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RESUMO

O objetivo da pesquisa é estudar de que forma se operacionaliza a cadeia de abastecimento de
materiais médico-hospitalares no Hospital Jodo XXIII (HJIXXIII), unidade assistencial
pertencente a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). Para o
desenvolvimento do estudo, foi feita a descri¢éo das principais etapas que compdem a cadeia
de abastecimento hospitalar, identificando os gargalos e potencialidades do processo, com base
em critérios da literatura selecionada. Apos a descricdo do fluxo, foram levantados outros
aspectos que influenciam a gestao de materiais médico-hospitalares no ambito do HIXXIII —a
padronizacdo de materiais, 0s recursos humanos direcionados as tarefas de almoxarifado e
estoque, 0s empréstimos de materiais entre unidades hospitalares e 0 modelo de gestdo da
FHEMIG. A metodologia, de natureza descritiva, baseia-se em andlise documental e
bibliogréafica, com uso de observacdo participante e ndo participante. Quanto ao referencial
tedrico, foram estudados os conceitos essenciais da cadeia de abastecimento, com foco na
logistica hospitalar, gestdo de estoques e compras. A pesquisa qualitativa permitiu a verificacdo
dos pontos criticos do fluxo logistico que geram perdas financeiras e materiais consideraveis,
permitido, assim, a busca por alternativas que contribuam para a efetividade do processo
logistico hospitalar com vistas ao suprimento adequado de demanda.

Palavras-chave: Gestdo Estratégica, Cadeia de Abastecimento Hospitalar, Gestdo de Material,

Materiais Médico-Hospitalares, Suprimento de Demanda.



ABSTRACT

The objective of this research is to study how the supply chain of medical and hospital materials
is operated in the Hospital Jodo XXII1 (HIXXIII), an assistance unit belonging to the Fundagéo
Hospitalar de Estado de Minas Gerais (FHEMIG). To develop the study, a description was
made of the main steps that make up the hospital supply chain, identifying the bottlenecks and
potentialities of the process, based on selected literature criteria. After the description of the
flow, other aspects that influence the management of medical and hospital materials under
HJIXXIII were identified — the standardization of materials, the human resources directed to the
tasks of warehousing and inventory, the loans of materials between hospital units, and the model
of management of FHEMIG. The descriptive methodology is based on documental and
bibliographic analysis, with the use of participant and non-participant observation. Regarding
the theoretical reference, the essential concepts of the supply chain were studied, focusing on
hospital logistics, inventory management and purchasing. The qualitative research allowed the
verification of the critical points of the logistic flow that generate considerable financial and
material losses, thus allowing the search for alternatives that contribute to the effectiveness of

the hospital logistics process with a view to the adequate supply of demand.

Keywords: Strategic Management, Hospital Supply Chain, Materials Management, Medical-
Hospital Supplies, Supply Demand.
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1 INTRODUCAO

Para o regular funcionamento de qualquer organizacao, insumos e recursos sao
demandados para alcancar os resultados esperados. Quando essas organizagdes compdem um
sistema de salde, cujo objetivo basico é melhorar a salde de determinado povo, também é
necessaria a integracdo de institui¢des, recursos de toda a espécie, infraestrutura e logistica para

a manutencdo do sistema de forma eficiente e eficaz.

As organizagdes hospitalares sdo apenas uma das partes integradas de um
sistema de salde, cuja operacionalizacdo das atividades carrega uma alta complexidade frente
a dependéncia de recursos humanos, financeiros e de uma administracdo de materiais que
garanta a qualidade dos recursos materiais demandados, com o menor custo e disponibilizados
no tempo oportuno. A peculiaridade dos hospitais publicos, bem como os seus desafios e
objetivos institucionais tdo nobres ao interesse publico, foram os aspectos que mereceram uma
atencdo especial na pesquisa desenvolvida, que buscou ndo somente valorizar o trabalho tdo
especifico desenvolvido pelas organizacGes de saude, mas também apresentar aspectos

gerenciais imprescindiveis para o desenvolvimento das potencialidades hospitalares.

Sendo assim, o conceito norteador do trabalho é a cadeia de abastecimento, que
corresponde ao “conjunto de processos requeridos para obter materiais, agregar-lhes valor de
acordo com a concepcao dos clientes e consumidores e disponibilizar os produtos para o lugar
e para a data que os clientes e consumidores os desejarem” (BERTAGLIA, 2009, p. 5). Tal
conceito sera analisado quanto a sua aplicabilidade no espaco publico de satde de um hospital

da rede publica do Estado de Minas Gerais.

A pesquisa sobre a cadeia de abastecimento e o fluxo logistico de materiais
médico-hospitalares teve como estudo de caso o Hospital Jodo XXIII, unidade assistencial
pertencente a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG).

Criada em 3 de outubro de 1977 pela Lei Estadual n°® 7.088 e vinculada a
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG), a FHEMIG é um dos maiores 0rgaos

gestores de hospitais publicos do pais. Possui independéncia financeira e administrativa e €



11

prestadora de servicos de complexidade secundaria e terciaria para o Sistema Unico de Salde

(SUS), exclusivamente.

O desafio da FHEMIG de gerenciar vinte e uma unidades assistenciais em todo
o0 Estado de Minas Gerais, conforme decreto n® 45.128 de 2 de junho de 2009, é intensificado
pelos empecilhos intrinsecos a realidade publica, sobretudo os desafios da burocracia, a

limitacdo orcamentéaria e a defasagem das técnicas gerenciais aplicadas.

Ao se tratar de uma organizagdo publica de grande dimens&o e impacto social, a
FHEMIG, bem como as suas vérias unidades assistenciais, sdo um campo de estudo vasto e
rico. O Hospital Jodo XXIII (HIXXIII) foi fundado em 1973 e incorporado a FHEMIG em
1977, atuando como centro de referéncia e exceléncia no atendimento a pacientes vitimas de
poli traumatismos, grandes queimaduras, intoxicacdes e situagdes clinicas e/ou cirdrgicas de
risco de morte. Ao considerar a complexidade dos servigos médicos prestados nessa unidade,
0s materiais médico-hospitalares (MMH) devem cumprir 0 seu proposito assistencial e também

acompanhar as atualiza¢Ges e mudancas tecnoldgicas que o campo da saude exige.

Dessa forma, o problema que se pretende estudar no trabalho diz respeito a de
que forma a operacionalizacdo dos processos de planejamento, aquisicdo, gerenciamento de
estoque e dispensacao desses recursos influencia o fluxo logistico interno de materiais médico-

hospitalares no Hospital Jodo XXIII.

Quanto aos objetivos estabelecidos para uma organizacdo légica e racional do
trabalho, a monografia tem como objetivo geral analisar o processo logistico do Hospital Jodo
XXI1I quanto a gestdo de materiais médico-hospitalares e ao suprimento das demandas internas.

Os objetivos especificos estdo listados abaixo:

e Realizar revisdo de literatura sobre os temas de cadeia de abastecimento, logistica
hospitalar, gestdo de recursos materiais e outros pertinentes ao trabalho, de forma a

fundamentar conceitual e teoricamente a pesquisa.

1 A atencdo secundéria e a terciaria, em linhas gerais, referem-se ao atendimento em areas
especializadas, a servigos de urgéncia e emergéncia e a atuacao de médicos especialistas cuja area exige
uma formagdo mais extensiva, além de se tratar de hospitais de alta complexidade que utilizam
tecnologias mais avangadas que possam auxiliar em procedimentos mais invasivos.
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e Descrever o fluxo logistico interno de materiais médico-hospitalares no HIXXIII, desde
o planejamento da demanda até a dispensacdo aos setores demandantes.

e Identificar e estudar outras questfes — padronizacao, recursos humanos, empréstimo de
materiais, modelo de gestdo da FHEMIG — advindas de agentes internos ou externos ao
hospital, de modo a verificar de que forma elas afetam o fluxo de material médico-
hospitalar no @mbito do HIXXIII.

e ldentificar os setores/unidades administrativas envolvidos no planejamento,
implementacdo e controle dos principais processos logisticos de materiais medico-
hospitalares internos, bem como a funcdo de cada um deles na cadeia de abastecimento.

e Verificar as potencialidades e as fragilidades do processo logistico interno de
abastecimento, com base em critérios baseados na literatura selecionada.

e Buscar alternativas possiveis que possam contribuir para a efetividade do processo

logistico hospitalar com vistas ao suprimento adequado de demanda.

