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Resumo

A gestdo logistica de abastecimento em satide constitui importante instrumento de apoio
para otimizar a manutengdo dos niveis de estoque necessarios aos setores produtivos.
Este artigo foi desenvolvido com o objetivo de analisar a gestdo logistica de
abastecimento de uma central de medicamentos e equipamentos municipal. Trata-se de
uma pesquisa descritiva realizada com seis profissionais da central de medicamentos e
equipamentos no municipio de Baturité¢ (CE). A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevista semi-estruturada. Os dados foram tratados pela técnica de analise do
conteudo. Os resultados obtidos revelaram insuficiéncia no processo de calculo de
estoque, utilizacdo de lista permanente de materiais e emissao de parecer técnico sobre a
garantia de qualidade. Falhas nas etapas da logistica de abastecimento podem implicar
em maiores custos para o municipio e comprometimento da qualidade dos produtos.
Sugere-se a implementacdo de protocolos para auxiliar os profissionais envolvidos no

Processo.
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1 INTRODUCAO

A administragcdo ou gestdo encontra-se presente na evolucdo do homem e na sua
busca de viver em sociedade. A formagdo das grandes dinastias, impérios, a propagac¢do das
religides, envolveram uma légica de organizagdo que apontam para a arte de administrar.
Porém a administracdo surge como ciéncia somente apos a Revolucao Industrial devido a
ruptura com os modos de produgdo artesanal que engendram diversos problemas
organizacionais pelas profundas mudancas na estrutura econdomica e social vigente. A
administragdo publica e de empresas se diferenciam na abordagem do planejamento e gestao
pelas proprias especificidades e objetivos respectivos. No Brasil, somente em 1986 a
habilitacgdo em Administragdo Publica foi institucionalizada. (ROUANET, 2005). Para

Barbosa (2010), esta ainda ¢ incipiente em diversos niveis de governo.

Assim, na gestdo utilizam-se habilidades e técnicas para organizar, gerenciar,
planejar, administrar recursos, pessoas, organizacdes buscando a resolu¢do de problemas, ou
seja, conduzir situagdes ndo desejadas de forma a reverte-las. “Fazer gestdo em saude ¢
resolver problemas de riscos sanitarios, doencas e mortes tendo foco resultados, considerando

objetivos e metas pré-estabelecidas”. (BARBOSA, 2010, p. 20).

A gestdo na area de saude ¢ apontada como um dos campos mais complexos por
envolver questdes de ordem sanitaria na identificagdo e enfrentamento de problemas de saude
com qualidade e seguranga, e econdmica de alto custo. (RIBAS-FILHO, 2011). A insatisfacao
nos servigos publicos de saude ¢ quase unanime. Para Drauzio (2014), a longa espera, em
condi¢gdes muitas vezes desumanas, por consultas ou procedimentos, ¢ constatada. De acordo
com Gragnolati et al. (2013); Collucci (2013); Batimarchi (2012), observam-se falta de leitos
em hospitais ou leitos inocupados, insuficiéncia de profissionais em determinadas areas,
desperdicio e/ou falta de medicamentos, material/insumo para producao dos fins em saude
que denota muitas vezes falha na gestdo orcamentaria e/ou na habilitagdo técnica e
administrativa do gestor. Em relagdo a esta disfun¢do, Pereira (2002), evidencia a necessidade
de se adotar inovagdes no sistema de logistica de hospital, em Gltima instancia este fato esta
relacionado com um fato extremamente sensivel: da eficiéncia e da eficacia dessa atividade,

muitas vezes, depende a propria vida do paciente.

Mas nao ¢ tao simples, pois a boa ou ma gestao em satide ndo estd em um unico
ponto critico, conforme Mendes (2011), gerir dentro de um sistema de rede ¢ um processo de

coordenacdo que envolve diferentes niveis de complexidade na provisdo do cuidado.



