisa, e se possivel realize pesquisa participante ou estagio com
pesquisa. Desta forma sera possivel detalhar ainda mais os processos, facilitando o

acesso as informacgdes, além de acompanhar os diversos trabalhos realizados.
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APENDICE A - Modelo de perguntas utilizadas nas entrevistas.

Nome do setor:
Nome do Entrevistado:
Cargo ou funcéo:

Local: Data: Horario:

A qual geréncia este setor esté subordinado?

Quais sao as acdes desenvolvidas por este setor em relacédo aos
medicamentos da atencéo basica do municipio?

Onde se inicia, como e quem é responsavel por solicitar a compra dos
medicamentos da ateng&o basica do municipio?

Todos os medicamentos que séo fornecidos nas unidades sdo comprados
pelo municipio?

Quais sao os modelos de licitagbes usados para a compra dos
medicamentos? E qual é mais frequentemente utilizado?

As compras séo realizadas para um periodo programado? Exemplo: mensal,
semestral ou anual?

O municipio de Joinville faz compras de medicamentos em conjunto com
outros municipios da regido?

Quais os desafios deste setor para o processo de compra dos
medicamentos?

Como e quando é realizada a programacéao de aquisicdo de Medicamentos,
para o abastecimento das Unidades de Saude?

Qual é a quantidade de itens estocados? Qual a periodicidade de compra?

Existe um estoque méaximo, e estoque minimo na CAF? E utilizado ponto de
pedido para reposicao?

Como € o processo para a armazenagem dos medicamentos?

Os medicamentos sdo armazenados na prépria embalagem que séo
recebidos?

E realizado controle de temperatura, umidade, ventilag&o, iluminacéo na
armazenagem dos medicamentos?

Quais sao os cuidados tomados no momento de receber os medicamentos

comprados?
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Como é realizado o processo para atender a solicitagdo de medicamentos
(pedido) das Unidades?

E utilizado o sistema primeiro que vence primeiro que sai, ou outro critério?

Como se realiza o processo de preparacao e liberacdo do pedido para as
UBS?

Para as entregas dos medicamentos as Unidades Basicas de Saude, é
efetuado algum planejamento de entrega? Com base em quais critérios?

Quantas entregas de medicamentos as unidades de saude sao realizadas por
dia?

Ha algum POP - Procedimento Operacional Padrao no setor?

O sistema de informacéao utilizado no gerenciamento, controle do estoque e

Nnos processos em relacdo aos medicamentos, consegue atender as necessidades?



ANEXO A — Autorizacao de pesquisa