Por retratar e estudar um tema de grande relevancia para a Administracdo
Publica, o trabalho apresenta ampla justificativa para seu estudo. A administracdo de materiais
carrega uma alta criticidade na operacionalizagdo da atencdo a salde, frente ao risco permanente
da falta de materiais, da aquisicdo de itens com especifica¢fes inadequadas ou da irregularidade
do abastecimento que impactam negativamente o desempenho do hospital e podem acarretar o

prejuizo na satde e na vida dos pacientes.

B OUTROS MATERIAIS (21%)

m MAT. DE LABORATORIO E
PRODUTOS QUIMICOS (12%)

MATERIAL MEDICO E
HOSPITALAR (39%)

B MEDICAMENTOS (20%)

m ORTESES E PROTESES (8%)

Gréfico 1 — Composicédo do Custo Unitario Sintético de material de consumo, do periodo
de agosto de 2016 a agosto de 2017, Hospital Jodo XXI11, Minas Gerais.

Fonte: Elaboracgdo Propria, a partir dos dados do SIGH Custos do HIXXIII

A abrangéncia financeira do material médico pode ser vislumbrada no Grafico 1

acima. Como é possivel verificar, na perspectiva orgcamentaria e financeira, 0s materiais
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médico-hospitalares (juntamente com as Orteses e proteses) representam um alto custo para a
instituicdo. Por isso a necessidade de se aprimorar o processo de aquisicdo e estocagem, a fim
de evitar danos ou 6nus ao erario. Conforme dados retirados do Sistema de Gerenciamento de
Custos Hospitalares (SIGH Custos)? do HIXXIII, de agosto de 2016 a agosto de 2017, o custo
de MMH no hospital representou 47% do total dos custos de material de consumo3, o que

demonstra a importancia estratégica do bom gerenciamento desses materiais.

O HIXXIII ¢ um campo de estudo vasto sobre essa tematica, na medida em que,
ao realizar atendimentos de alta complexidade de urgéncia e emergéncia no Estado de Minas
Gerais, requer uma administracdo de materiais efetiva que corrobore a dinamicidade do servico
prestado. O mal gerenciamento de materiais médico-hospitalares — que refletem na falta ou méa

qualidade dos materiais — podem gerar consequéncias danosas para a saude do paciente.

O estudo sobre o fluxo logistico de materiais médico-hospitalares em uma
unidade assistencial da FHEMIG é interessante para a analisar o atual modelo de gestdo e
ferramentas empregados. Além disso, o resultado dessa pesquisa tem a possibilidade de ser
utilizado como diagndstico e referéncia para a ado¢do de novos métodos de gerenciamento de
material ndo somente no HIXXIII, mas no ambito da FHEMIG e de suas outras unidades
assistenciais. Pode, também, tornar-se um incentivo para a realizacdo de novos estudos sobre 0
tema em contextos similares, com vistas a otimizacdo da gestdo estratégica de suprimentos na

realidade hospitalar.

Por fim, a singularidade dos servicos prestados e a multiplicidade de materiais
demandados para a execucao do trabalho assistencial demonstram a relevancia da gestdo de
material médico-hospitalar no HIXXIIIl, bem como em qualquer outro hospital publico ou

privado. Uma gestdo de materiais voltada ndo somente a eficiéncia do processo de trabalho,

2 A FHEMIG disp6e de um sistema para a realizacdo da analise de custos dos seus servigos,
denominado de Sistema de Gerenciamento dos Custos Hospitalares (SIGH Custos), que adota 0 método
do Custeio por Absor¢édo — funciona por meio de rateios. “Esta metodologia assentou-se huma estrutura
de unidades com responsaveis denominadas Centros de Custos (CC), sendo eles um setor ou uma area
ou algo mais que mereca a atengdo e cuidado do decisor por ser relevante para a Unidade Assistencial”
(FHEMIG, [201-?], p.28).

3 Esse percentual foi calculado utilizando os dados fornecidos pelo Centro de Custos do
HJXXIII, na planilha de Composicdo do Custo Unitario Sintético, na qual sdo fornecidos os custos
mensais por rateio individual (por CC). Encontrou-se o valor somando os custos mensais de material
médico-hospitalar e dértese e préteses - cujo contrato é gerido pelo almoxarifado de material médico-
hospitalar -, dividindo o valor pelo custo total de material de consumo.
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mas sobretudo a qualidade do material que chega ao paciente, é necessaria para 0 cumprimento
dos objetivos do HIXXIII e de sua visdo descrita como: “Manter-se em constante
aprimoramento como centro estadual de referéncia no atendimento hospitalar as urgéncias e
emergéncias, sob os aspectos de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa” (MINAS GERAIS,
[199-7])).

Quanto a estrutura do trabalho, apresentacdo do contetdo foi organizada em sete
capitulos. O primeiro, que corresponde a introdugdo do tema, apresenta os principais conceitos

e o plano do estudo.

O Capitulo 2 compreende uma breve contextualizacdo da saude pablica no Brasil
e em Minas Gerais, apresentando as principais caracteristicas do Sistema Unico de Sadde e as
implicacOes para o poder estatal. Também nele serdo tratados tanto os avangos quanto as
fragilidades da gestdo em salde no Brasil, apresentando também a FHEMIG e o Hospital Jodo

XXI1I em seus objetivos e alcances na assisténcia.

O Capitulo 3 apresenta os conceitos-chave para o entendimento da gestdo de
abastecimento, conceito que norteara todo o trabalho. Serdo introduzidos os conceitos de
logistica, dos niveis de planejamento da cadeia de abastecimento e a importancia da tecnologia

aplicada nesse ramo.

O Capitulo 4 aprofunda os conceitos intrinsecos a gestdo de abastecimento com
aplicacdo na realidade hospitalar, introduzindo a gestdo de materiais médico-hospitalares. Serdo
tratadas as etapas da cadeia de abastecimento em um hospital: classificacdo, gestao de estoque,

compras e distribuicdo interna.

O Capitulo 5 descreve a metodologia desenvolvida para o alcance dos objetivos
do trabalho, delineando os caminhos percorridos pela pesquisa de modo a alcancar os resultados

pretendidos.

O Capitulo 6 demonstra, por meio de um estudo de caso, a operacionalizacao da
gestdo da cadeia de abastecimento em um hospital publico de Minas Gerais, apresentando 0s
principais aspectos praticos vivenciados no cotidiano dessa organizagdo, bem como os desafios

e potencialidades identificados.
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O Capitulo 7 salienta as conclusdes sobre a pesquisa desenvolvida. Ele abarca o
fechamento da pesquisa e sua relacdo com os objetivos e problema apresentados no inicio do
trabalho.
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2 O SISTEMA DE SAUDE E A REALIDADE HOSPITALAR NO BRASIL

Para introduzir o conceito de hospital e a conjuntura dessa organizacao no atual
contexto publico brasileiro e de Minas Gerais, € importante fazer uma breve referéncia ao
sistema de salde publico que sustenta e regulamenta as organizacdes hospitalares. Com o
advento da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), a sade foi incorporada a Seguridade Social,

que se constituiu como uma inovacao incorporada a atual Constituicao.

Seguridade Social é "um conjunto integrado de ac¢Ges de iniciativa dos poderes
publicos e da sociedade, destinados a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social" (CF, art. 194). A partir do conceito de seguridade social, o Sistema de Saude
Brasileiro sofreu grandes transformacdes, sobretudo quanto ao reconhecimento da satde como
direito social, que gera ao Estado deveres de assegurar universal e integralmente o direito a
salde a todos os cidadaos, sem qualquer distin¢&o.

O art. 198 da CF/88, ao dispor sobre as acOes e servi¢os publicos de salde,

estabelece um sistema Unico e suas diretrizes.

Art. 198. As acOes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Gnico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

111 - participacdo da comunidade.

§ 1°. O sistema Unico de salde serd financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (BRASIL, 1988)

O grande responsavel pela estratégia nacional do SUS é o Ministério da Saude.
Ele é responsdvel pelo planejamento, controle, avaliacdo, auditoria e promoc¢do da sua
descentralizacdo do SUS. O Ministério da Saude também define e coordena os servigos
assistenciais de alta complexidade, redes nacionais de laboratérios, de sangue e hemoderivados

em nivel nacional.