No tocante a cadeia de suprimentos hospitalares, ¢ comum se apontar a falha no
aprovisionamento de material/insumo como fator gerador da baixa producdo de saude e
relacionado @ ma administragdo. Vecina e Reinhardt (1998) apontam para grandes causas
interdependentes como: Causas Estruturais como falta de prioridade politica para o setor:
baixos investimentos, baixos salarios, corrup¢do, servicos de baixa qualidade; Causas
Organizacionais como falta de objetivos: quando cada unidade cria seu proprio sistema de
referéncia ocorrendo uma dissociagao entre a area fim e as areas meio, falta de capacitagdo e
de atualizagdo do pessoal, falta de planejamento e Causas Individuais, como diretores
improvisados: inseguros ou incapazes de inovar, sem condi¢cdes de manter um didlogo
adequado com a area fim e funcionarios desmotivados: sem compromisso com a institui¢do e

tendo como principal objetivo a manutengao do emprego.

A gestdo logistica de abastecimento surge como instrumento de apoio para
otimizar a manutencao dos niveis de estoque. Azevedo Neto et al. (2010) considera como
sendo um sistema logico, pois sem selecao do que ¢ utilizado ndo ha, nem qualitativa nem
quantitativamente, o que se controlar. Se ndo sabemos o quanto iremos gastar ou utilizar e o

quanto iremos guardar, ndo temos, por conseguinte, como saber o quanto € o que comprar.

Para Vecina e Reinhardt (1998), a administracdo de materiais isoladamente ndo ¢
capaz de evitar as faltas. O sistema de materiais deve ser entendido como um subsistema do
sistema de produ¢do que funciona como meio para que se alcancem os objetivos. Trata-se,
portanto, de uma area que depende do processo de formulagdo de objetivos e metas da

organizacao.

O almoxarifado de um hospital ¢ um setor vital que na falta de um simples artigo
como luvas cirurgicas ou de procedimento, poderia paralisar toda a produgdo de servigos de
saude. Visado pelos grandes laboratorios e distribuidoras de materiais hospitalares, ¢ um setor
chave para gestao logistica visto que excesso de um dado estoque, obsolescéncia ou escassez
de um outro, representa custos e consequentes perdas para outros setores. De acordo com
Vecina e Reinhardt (1998), os gastos com materiais s3o em torno de 15 a 25% das despesas
correntes de um hospital. Paschoal e Castilho (2010) discorrem sobre o custo anual de
aproximadamente, R$18.800.000,00 no Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo

que trabalha com cerca de 3.000 itens referentes a materiais de consumo.

E deste setor de abastecimento que ¢ gerado todo o fluxo de material/insumo

necessario a todas as atividades funcionais tais como: material para o centro cirirgico,



medicamento, equipamento, material de escritorio, alimentos, roupa entre outros, € na
auséncia de uma logistica sobre o que comprar, quanto comprar, quando comprar, como
distribuir € em que quantidade, como guardar, implica perdas e disfun¢ao nos servigos porque
certamente o material certo ndo chegou na hora certa e tampouco foi acondicionado de forma

satisfatoria para o seu uso racional.

Um estudo realizado por Paschoal e Castilho (2010), no Centro Cirurgico de um
hospital de grande porte em Sdo Paulo, concluiu que apds a implantagdo do sistema
informatizado de gestdo de materiais, houve um consumo reduzido 8,13% em relagdo ao
Sistema Tradicional de gestdo estoque e a quantidade de materiais em estoque diminuiu de

26,22% assim como o custo desses apresentou uma reducao de 12,46%.

Barbiere e e Machline (2006 apud Azevedo Neto et al.,2010), definiram a Cadeia
de Suprimentos como sendo um conjunto de unidades produtivas unidas por um fluxo de
materiais/insumos e informagdes com o objetivo de satisfazer as necessidades de usudrios ou

clientes especificos.

Os autores citam ainda que a Logistica, ¢ o processo de planejamento,
implementag¢do e controle do fluxo eficiente e economicamente eficaz de matérias primas,
materiais em processo, produtos acabados e informacdes relacionadas com essas atividades,
desde seu ponto de origem até seu ponto de consumo, com o objetivo de atender as exigéncias

dos clientes.

Diante do paradoxo entre a seguranca preconizada, de controle do fluxo eficiente,
na teoria logistica supracitada e a falta de abastecimento identificada na prética, esta pesquisa
foi delineada com base no seguinte questionamento: como ocorre a gestdo logistica de

abastecimento de uma central de medicamentos e equipamentos no municipal de Baturité®.