A CF/88 ndo deixa davidas de que o direito a salde é de responsabilidade
comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e, sendo assim, deve ser

assegurado de forma solidria, tal como previsto no art. 23, II: “E competéncia comum da
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Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios: Il - cuidar da salde e assisténcia

publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia”.

O art. 24 da CF/88, por sua vez, inclui a defesa a saide como competéncia
concorrente da Unido, Estados e Distrito Federal. Ou seja, as normas gerais sao de competéncia
da Unido, enquanto as normas especificas ficam a cargo dos Estados e municipios para que eles

possam legislar de acordo com a sua necessidade.

Além da atuacdo obrigatdria do Estado, vale reportar-se a assisténcia a salde,
que é livre a iniciativa privada, que pode participar de forma complementar com o SUS,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, havendo preferéncia

nas parcerias as entidades filantropicas e aquelas sem fins lucrativos (art. 199, § 1°, CF/88).

No dmbito estadual, a Secretaria de Estado de Saude tem suas responsabilidades
definidas legalmente. O planejamento, programacéo e organizacao de uma rede regionalizada
e hierarquizada de servicos de saude € de incumbéncia do Estado, que também deve
acompanhar, controlar e avaliar esses servi¢os. Ao Estado também cabe coordenar 0s servicos
assistenciais de alta complexidade, laboratdrios de saide publica e hemocentros sob a sua
responsabilidade. No entanto, “a Lei Organica da Satde (LOAS) ndo faz referéncia a um papel
estratégico do Estado, similar ao definido para o nivel federal. Igualmente, ndo esta prevista

uma atuacao reguladora dos servicos privados de satide” (FINKELMAN, 2002, p.251)

Os hospitais, por sua vez, sdo organizacdes de salde que compdem o sistema de
salde, e sdo eles os destinatarios de grande volume de recursos, financeiros, materiais e
humanos, que séo a base da promocao das politicas publicas nessa area de atuacdo estatal. O

Ministério da Saude conceitua hospital da seguinte forma:

E parte integrante de uma organizagio médica e social, cuja funcdo basica
consiste em proporcionar a populacdo assisténcia médica integral, curativa e
preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar,
constituindo-se também em centro de educacdo, capacitagdo de recursos
humanos e de pesquisas em salde, bem como de encaminhamento de
pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os estabelecimentos de satde
a ele vinculados tecnicamente. (MIRSHAWKA, 1994, p.15.)
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Deve-se atentar a complexidade das institui¢ces hospitalares, como adverte Mac

Eachern, ao dizer que:

(...) de todas as empresas modernas, nenhuma é mais complexa do que o
hospital. Como objetivo fundamental, tem ele um simples propdsito: receber
0 corpo humano quando, por alguma razéo, se tornou doente auferido, e cuidar
dele de modo a restaura-lo ao normal, ou tdo préximo quanto possivel do
normal (apud Mirshawka, 1994, p. 22).

Quando se trata da gestdao em saude no Brasil, as criticas sdo amplas. A maioria
das organizagdes publicas de saude — tal como a maioria das organizacdes no geral — tem
problemas gerenciais. Uma das criticas diz respeito a impermeabilidade das instituicdes
hospitalares as mudancas, sobretudo de cunho gerencial, devido a fragmentacdo da prética
clinica, com baixo grau de interacdo entre as especialidades e profissdes, grande subordinacao
dos usuarios aos servigos e pouca capacidade de governo dos gestores para atuar sobre as
corporagdes, especialmente em relagdo aos médicos (ARAUJO; RATES, 2009, p. 23), sendo
que no ambiente hospitalar sdo trés as corpora¢Bes mais visiveis: 0os médicos, os enfermeiros e

0 corpo administrativo.

Como aponta Lorenzetti et al. (2014), “gestdo/administragdo em saude pode ser
definida como o conhecimento aplicado no manejo do complexo das organizacGes de saude,
envolvendo a geréncia de redes, esferas publicas de salde, hospitais, laboratérios, clinicas e
demais instituigoes e servigos de saude”. Sendo assim, a administragdo de materiais médico-
hospitalares se encaixa nessa classificacdo, frente a especificidade dos recursos envolvidos e do
conhecimento sobre o funcionamento do hospital e suas especialidades para uma gestéo correta

dos suprimentos na unidade.

E recorrente a constatacio de que a gestio em salde ainda esta ancorada em
métodos e estratégias tradicionais, oriundas da teoria classica da
administracdo. E que construir novas formas de gestdo na area da salde,
fundadas na participacdo, praticas cooperativas e interdisciplinares onde
trabalhadores e usuarios atuem como sujeitos ativos, permanece como desafio.
(LORENZETTI et al., 2014, p. 2)

Somado aos métodos quase ultrapassados de administracdo aplicados, ainda ha
fragilidades estruturais que atrapalham a gestdo da saude. Segundo pesquisa realizada por
Lorenzetti (2014), as principais fragilidades da gestdo na saude sdo “o despreparo dos

profissionais para o exercicio da administracdo, lentiddo na incorporagdo de novas tecnologias
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de informagao e processos de gestdo e de organizagdo do trabalho”. Ainda na mesma pesquisa
foram identificadas, no setor publico, “barreiras de legislagdo que restringem a agilidade
necessaria, a alta rotatividade dos gestores das esferas federativas em funcédo da relagdo com os
processos partidarios e eleitorais, gerando descontinuidade, permanentes recomecos e
desmotivacdo dos profissionais e trabalhadores”. Ademais, ainda prevalece a cultura no Brasil

de que administrar se aprende na préatica e qualquer profissional é capaz de gerir.

2.1 Em Minas Gerais: governanca e redes

No Estado de Minas Gerais, a SES/MG tem como incumbéncia principal
planejar, programar e organizar a rede regionalizada e hierarquizada de servigcos de saude,
acompanhando, controlando e avaliando as politicas publicas de saude. A FHEMIG, por sua
vez, é vinculada a SES/MG e se trata de uma rede de assisténcia publica distribuida por vinte e
uma unidades de especialidades médicas diversas, cujos objetivos assistenciais devem estar
alinhados com as metas do Governo Estadual. Além disso, a rede busca viabilizar um fluxo
efetivo entre os hospitais, nos atendimentos de salde mental, urgéncia e emergéncia, obstetricia,
cirurgias eletivas, exames laboratoriais e de imagem, entre outros. O fluxo entre os hospitais

busca garantir a assisténcia integral e de qualidade aos usuarios, por meio da estrutura em rede.

A FHEMIG tem suas unidades assistenciais organizadas em seis complexos
assistenciais: Urgéncia e Emergéncia, Especialidades, Saude Mental, Hospitais Gerais, MG
Transplantes e Reabilitacdo, e Cuidado ao Idoso (FHEMIG, [20167?]d, p.4-5).
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A atuacéo expressiva da FHEMIG pode ser visualizada pelo montante financeiro
que ela representa nas despesas estaduais. No ano de 2015, as despesas da rede, em valor
liquidado, totalizou R$1.240.727.276,27 (um bilh&o, duzentos e quarenta milhdes, setecentos e
vinte e sete mil, duzentos e setenta e seis reais e vinte e sete centavos), conforme MINAS
GERAIS (2017), o que representa “6,3% das internagdes do SUS no Estado” (FHEMIG,
[20167?]e, p.5).

A governanca é um conceito de grande importancia para entender o atual cenario
das politicas publicas de gestdo hospitalar. Parte de um modelo horizontal de relacdo entre
atores publicos e privados no processo de elaboracdo de politicas publicas (SECCHI, 2009).
Para isso, € necessario que as organizacdes e 6rgaos estejam alinhados com o interesse publico.
As redes de politicas publicas sdo uma forma especifica de interacdo entre atores publicos e
privados que correspondem a “estruturas policéntricas, envolvendo diferentes atores,
organizag¢bes ou nodulos, vinculados entre si a partir do estabelecimento e manutencdo de
objetivos comuns e de uma dindmica gerencial compativel e adequada” (TEIXEIRA, 2002,

p.1). A FHEMIG pode ser conceituada como uma rede de politica publica de satde.

H& também caracteristicas das redes que limitam sua eficicia e geram
dificuldades de gestdo, tais como a lentidao do processo de geracao de consensos e negociacao;
responsabilidades diluidas dificultam o cumprimento de objetivos compartilhados; a dindmica
flexivel pode terminar afastando os participantes dos objetivos iniciais ou comprometer a acao
da rede pela desercédo de alguns atores em momentos cruciais; os critérios para participagdo na
rede ndo sdo explicitos e universais e podem provocar marginalizacdo de grupos, instituicoes,
pessoas e mesmo regides, podendo deixar a politica apenas nas maos de uma elite; e, por fim,
as dificuldades de controle e coordenacéo das interdependéncias tende a gerar problemas gestao
das redes (TEIXEIRA, 2002). As unidades assistenciais sdo coordenadas pela Administracdo

Central da FHEMIG, que formula, acompanha e avalia politicas de gestdo hospitalar.

As redes sdo consideradas solugdes adequadas para gerir politicas e projetos
“[...] onde os recursos Sdo escassos e 0s problemas, complexos; onde existem multiplos atores
envolvidos; onde ha interacdo de agentes publicos e privados, centrais e locais, bem como uma
crescente demanda por beneficios e por participacao cidada” (TEIXEIRA, 2011, p.10). A sua

existéncia se justifica pela impossibilidade de um Unico ator controlar 0s processos



21

administrativos complexos e as mudancas mais frequentes e velozes do meio ambiente. E nesse
contexto em que se desenvolve a politica de satde hospitalar em Minas Gerais e, quanto a
gestdo de materiais médico-hospitalares, a relacdo entre atores publicos ou privados é complexa

e exige uma administracdo estratégica dos recursos.

Para entender o papel do Hospital Jodo XXIII (foco do estudo de caso do
presente trabalho) e sua finalidade na sadde publica mineira, faz-se importante tratar sobre as
Redes de Atencao a Saude, que sdo “arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010). A Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte

(SMSA) é organizada nos seguintes componentes:

* Pré hospitalares fixos — Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s).

* Pré hospitalar mével - Servico Médico de Atendimento de Urgéncia (SAMU)

* Hospitais da rede SUS-BH: Hospital Jodo XXIII, Hospital das Clinicas, Hospital
Odilon Behrens, Hospital Jalia Kubitscheck, Hospital Alberto Cavalcanti, Hospital Risoleta
Tolentino Neves, Hospital Infantil Jodo Paulo Il (HIJPII/CGP) e Hospital Metropolitano Célio
de Castro

* Servigo de Atengao Domiciliar — SAD

* Transporte Sanitario

O HIXXIII faz parte do complexo de urgéncia e emergéncia da rede FHEMIG.
Os primeiros atendimentos sdo efetuados no HIXXIII, e entdo pode ser encaminhado para
outras unidades da rede que comp&em o complexo, os hospitais Maria Amélia Lins, Cristiano

Machado e a Unidade Ortopédica Galba Velloso.

Como o objeto de estudo da monografia é a cadeia de suprimentos de materiais
médico-hospitalares, é imprescindivel entender como se interagem os componentes da rede de
Atencdo a Saude e quais sdo 0s principais atores que participam, direta ou indiretamente, do
fluxo de materiais MMH do HIXXIII. No capitulo seguinte, a cadeia de abastecimentos sera

melhor detalhada em seus aspectos conceituais, tedricos e técnicos.
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3 A CADEIA DE ABASTECIMENTO

No capitulo anterior, foi tratado de forma breve alguns aspectos introdutdrios
sobre o sistema de salde, as organizagdes hospitalares e a rede FHEMIG (Fundacgéo Hospitalar
do Estado de Minas Gerais). Neste capitulo, serdo tratados o0s conceitos intrinsecos a Cadeia de

Abastecimento que embasam toda a pesquisa.

O conceito de cadeia de abastecimento é relativamente novo na literatura
nacional, sendo também recente a sua aplicagdo pratica na administracdo de empresas € na
Administracdo Publica brasileira. O estudo e a pratica dessa concepcao da logistica estd em
constante desenvolvimento e por isso a necessidade de 0s setores responsaveis estarem sempre
se adaptando e modernizando seus processos com vistas a uma gestdo dos recursos materiais

mais eficiente.

Segundo Bertaglia (2009), o conceito de cadeia de abastecimento sofreu
evolucgdes durante os Gltimos anos, sendo que ela apresenta uma visdo mais ampla do que
conhecemos como cadeia logistica, esta mais limitada a obtencdo e movimentacdo de materiais
e a distribuicdo fisica de produtos. Para uma cadeia de abastecimento integrada, ha de se
considerar os seguintes elementos (BERTAGLIA, 2009):

a) Localizacdo das organizacdes: de que forma o posicionamento geogréfico impacta
nos custos e fluxos logisticos.

b) Distribuicdo fisica: como se dad a movimentacdo dos materiais e sua interferéncia no
cumprimento da entrega dos produtos aos clientes.

¢) Administracdo dos Estoques: maneira pela qual se controla e gerencia o
armazenamento dos produtos em diferentes etapas do processo.

d) Modelo de transporte: a forma como o material é transportado.

e) Fluxo de informagdes: como se compartilham informagGes quanto ao
processamento de pedidos, estimativas, planejamento, aquisi¢cdes, armazenagem,
manuseio, etc.

f) Estimativas: modo de estabelecimento de previsdes.

g) Relacionamentos: como se comporta o relacionamento entre diferentes

organizag0es internas e externas
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A importancia da cadeia de abastecimento estd pautada no valor que se agrega
no servigo final prestado pela organizacdo. Frente aos custos significativos, as crescentes
expetativas do servico logistico ao cliente e a importancia da logistica para a estratégia
(BALLOU, 2006, p. 33), a cadeia integrada de abastecimento cumpre o importante papel de

converter os esforgos da area meio em realizagOes da area fim.

Considera-se que a cadeia de abastecimento é composta por trés fases essenciais
que, ao trabalharem juntas, formam o ciclo de abastecimento de uma inddstria/organizacéo. As
fases sdo a logistica de suprimentos (envolve a administracdo de materiais), a logistica de
producdo (envolve a movimentacdo de materiais) e a logistica de distribuicdo (envolve a

distribuicéo fisica dos materiais).

Além disso, ainda segundo Bertaglia (2009), ha for¢as que afetam sobremaneira
a cadeia de abastecimento, sendo elas a globalizacdo, mercado e demanda do consumidor,
competicdo, informacao e comunicacdo, cultura e regras governamentais e meio ambiente. Ndo
obstante a explanacdo do autor tenha direcionado a atuacdo dessas forcas a cadeia de
abastecimento de organizacdes privadas, as organizacdes publicas também sofrem os efeitos
dessas dinamicas, respondendo a elas de forma diferenciada. A globalizagéo, por exemplo, ndo
gera impactos em instituicGes hospitalares publicas em termos de concorréncia — tal como
empresas de capital privado -, mas se torna mais evidente quando as experiéncias internacionais
introduzem novas tecnologias, tratamentos e materiais mais inovadores para a area da salde,
pressionando tanto o setor publico como o privado a introduzirem tais tecnologias da forma

mais efetiva e célere possivel.

3.1 Logistica e Gestdo de Materiais

A logistica, enquanto ramo de estudo e técnica de gestdo, € um conceito definido
de diversas formas e aplicavel tanto na area publica como na privada, ndo obstante a maior
profundidade do assunto no ambito empresarial privado. Planejar, implementar e controlar o
fluxo e armazenamento de produtos e informac@es sdo tarefas basilares da logistica, que busca
reduzir custos e agregar valor ao produto final que chega aos clientes. Trata-se, genericamente,
do conjunto de esforgos organizacionais que buscam integrar 0s processos da cadeia de

abastecimento com foco na qualidade do servico prestado.
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A logistica € a busca pela sincronizacao de atividades interdependentes com foco
no cliente final que, na realidade publica, é o cidaddo. Para Ballou (2006), a logistica
empresarial estuda como a administracdo pode prover melhor nivel de rentabilidade nos
servicos de distribuicdo aos clientes e consumidores, através de planejamento, organizacao e
controle efetivos para as atividades de movimentagéo e armazenagem, que visam facilitar o
fluxo de produtos. Entretanto, € necessario pontuar o grande desafio de aplicar ndo somente as
técnicas, mas toda a concepcéo de logistica na realidade publica, quando se observam alguns
aspectos préprios da Administracdo Publica que podem dificultar a dinamicidade intrinseca ao
préprio conceito, sobretudo a legalidade como principio que subordina o poder publico e a

previsdo legal.