E redundante discorrer sobre a pouca satisfacdo dos profissionais de saude e de
clientes/usuarios sobre as condi¢des precarias de material insumo disponibilizados para suas
atividades relacionadas as demandas crescentes de servigos decorrentes dos avangos

tecnoldgicos. O almoxarifado antes ndo relevado a sua real importancia dentre os setores

¢ Municipio do estado do Ceara. Pop. de 33.271 mil hab. A Rede Assistencial Publica conta com: quatro
Unidade Basica de Saude (UBS), oito Postos de Saude, um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS I), um
Unidade Municipal de Pronto Atendimento (UMPA), um Centro de especializagdo odontologica (CEO) e duas
clinicas especializadas.

Fonte: CNES-TABNET



hospitalares, evidencia-se hoje pelo grande niimero de itens a gerir, pelo volume financeiro

que movimenta e pelas acdes finalisticas que dele depende.

Azevedo Neto et al. (2010) ressaltam que atualmente nao se pode fazer gestao de
estoque de forma eficiente sem instrumentos de tecnologias apropriados que possam prover
satisfatoriamente as necessidades da instituicdo e que condigam com qualidade e seguranca

para o paciente.

Posto isso, o estudo permitiu o conhecimento sobre como se processa 0
abastecimento da central de medicamentos e equipamentos no municipio de Baturité¢ e
possibilitou a elaboragdo de intervengdes no intuito de melhorar a logistica de abastecimento e
minimizar/evitar problemas neste ambito, tais como falta de materiais ¢ medicamentos
essenciais. Desta forma, teve como objetivo geral analisar a gestdo logistica de abastecimento

de uma central de medicamentos e equipamentos municipal.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa de natureza aplicada que objetivava gerar
conhecimentos para a aplicagdo na realidade objetiva sob uma abordagem qualitativa que se
caracteriza pelo interesse pratico e caracteristico de estudo descritivo. Este observa, analisa,
registra e interpreta fatos e relacdes de varidveis sem que haja interferéncia nos contetdos.
Esta relacionado com atuagdo pratica e tem por objetivo identificar os fatores que determinam
ou contribuem para a ocorréncia dos fendmenos ou sistemas técnicos. (SILVA, 2005; GIL,

2008).

O estudo foi realizado na central de medicamentos e equipamentos no municipio
de Baturité, localizado no interior do estado do Ceara. As atividades desta central sdo
desenvolvidas pela equipe de almoxarifado e pela equipe de farmacia que ao todo ¢ composta
por oito agentes. Seis desses profissionais participaram da pesquisa sendo dois agentes
administrativos da equipe de almoxarifado, responsaveis pela aquisicdo, armazenamento e
controle de medicamentos e equipamentos, € quatro componentes da equipe de farmacia,

responsavel pela distribuicdo de medicamentos para os servigos de saude do municipio.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semi-estruturada

fundamentada nos subsistemas da logistica de abastecimento (sele¢dao/uso,



controle/acompanhamento, compras/aquisi¢cao e guarda/distribui¢do). O roteiro de entrevista

foi elaborado com base nas recomendag¢des de Azevedo Neto et al. (2010).

Os dados da pesquisa foram analisados pela técnica de analise de contetido de
Bardin (1977) que permitiu a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
producdo/recep¢ao das mensagens obtidas por meio de procedimentos sistematicos e
objetivos de descri¢do de seus contetidos, indicadores (quantitativos ou ndo). De acordo com a
autora, a analise de contetido consiste em exame metddico e programatico de pré-analise de
dados ou leitura técnica, exploragdo dos dados que podem desvendar outros e o tratamento

objetivo dos resultados de modo que se chegue a ilacao.