Na Administracdo Publica também ha um fluxo de abastecimento préprio sujeito
a gestdo logistica. A particularidade do setor publico requer uma adequacdo conceitual da
logistica, que transfere o conceito de lucratividade para os conceitos de economicidade,

transparéncia e agregacao de valor ao servico.

Todos os atos e técnicas adotados na Administracdo Publica brasileira devem
observar os principios explicitos na Constitui¢do Federal de 1988, no caput de seu art. 37: “Art.
37. A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia (...)” (Brasil, 1988). Os principios listados se aplicam na
administracdo publica direta e indireta. Vale ressaltar que a logistica se insere principalmente
na busca de imprimir o principio da eficiéncia na cadeia de abastecimento, sendo de grande

utilidade em organizacdes de saude, por exemplo.

Estrategicamente, a logistica tem uma missao impar, na medida em que procura
atingir uma qualidade predefinida de servico ao cliente por meio de uma competéncia
operacional, encontrando o desafio de equilibrar as expectativas de servigos e 0s gastos de modo
a alcancar os objetivos do negocio (BOWERSOX; CLOSS, 2011, p. 23). O paradigma
fundamental da logistica, ainda segundo Bowersox e Closs (2011), é a “convicgdo de que um
desempenho integrado produz melhores resultados que fung¢des gerenciadas individualmente,

sem coordenacao entre si”.
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Dias (2005) destaca dois subsistemas dentro do campo de estudo da logistica,
sendo eles: administracdo de materiais e transporte/integracdo fisica. A administracdo de
materiais se refere ao agrupamento e coordenacdo de produtos demandados pela empresa,

enquanto o transporte/integracéo fisica abrange os processos de distribuicao.

A gestdo de materiais, por sua vez, € parte primordial na cadeia de abastecimento
hospitalar. Goncalves (2007), agrupa a administracdo de materiais em atividades
correspondentes a trés grandes areas de estudo: (i) gestdo de compras — assegurar o suprimento
dos bens e servigos necessarios para todas as atividades da empresa; (ii) gestdo dos estoques —
garantir o suprimento dos materiais necessarios para o bom funcionamento da empresa; e, (iii)
gestdo dos centros de distribuicdo — receber os materiais adquiridos pela area de gestdo de

compras e planejados pela area de gestdo de estoques.

A organizacdo dos servicos esta ligada estreitamente a quantidade e qualidade
dos recursos em material de que o Governo dispde em cada momento. O
funcionamento das entidades que o poder publico administra depende também
desses recursos materiais. E embora se possa considerar o elemento humano
0 mais importante na organizacdo, o material devera ser colocado logo abaixo
(LEITE apud ALMEIDA, 2007, p. 40-41)

Segundo Viana (2009), a administracdo de materiais corresponde ao
planejamento, coordenacao, dire¢do e controle de todas as atividades ligadas a aquisicdo de
materiais para a formacdo de estoques, desde 0 momento de sua concepcao até seu consumo

final.

No Capitulo 4 — A Cadeia de Abastecimento Hospitalar, serdo descritos com
maior profundidade as fases da gestdo de materiais: a classificacdo de materiais, a gestdo de

estoque, compras e distribuicéo interna.

3.2 Os Niveis de planejamento da Cadeia de Abastecimento

As atividades da cadeia de abastecimento necessitam ser planejadas para a
melhor utilizagdo dos recursos envolvidos no fluxo logistico. Segundo Silva et al. (2010), “o

planejamento do suprimento é o processo de formulagdo de politicas, estratégias, objetivos,
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taticas e procedimentos para a area de suprimentos da instituicao, visando otimizar a utilizagdo

de seus recursos logisticos”.

E muito comum o equivoco de ndo se integrarem os niveis de planejamento,
fazendo com que ndo se estabeleca relacdo — ou se tenha uma relagdo minima — entre niveis
estratégico e operacional, principalmente. Ou seja, é recorrente o fato de ndo se vincularem

adequadamente os procedimentos do nivel operacional e o0s objetivos da organizacao.

3.2.1 Nivel estratégico

Quando a estratégia é envolvida no processo de planejamento, implica dizer que
os procedimentos planejados sdo relacionados aos objetivos estabelecidos pela organizagéo.
Mas comumente se observa uma confusdo quanto ao significado de estratégia. Bertaglia (2009)
se posiciona a respeito dessa confusdo e, trazendo sua visdo da logistica empresarial privada,

apresenta o seguinte conceito de estratégia:

A confusdo que permeia 0 conceito é que muitas vezes se entende por
estratégia a forma mais eficiente de se realizar determinada tarefa. Isso ndo é
estratégia competitiva, mas uma maneira de ser mais eficiente
operacionalmente. Estratégia é realizar de maneira diferente as atividades que
0s concorrentes realizam e que, por conseguinte, geram uma vantagem
competitiva.

As forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas formam a estrutura mais
comum para se definir uma estratégia do negécio. (BERTAGLIA, 2009, P.
44)

A fim de adaptar o conceito ao cendrio publico, no qual ndo se aplica uma
estratégia competitiva da cadeia de abastecimento, pode-se compreender que o nivel estratégico
da cadeia deve se alinhar a estratégia da organizacao hospitalar, dando suporte a ela. As forgas,
fraquezas, oportunidades e ameacas da organizacdo, que podem ndo ser em sua totalidade
conhecidas pelos funcionarios envolvidos na logistica de materiais, sdo informacdes relevantes

para o nivel tatico, sobretudo.

Em uma organizacdo hospitalar, o nivel estratégico se pauta, em maior parte,

pela identificacdo da especialidade do hospital e do perfil do cliente, primordial para haver
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maior precisdo do tipo de demanda que se deve atender (SILVA et al., 2010, p. 34). Sendo
assim, as acOes de abastecimento desenvolvidas no hospital devem se ajustar as diretrizes

estratégicas do hospital.

3.2.2 Nivel tatico

O planejamento de nivel tatico, apesar de se envolver de forma mais limitada
com a estratégia da organizacgdo, deve também ter suas agdes e metas definidas convergindo
com o0s objetivos organizacionais. Trata-se de uma decomposicdo do nivel estratégico.
Conforme Silva et al. (2010, p. 36) “esse nivel considera a analise acurada dos componentes
funcionais da estratégia logistica adotada pela organizacdo hospitalar, envolvendo compras,

estoque, armazenagem, transporte e distribuicdo, logistica reversa e tecnologia da informacgao”.

Refere-se ao nivel médio de decisdo, pois as informacdes que subsidiam metas
e planos de curto e médio prazo, principalmente, objetivam obter um melhor desempenho de
um setor ou departamento de uma dada organizacdo. Por isso a visdo do nivel tatico é mais

departamentalizada, pois envolve processos e procedimentos setoriais.

3.2.3 Nivel operacional

Neste nivel, as acdes sdo desenvolvidas em um periodo de curto prazo, na
medida em que o0 acompanhamento e monitoramento da rotina de acordo com os procedimentos

previamente estabelecidos é o principal trabalho para alcancar os resultados pretendidos.

Trata da aplicagdo de procedimentos, protocolos e outras medidas que
transformam em resultados as operagdes logisticas da organizacdo, por
exemplo, a dispensacdo de medicamento e seu respectivo controle devem
observar em toda a organizacao hospitalar um protocolo rigido, de modo que
se possa medir resultados conforme. (SILVA et al., 2010, p. 39)

3.3 Tecnologia aplicada a Logistica

Em um contexto de globalizacao, os hospitais devem se adequar as demandas de
forma mais rapida e eficiente, devendo sempre estar a procura de novas fontes de vantagens

competitivas e reducdo de custos. A tecnologia € uma grande aliada & logistica das organizacGes
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e alguns recursos sdo amplamente empregados na area operacional. O codigo de barras vem
desempenhando um papel relevante no processo de informatizagdo nas areas de producéo e de
logistica, sendo ele um facilitador e diminuidor de erros operacionais, tal como ocorre na
entrada do processamento de dados, alem de reduzir de forma consideravel o tempo despendido
nas operacdes (SILVA et al., 2010). Isso implica dizer que o trabalho muitas vezes manual,
como a digitacdo de dados, ndo so é fonte recorrente de erros, mas também consome tempo e

recursos.

Quando o cddigo de barras de um material ¢é lido, as informacBes podem ser
transferidas em tempo real para um banco de dados, o que significa dizer que os sistemas de
compras, estogques, armazenagem e distribuicdo sdo atualizados, obtendo um ganho
consideravel de produtividade, como aponta Silva et al. (2010). Também auxilia no controle

First Expire, First Out (primeiro a vencer, primeiro a sair).

Ha outros meios que se dizem mais eficazes e rapidos na captura de dados, mas
0 codigo de barras é o mais barato. O tipo mais conhecido é o EAN, utilizado no comércio, e 0
cddigo bidimensional, capaz de armazenar maior quantidade de dados (SILVA et al., 2010). H&
também as etiquetas inteligentes, mais conhecidas como RFID (radio frequency identification).
Segundo Silva et al. (2010, p. 143), essa tecnologia “constitui-se de um microchip com uma
antena e um leitor, também provido de antena. Seu tamanho é tdo reduzido que ele pode ser
adicionado a cartdes, etiquetas, rétulos e outros meios que possibilitam a leitura eletrénica e,

portanto, a localizagao e o rastreamento”.

No setor publico, no entanto, apesar de tantas tecnologias disponiveis, ainda é
um desafio a sua implantacdo, por motivos burocréaticos, financeiros e até mesmo culturais.
Uma grande oportunidade de aumento da eficiéncia nos processos de trabalho e redugéo de
custos é perdida.
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4 A CADEIA DE ABASTECIMENTO HOSPITALAR

No capitulo anterior, foi abordada a tematica da cadeia de abastecimento e os
conceitos inerentes a ela em qualquer tipo de organizacdo. Neste capitulo, a cadeia de
abastecimento serd melhor descrita levando em consideracdo as particularidades e
complexidades da instituicdo hospitalar.

A administracdo hospitalar é tarefa complexa e peculiar, ao envolver
procedimentos proprios e grande diversidade de recursos, sejam eles humanos ou materiais. Os
hospitais publicos, alem dos desafios intrinsecos a assisténcia ambulatorial e de internacéo,
ainda enfrentam grandes desafios de gestdo. Apesar de haver projetos com a finalidade de
investir no setor, os hospitais brasileiros ainda encaram sérios problemas, tal como a falta de
leitos, equipamentos, novas tecnologias na area hospitalar, etc., para um atendimento de maior
cobertura e eficiéncia para o usuario do sistema publico de salde em nosso pais
(GONGALVES, 2004, p. 13).

4.1 Logistica e Cadeia de Abastecimento Hospitalar

Considerando a logistica como competéncia que vincula a empresa a seus
clientes e fornecedores (BOWERSOX; CLOSS, 2011, p. 23), pode-se tratar de logistica
hospitalar como a competéncia que vincula a organizacdo hospitalar a seus pacientes e
fornecedores. A questdo primordial é assegurar que 0S recursos necessarios para a assisténcia
ao paciente sejam disponibilizados na hora e lugar certos, da forma mais econdmica possivel.
Para isso, é necessario que haja um eficiente esquema de planejamento das atividades de
compras, armazenagem, gerenciamento de materiais em estoque, bem como na distribuicao

desses materiais destinados ao uso em atividades hospitalares (MEDEIROS et al., 2009, p. 66).

E necesséario pontuar que, em um hospital, diferentemente das organizacdes
industriais e comerciais, ha apenas clientes internos, em geral. Mesmo quando se destinam aos
pacientes ou aos seus acompanhantes, sempre circulam com base numa intermediacao feita por

funcionarios da organizacgdo hospitalar, como salientado por Barbieri e Machline.
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Sobre logistica em hospitais, Ching (1999) pontua que a falta de profissionais
que dominem e possuam habilidades para planejar, executar e analisar todas as atividades de
forma integrada culmina em problemas referentes ao armazenamento inadequado, erros de
calculo nos relatorios de entrada e saida de materiais, erros gerados no recebimento,
esquecimento e atraso na emissdo de documentos relativos a entrada e saida de material e

procedimentos de contagem fisica inadequados.

O enfoque do presente trabalho pautou-se no conceito de logistica hospitalar que
compreende as atividades voltadas a administracdo de materiais no &mbito hospitalar, com o
fluxo de materiais e de informacOes relacionadas com esse fluxo ao longo da cadeia de
suprimento hospitalar (BARBIERI; MACHLINE, 2009, p. 3).

Laboratdrios
farmacéuticos Hospital
Fabricantes de Selecéio de
equipamentos, materiais
instrumentos e outros
produtos hospitalares Aquisicdo
. Recebimento Usuarios .
Fabricantes de — —+——| Pacientes
internos
outros materiais de  |———=>
Armazenagem
consumo
J/ Distribuigdo
Distribuidores etc.
representantes

Figura 2 — Cadeia de suprimentos de um hospital: exemplo
Fonte: Barbieri e Machline, 2009

Em um hospital, as atividades tipicas de suprimento sdo a selecdo de materiais,
compras, recebimento de materiais, gestdo de estoques, armazenagem e atendimentos aos
usudrios internos (BARBIERI; MACHLINE, 2009, p. 6). Pela Figura 2 acima € possivel
perceber que os laboratérios farmacéuticos, fabricantes e distribuidores sdo agentes externos ao
hospital, mas que sdo partes primordiais da cadeia de abastecimento hospitalar. Os usuarios
internos seriam as clinicas, as farmacias e todos os setores do hospital que utilizam os recursos

nos pacientes, que sdo os usuarios finais da cadeia.

No estudo realizado, o Hospital Jodo XXIII e seus setores internos serdo
observados e estudados quanto ao fluxo de suprimentos, bem como os atores externos a

organizagdo mais importantes da cadeia. Optou-se por analisar, portanto, dentre os varios
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agentes exteriores, a influéncia dos seguintes atores externos a cadeia de abastecimento do
hospital Jodo XXIII: os fornecedores de MMH, os hospitais da Rede FHEMIG, a Administracéo
Central da FHEMIG* e a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias da SMSA. Uma das
finalidades da Administragdo Central da FHEMIG ¢ “formular, executar, acompanhar e avaliar,
em carater suplementar, a politica de insumos e equipamentos para a saude, no &mbito de suas
unidades assistenciais” (MINAS GERAIS, 2009).

Para atingir os objetivos propostos no presente trabalho, serdo consideradas
como atividades tipicas e, assim, melhor detalhadas, as fases de classificacdo (inclui a selecéo
de materiais), gestéo de estoque (envolve o recebimento e a armazenagem), compras (aquisic¢ao)
e distribuicdo interna, ou seja, 0 atendimento aos usuarios internos. A Figura 3 resume o foco

central do trabalho, que pretende descrever as etapas elencadas da cadeia de suprimento

hospitalar no &mbito do HIXXIII.

Selecéo de materiais o= Recebimento
| Cadeiade -
| : de materiais
: Suprimento I
Atendimentos aos | pospitalar |
L I ;| Armazenagem
usuarios internos  |-————————

\__ Gestdo de )

estoques

Figura 3 — Atividades tipicas de suprimento hospitalar
Fonte: Elaboracao propria

Em organizacgdes hospitalares publicas, ndo se pode deixar para segundo plano
essa temética tdo essencial. A incompeténcia administrativa na area de logistica hospitalar
publica acarreta grande 6nus financeiro e orcamentario, além de ser uma demonstracdo de

inobservancia ao principio da eficiéncia da Administracdo Publica.

4 A Administracdo Central da FHEMIG, apesar de ser a figura fundamental da gestdo da
estrutura hospitalar organizada de Minas Gerais, sera considerada na pesquisa como agente externo a
cadeia de abastecimento do Hospital Jodo XXIII, pois desempenha, muitas vezes, como sera visto
posteriormente no trabalho, o papel semelhante ao de um fornecedor, além de impactar diretamente a
gestdo de materiais do hospital por meio das politicas por ela formuladas e executadas.
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4.2 Classificacao de Materiais

Nesta etapa, 0s materiais sdo agrupados segundo caracteristicas que possuem em
comum. Esse processo visa a identificar o material certo para os usuarios da organizacao;
organizar o processo de aquisi¢do, guarda e manuseio dos materiais; facilitar a comunicacao
com fornecedores, usuarios e os setores contabil e financeiro; estabelecer instrumentos de
planejamento e de controle apropriados; reduzir custos com materiais; e melhorar o nivel de
servico (BARBIERI; MACHLINE, 2009, p. 53).