De acordo com as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo
seres humanos estabelecidas pela Resolucao 466/2012, do Conselho Nacional de Saude e da
Comissdo Nacional de FEtica em Pesquisa, esta pesquisa constou com o devido
esclarecimento, consentimento livre e sigilo das informagdes e termo assinado pelos
partcipantes. A pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB.
3 RESULTADO E DISCUSSAO

Considerando as etapas do processo de gestdo logistica de medicamentos e
equipamentos, os resultados foram organizados nas seguintes categorias tematicas: Sele¢ao e

Uso; Compra, Controle e Acompanhamento; e Guarda e Distribuigao.
1. Selecao e Uso

Esta etapa envolve a identificacdo e padronizagdo do que ndo pode faltar, em
qualidade, ao bom procedimento para o paciente, utilizando-se critérios de sele¢do e
especificagdo dos materiais/insumos. Para tanto, deve-se formar uma comissdo permanente
responsavel por elaborar uma Lista Basica de Materiais (LBM) padronizada. Assim, as
demandas de materiais/insumos ndo devem ser feitas apenas pelo administrador de materiais,
mas por uma equipe multidisciplinar. (AZEVEDO NETO et al., 2010; VECINA,
REINHARDT, 1998).



A decisdo sobre o que comprar para o municipio parece seguir um calculo
embasado na média mensal. Todavia ndo existia uma comissdo especifica para tratar de

assuntos sobre a selecdo e uso de medicamentos e equipamentos, de acordo com falas abaixo:

“[...] de acordo com o pedido do usuario. E feita uma media mensal de
acordo com o consumo semanal... Estou aqui ha trés anos e esse sistema

sempre foi feito assim”. (El)

“As decisoes sobre o que comprar sdo efetivadas pelos responsdaveis pelo
almoxarifado, apos pedido dos coordenadores dos Programa Saude da

Familia (PSF) ou pela propria requisigdo direta dos PSF”. (E2)

“A compra é baseada no teto financeiro e na necessidade da populagdo”.

(E3)

“Existe uma comissdo interna que sdo os proprios funcionarios do Centro
de Abastecimento Farmacéutico (CAF) [...]. E baseada na demanda...
Existem dois casos... Na atengdo bdsica a compra é feita de acordo com a
demanda do usudrio em equilibrio com o teto financeiro. Na aten¢do
secundaria o pedido também é feito através da demanda, sendo que

individual . (E4)

A Lista Permanente de Material ¢ um instrumento racionalizador dos
materiais/insumos, elaborada por uma comissdo representativa dos usudrios, que suprird a
manuten¢do dos estabelecimentos de servico de saude pela coleta de informagao/divulgacao,
critérios de inclusdo/exclusdo de itens, classificagdo/codificagdo assim como
revisdo/atualizagao periodica. A boa especificacdo também orientard o parecer técnico para

licitacdo. (AZEVEDO NETO et al., 2010; COELHO, 2006; VECINA, REINHARDT, 1998).

Acerca da necessidade de lista permanente de pedidos e de parecer técnico para
selecdo de materiais para compra, observa-se que existe classificacdo de prioridades para a
compra, porém os profissionais desconheciam a necessidade de parecer técnico, conforme se

averigua a seguir:

“O material é conferido pelo proprio pessoal do almoxarifado. [...] ndo

sabia da existéncia de parecer técnico”. (E2)

“Acho que esse parecer técnico deve ser feito pela comissdo... e como esta

ndo existe”... (E1)



“O parecer técnico é feito pelo farmacéutico da CAF... Da mais seguranga

da qualidade do produto”. (E5)

A especificacdo € a base para o processo de compras, € a LBM ¢ aprimorada pelo
“Parecer Técnico” que deve referir a exceléncia de um produto ndo apenas desclassificando o

outro (AZEVEDO NETO et al., 2010).
2. Compra, Controle e Acompanhamento

A compra, o controle ¢ o acompanhamento envolvem decisdes sobre como, quanto e
quando comprar. Na realidade investigada, todas as compras so realizadas por licitagdo. A quantidade
¢ definida para o periodo de trés meses, de acordo com a diminui¢do do estoque. Nao ha calculo de

quantidade para manutencdo de estoque minimo. Isso pode ser constatado nos depoimentos seguintes:

“A reposi¢do ocorre de acordo com a diminui¢do do estoque no sistema.

Ndo se adota estoque minimo”. (E1l)

“Se ocorre deposito em dia com o Ministério, a cada trés meses ha recep¢do

de medicacdo”. (E6)

“O estoque minimo fica no anexo da secretaria de saude com o lema da

equidade ou utilizado sob o principio da equidade”. (E4)

Quanto e quando comprar ¢ definido por calculos de entrada e saida baseado no consumo
mensal seguido de estoque minimo ¢ de estoque de seguranca. A compra deve levar em conta o prazo

de abastecimento, evitando a falta de produtos.