A Figura aseguir, retirada de Fenili (2015), representa as etapas da classificagdo

dos materiais:

* Simplificagdo | 4 Especificacio [ 4 Normalizagio | & Padronizacdo | ¢

Figura 4 — Etapas da classificacdo dos materiais
Fonte: FENILI (2015).

Os conceitos abaixo também foram retirados de Fenili (2015).

a) A catalogacdo é o arrolamento de todos os itens de material existentes em
estoque, permitindo uma ideia geral do conjunto.

b) A simplificacdo é a reducdo da diversidade de itens de material em estoque que
se destinam a um mesmo fim. E uma etapa que antecede a padronizacao.

C) A especificacdo descricdo minuciosa do material, possibilitando sua
individualizacdo em uma linguagem familiar ao mercado.

d) A normalizacéo é o estabelecimento de normas técnicas para os itens de material
em si, ou para seu emprego com seguranca. Pode-se dizer que a normalizagdo de itens de
material é necessaria para a consecu¢do da padronizacdo em sua completude.

e) A padronizacdo € a uniformizacdo do emprego e do tipo do material. Em
organizagOes hospitalares, essa etapa consiste em incorporar determinado material na lista de
itens que podem ser adquiridos e estarem disponiveis para prescri¢éo, dispensacgdo e utilizacéo.
A padronizagdo busca racionalizar a quantidade de itens no estoque, minimizar compras de
materiais de baixa qualidade, evitar diversificacdo de materiais de mesma aplicacéo, etc.

f) A codificacdo é a atribuicdo de uma série de nimeros e/ou letras a cada item de

material, de forma que essa informacdo, compilada em um Unico codigo, represente as
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caracteristicas do item. O cddigo deve ser capaz de identificar o produto de modo que a um
determinado co6digo corresponda um e apenas um produto, e vice-versa. O sistema de
codificacdo ndo pode depender de critérios pessoais e deve ser expansivel, de modo a suportar

inclusdes de novos itens.

4.3 Gestdo de Estoque

Para se entender a gestdo do estoque, é necessario apresentar o conceito de
estoque, que corresponde ao “somatorio de materiais armazenados em uma organizacgdo, que
permanecem reservados para uso oportuno” (FENILI, 2015, p. 39). Para Martins e Alt (2002),
“funcionam como reguladores do fluxo de negocios da organizagdo”. A gestdo de estoques,
portanto, tem como intuito planejar e programar necessidades futuras e controlar os materiais
adquiridos e armazenados para utilizacao futura, com vistas a atender as demandas dos usuarios
(SILVA et al., 2010, p. 57).

Ha ainda a discussdo sobre qual o nivel ideal de estoque, uma vez que o ideal
seria a inexisténcia de materiais estocados, ja que representam capital circulante imobilizado.
O tempo de permanéncia de materiais dentro da organizagéo representa 0 montante de capital
aplicado em estoques. Por isso que em organizagdes privadas o giro do estoque €é tratado com
mais importancia que no setor publico, ja que € “na rotagdo ou no giro dos estoques que reside
a possibilidade de obter lucro para remunerar o capital empregado na prestacdo de servicos
(...)” (BARBIERI; MACHLINE, 2009, p. 35).

Algumas razdes para a manutencao de estoques sdo elencadas: impossibilidade
de se ter os materiais em maos na ocasido das demandas; beneficio obtido em funcdo das
variagdes dos custos unitarios; reducdo da frequéncia dos contatos com o mercado; seguranca
contra os riscos de producédo (fornecedor); necessidade de continuidade operacional; incerteza
da demanda futura e de sua variagéo; e disponibilidade imediata do material nos almoxarifados
(MARTINS; ALT, 2002, p. 147). A pergunta chave para a gestao de estoque ¢ “quando e quanto

comprar? ”.

Barbieri e Machline (2006) apontam, ainda, o dilema entre a falta e excesso de

estoques, tal como apresentado na Figura 5 a seguir.



FALTA DE ESTOQUES
- Paralizac&o dos servicos
- Risco de vida de pacientes

- Compras mais caras e urgentes
- Imagem da instituicdo prejudicada

X

EXCESSO DE ESTOQUES

- Imobilizacdo de capital

- Aumento do custo de estocagem

- Aumento de perda por perecibilidade
- Esconde possiveis deficiéncias do
processo

Figura 5: Dilema entre falta e excesso de estoques em organizacGes de salde
Fonte: Elaboragdo prdpria, adaptado de Barbieri e Machline (2006)
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Um planejamento falho da demanda pode gerar esses problemas em

organizacGes de salde, o que gera graves consequéncias para a assisténcia, isto é, no

atendimento aos pacientes.

Os objetivos do planejamento e controle dos estoques séo:

Assegurar o suprimento adequado de matéria-prima, material auxiliar, pecas
e insumos ao processo de fabricacdo; Manter o estoque 0 mais baixo possivel
para atendimento compativel as necessidades vendidas; Identificar os itens
obsoletos e defeituosos em estoque, para elimina-lo; Nao permitir condigdes
de falta ou excesso em relacdo a demanda de vendas; Prevenir-se contra
perdas, danos, extravios ou mau uso; Manter as quantidades em relacdo as
necessidades e aos registros; Fornecer bases concretas para a elaboragdo de
dados ao planejamento de curto, médio e longo prazos, das necessidades de
estoque; Manter os custos dos niveis mais baixos possiveis, levando em conta
0s volumes de vendas, prazos, recurso e seu efeito sobre o custo de venda do
produto. (BARTAGLIA, 2009, p. 35)

As principais atividades da gestdo de estoques foram listadas por Viana (2009),

como consta na figura a seguir.

Cotnportamento Classificagio ABC Par?a.ma?’os de
da Demanda Ressuprimento
Inventario Fisico \ / Custos
— Gestdo de —
Estoques
Saneamento — T Reposigio
Contabilizagio / Lndicadn.}r.&s \l Métodos de
Gerenciais Controle

Figura 6 — Atividades de gestdo de estoques
Fonte: VIANA (2009)
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Algumas atividades foram melhor detalhadas, jA que foram estudadas e
analisadas com maior profundidade no transcorrer da pesquisa, além de outras questdes

primordiais para se gerenciar adequadamente o estoque.

4.3.1 Classificagdo ABC e XYZ

A Curva ABC, baseada nas teorias econémicas de Pareto, € um instrumento de
grande utilidade para o administrador de materiais, pois ela permite identificar as classes de
materiais que demandam atencdo mais apurada por representarem os materiais que tém maior
representacdo monetaria para o estoque. Para Dias (2010, p. 69), a curva ABC tem sido utilizada
para gerenciar diversos problemas usuais em uma organizacdo, com destaque em administrar
estoques, definir politicas de vendas, estabelecer prioridades, programar producdo, dentre

outros.

Classe A: Grupo de itens mais importantes que devem ser tratados com uma
atencdo bem especial pela administracdo

Classe B: Grupo de itens em situagdo intermedidria entre as classes A e C.
Classe C: Grupo de itens menos importantes que justificam pouca atencéo por
parte da administracdo. (DIAS, 2010, p. 69)

Para construir a Curva ABC de valor, segundo Vecina Neto e Reinhardt Filho
(1998), deve-se primeiro calcular os valores globais de consumo dos itens em determinado
periodo; apds, os valores de cada item sdo colocados em ordem decrescente, calculando o total
acumulado somando os valores despendidos de cada item. Depois disso, calcula-se o valor
percentual de gasto de cada item (divide-se 0 seu gasto pelo total de recursos gastos), calculando
o percentual acumulado. Finalmente, define-se os itens A,B e C, construindo a curva conforme

as porcentagens acumuladas.

% de
valor

t
| —

% de itens
Figura 7 — Curva ABC - Classes
Fonte: Elaboracao propria
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Quanto a relacdo valor x quantidade, ou seja, quanto ao seu comportamento, a
curva ABC pode ser em forma de uma reta caso todos os itens possuem o mesmo valor e a
mesma participacdo no consumo total, havendo, nesse caso, nenhuma concentracdo. Assim
como aponta Dias (2010, p. 76), caso os valores mais elevados séo distribuidos por poucos itens
existe uma forte concentracdo (poucos itens com alto valor monetario). Sendo, terdo baixa

concentracdo (muitos itens com baixo valor monetario).