A gestdo de estoque envolve dois instrumentos: curva ABC (que classifica os materiais
insumos segundo sua importancia financeira) ¢ a curva VEN (relacionada a essencialidade técnica). A
primeira, a analise dos recursos financeiros alocados em cada produto e vai demonstrar que um
pequeno numero de itens é responsavel pelo comprometimento de um grande volume de recursos
despendidos com materiais. Desta forma deve-se ordenar os itens estocados em ordem decrescente de

valor. Na segunda ordena-se de acordo com a sua essencialidade técnica (curva inversa) (AZEVEDO

NETO et al., 2010; VECINA, REINHARDT, 1998).

O estoque de seguranga nao ¢ adotado como estratégia no municipio. O que se
observa ¢ que, quando ha casos de doentes cronicos, ha um estoque maior, mas nao definido,

de medicamentos especificos para os casos. Os entrevistados deixaram clara esta situacdo:

“O estoque de seguranga é baseado na quantidade de doencas cronicas”.

(E3)



“Ndo adota medidas estratégicas. Quando falta é obrigado esperar a

entrega dos fornecedores”. (E5)

Para Azevedo Neto et al (2010), o Estoque de Seguranga (Es) € uma estratégia
considerando o risco de desabastecimento. Deve-se adotar Es de acordo com o tempo que
decorre entre a solicitacdo de aquisicdo do material/insumo até sua entrega pelo fornecedor.

Calcula-se na pratica Es = Cmensal (consumo mensal).
3. Guarda e Distribuicao

O subsistema guarda e distribuicdo define onde e como receber e guardar e de
como e para quem distribuir. Seja: recepcao, inspecao de qualidade, estocagem e distribuigao.
A recepcao realiza conferéncia qualitativa e quantitativa de acordo com o pedido do
material/insumo, compara-se o recebido com as amostras, previamente solicitadas, realiza-se
contagem fisica unitaria ou por amostragem. A informatizacao para controle fisico sendo nos
dias atuais regido por grande fluxo de material/insumo, torna-se imprescindivel (AZEVEDO
NETO et al., 2010; VECINA, REINHARDT, 1998). E um subsistema que requer muita
transparéncia e comunicacdo para que a distribui¢do ocorra de forma a satisfazer as

necessidades produtoras de saude.

Os produtos adquiridos s3o recebidos e conferidos pela equipe do almoxarifado,
sendo que medicamentos sao recebidos diretamente na CAF. Quando ocorre falta de algum

item, a demanda ¢ redirecionada para o setor financeiro.

“A equipe do almoxarifado recepciona e confere o material. Se faltar algo o

financeiro é acionado pelo almoxarifado para contactar o fornecedor”. (E3)

“Os medicamentos sdo recepcionados diretamente na CAF, recepcionados

pelos auxiliares administrativos”. (E4)

Sobre a estocagem, identificou-se a guarda em estantes e armarios. Os critérios de
organizac¢do sdo definidos por especialidade e data de validade. A inspe¢do de qualidade
considera a verificacdo entre o que foi pedido na licitacdo e o que estd sendo recebido. O

processo € descrito nos relatos abaixo:

“A compra é estocada por rodizio, colocando na frente os materiais com
prazo de validade mais curto. E também é definido por especialidade. [...] A
propria equipe faz a inspegdo (de qualidade) levando em consideracdo a

qualidade e a especificagdo da licitagdo”. (E1)
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“Ocorre a recepgdo e, no dia seguinte, confere-se o material. Caso haja
alguma diferenca do que foi pedido faz-se o relatorio para devolugdo ou
substituicdo. [...] O material em geral é estocado em estantes... o0s

psicofarmacos em armdrio fechado com chave”. (E2)

Para Vecina e Reinhardt (1998), a recepcao, bem como a inspecdo de qualidade
deve fisicamente ter local proprio no almoxarifado estando bem distantes da
expedicao/distribuicdo A recepgdo realiza os procedimentos de conferéncia qualitativa e

quantitativa, de acordo com a nota de pedido.

Ainda o mesmo autor discorre sobre a estocagem que deve prever auséncia de
umidade e de calor ou frio excessivo e protecdo contra pragas, (como; roedores, insetos e

passaros) incéndios e roubo. Deve haver uma boa circulagao de ar.

A distribuicao, segundo os entrevistados, ¢ realizada de acordo com a solicitagao
de cada servico de saude. O pedido ¢ semanal para o Centro de Aten¢do Psicossocial, mensal

para as unidades basicas de satude e trimestral para os hospitais.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que a nossa sociedade, de forma geral, continua a reivindicar por um
sistema de satde funcional. Testemunha-se a insatisfagdo quase unanime pelas prestagdes de

servigos publicos de satde.

E conhecida a falta de material, gastos fenomenais e a eterna escassez financeiro-
or¢amentaria que levam a falta de materiais/insumo, medicamentos penalizando os usuarios

finalisticos, clientes da assisténcia em saude.

Desta forma, o foco deste estudo se direcionou para a “Gestdo Logistica de
Abastecimento” por ser este um instrumento logico de gestdo suscetivel de retificar certas
falhas da comunicagdo/transmissdo que tanto engessam o fluxo de materiais/insumos e

informagdes e que levam ao desabastecimento e desordem consequente.

Buscando-se melhorar o entendimento sobre o objeto deste estudo, € certo que,
atualmente, a informatizagdo ¢ uma estratégia imprescindivel no processo de gerenciamento
em saude pelo grande nimero de artigos a gerir. Porém falhas nas etapas da logistica de
abastecimento podem implicar em maiores custos para o municipio assim como

comprometimento da qualidade dos produtos dispensados.
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Na avaliagdo realizada em uma central de medicamentos e equipamentos

municipal, observaram-se distor¢des entre o preconizado na literatura e a realidade estudada.

Desta forma, sugere-se a implementacdo de protocolos para auxiliar os
profissionais envolvidos neste processo como a ado¢ao de uma comissao multidisciplinar com
representatividade dos diversos setores das atividades-fim e meio com objetivo de elaborar
uma LBM com correta especificagdo e padronizagdo dos materiais/insumos necessarios a
assisténcia em satide. Dessa maneira, serd informado de maneira a informar o que comprar

com qualidade e seguranca.

Sugere-se ainda uma melhor previsdo de estoques por meio de célculos que levam
em consideracdo o prazo de reabastecimento e formulagdo de um estoque de seguranca
concomitante a aplicagdo de gestdo dos materiais/insumos de acordo com sua importancia
financeira versus essencialidade técnica, mas, principalmente o conhecimento do que

realmente a unidade necessita para sua funcionalidade.

Assim, o presente estudo teve a pretensdo de poder cooperar para um sistema de
saude mais eficiente por meio do entendimento da realidade vivenciada em um municipio. O
estudo prescreveu e divulgou a gestdo logistica de abastecimento em satide como uma
necessidade atual, mas, acentuando a importancia de todos os implicados no sistema
lembrando que a participacdo na gestdo ¢ uma forma democratica sucessivel de reverter falhas

multiplas diante da complexidade que requer a saude; e isso € logico.

5. LOGISTICS MANAGEMENT OF A POWER SUPPLY OF DRUGS AND
EQUIPMENT IN THE MUNICIPALITY OF BATURITE (CE).

Abstract:

The logistics supply management in healthcare is an important tool to support the
maintenance to optimize inventory levels necessary to productive sectors. This article was
developed with the aim of analyzing the logistics management from a central supply of
medicines and municipal equipment. This is a descriptive study conducted with six
professionals from central medicines and equipment in the municipality of Baturité¢ (CE).
Data collection was conducted through semi-structured interviews. The data were treated by

the technique of content analysis. The results showed impairment in the calculation of stock,
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using a permanent list of materials and technical opinion on the quality assurance process.
Failures in the steps of the logistics supply may result in higher costs for the municipality and
commitment to product quality. We suggest the implementation of protocols to assist

professionals involved in the process.

Key words: Health management; logistics; Planning Institution health.
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