Na imagem a seguir, os diversos comportamentos de uma curva ABC (forte
concentracdo, média concentracdo, fraca concentracdo e nenhuma concentracdo) Sao

representados.

% de
valor

Figura 8 — Curva ABC - Diferenciagdo do comportan::;::tlct)encsias curvas

Fonte: Adaptado de Dias (2010)

A classificacdo XYZ, por sua vez, ndo leva em conta o aspecto financeiro do
item, tal como na curva ABC, e sim seu grau de criticidade ou imprescindibilidade para o
processo produtivo da organizacgdo, ou seja, para as atividades em que eles serdo utilizados
(Barbieri e Machline, 2009). Certos materiais podem provocar a paralisacdo de atividades
essenciais do hospital e colocam em risco a imagem da organizagao e principalmente a vida das
pessoas. Geralmente ndo possuem similares para sua substituicdo. Estes sdo 0s materiais
classificados como itens Z de criticidade. Materiais que apresentam um grau de criticidade
médio e que podem ser substituidos por similares, porém acarretam modificacdo no processo
produtivo do hospital, sdo classificados como itens Y de criticidade. Materiais que podem ser
substituidos com grande facilidade e sua falta ndo faz parar o processo produtivo do hospital

sdo classificados como itens X de criticidade.
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Para Barbieri e Machline (2009), a classificacdo XYZ permite ao gestor a
definicdo de niveis de atendimento diferenciados para os graus de criticidade dos materiais
utilizados na unidade hospitalar. Quando um item de criticidade Z falta em uma fabrica, isto
pode prejudicar a programacéo da producdo e gerar prejuizos financeiros para a organizacao.
Em um hospital, a falta de um item Z pode colocar em risco a vida de pacientes e a reputacdo

da instituicdo hospitalar, podendo até mesmo ocasionar demandas judiciais por indenizagoes.

4.3.2 Perfil de Estoque

Os graficos de estoques permitem uma visualizacdo rapida das principais
variaveis que interferem na gestdo de estoques, destacando o grafico denominado dente de

serra, que representa o0 comportamento do estoque no tempo.

— EM

Consumo
do Estoque

Consumo
do Estoque

Reposicéo do Estoque = LEC

Figura 9 — Variacéo de Estoque
Fonte: Adaptado de Viana (2009)

As variaveis sdo as seguintes:

e Estoque de Seguranca (ES): ou estoque minimo, é a quantidade minima possivel capaz
de suportar um tempo maior que o de ressuprimento.

e Estoque Maximo (EM): nivel maximo de estoque para realizar o ressuprimento em um
primeiro momento, sendo calculado pela soma do estoque de seguranga e do ponto de
ressuprimento.

e Ponto de Ressuprimento (PR): é a quantidade que, ao ser atingida pelo estoque em

declinio, determina a adog@o de medidas para o ressuprimento do item.
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e Tempo de Ressuprimento (TR): corresponde ao intervalo de tempo decorrido entre a
identificacdo da necessidade de determinado item de material e sua efetiva inclusdo nos
estoques.

e Intervalo de Cobertura (IC): Intervalo de tempo programado para duas compras
consecutivas sem afetar o consumo.

e Lote Econdmico de Compra (LEC): consiste na quantidade ideal de compra, para cada
item constante no pedido, que minimiza os custos totais de manutencdo do estoque
(GONGALVES, 2007).

4.3.3 Previsdo de Consumo

Para a correta reposicdo de estoques, a primeira medida a ser tomada é prever,
de forma acurada, a demanda dos recursos materiais envolvidos. Como aponta Fenili (2015), a
previsdo incorreta do consumo pode acarretar alguns problemas para os estogues, como: (1) a
acentuacdo de seus custos, quando sdo mantidos itens que nao tém demanda na organizacéo,
gerando custos relacionados ao aluguel de espaco fisico, obsolescéncia, seguro, entre outros; e
(2) os custos de falta de estoque, que ocorrem quando o estoque mantido € inferior a demanda,
acarretando a falta do item quando é necessitado.

E evidente que para se prever a quantidade demandada de determinado material
é necessario conhecer o comportamento de sua demanda em um dado periodo. Fenili (2015)
descreve trés tipos principais de demanda, que estdo registradas no quadro a seguir.

N&o hd variagoes
Evolugdo de significativas da demanda g
Consumo Constante ao longo do tempo. s
>
Ex: sabonete emeo
* N3o ha variagdes
Evolugdo de periddicas e significativas g /\
Consumo Sazonal da demanda. g
Ex: sorvete, no verdo empo
N&o hd varia¢des (positiva
ou negativa) abrupta
e nao periddica da
Evolugdo de demanda. g P
Consumo de Tendéncia Ex: materiais que se 8

‘temp:

tornam obsoletos devido

a inovagoes tecnoldgicas,

tais como disquetes.
Quadro 1 — Tipos de evolugdo de demanda
Fonte: Fenili (2015)
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Em se tratando das necessidades hospitalares, a previsdo das necessidades
globais e setoriais — farmacias, enfermagem, clinicas, entre outros — € essencial para o
gerenciamento do estoque de uma organizacao hospitalar, pois prever o montante de recursos
de saude demandados é uma forma de fornecer dados importantes para o planejamento logistico

estratégico. Antever as demandas futuras é se preparar para tomar as providéncias necessarias.

Demanda €é a quantidade de um bem ou servi¢o que as pessoas estariam
dispostas a adquirir sob determinadas condi¢6es. Ndo se confunde com vendas
ou consumo real, que sdo demandas efetivadas e que podem estar aquém da
demanda real caso haja algum tipo de restrigdo na oferta ou provimento dos
bens demandados. (BARBIERI; MACHLINE, 2009, p. 83).

Segundo Silva et al. (2010), as demandas podem ser classificadas como
dependentes (decorre de fato gerador conhecido) ou independentes. A demanda independente,
cujo fato gerador ndo é conhecido, ocorre, por exemplo, com o consumo de medicamentos em
organizacOes hospitalares e o intuito da previsdo de demandas independentes é reduzir as

incertezas, ndo havendo um método infalivel para essa previsdo (SILVA et al, 2010, p. 45).

Quanto as técnicas de previsdo de demanda, Silva et al. (2010) ainda aponta que
existem as técnicas subjetivas e objetivas. As técnicas objetivas sdo baseadas em estatisticas e
dependem de fatores intrinsecos (comportamento dos recursos materiais em relacdo as
operacOes regulares da organizacdo) e extrinsecos (ocorréncias externas que modificam o

comportamento das demandas).

Para Dias (2005), os métodos quantitativos mais usuais para previsdo de

demanda s&o os seguintes:

- Método do ultimo periodo: o consumo do proximo periodo é idéntico ao do
periodo anterior;

- Método da média mével: o consumo do préximo periodo é calculado a partir
da media aritmética simples dos dados de consumo de periodos anteriores.

- Método da média ponderada: similar ao método anterior, porém os valores dos
periodos préoximos recebem peso maior que os valores correspondentes aos periodos mais
atuais.

- Método da media com ponderacdo exponencial: para calcular o valor futuro,

necessitam-se de trés requisitos: previsdo do Ultimo periodo, consumo ocorrido no Gltimo
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periodo e uma constante que determina o valor (ponderacdo) dado aos valores mais recentes.

Proxima Previsdo = Previsdo Anterior + [Constante x (Erro de Previsao)].

4.3.4 Almoxarifado

O almoxarifado, também chamado de armazém ou depdsito, visa guardar de
forma fiel os materiais confiados pela organizacdo, tendo como objetivo sua preservacéo e
integridade até o consumo final. Segundo Vecina Neto e Reinhardt Filho (1998), o
almoxarifado é um dos trés tipos de edificacdes destinadas ao armazenamento de materiais,
pois também ha os galpdes (cobertos, as vezes fechadas lateralmente, com piso apropriado as
cargas que devera suportar e sem condicdes de controle da maior parte das condicdes
ambientais) e os péatios (terrenos descobertos, com piso nivelado e drenado, utilizados
unicamente como area de armazenamento, na qual ndo h4 o minimo controle de qualquer

condicdo ambiental).

S&o os locais onde se guardam e conservam 0s materiais, tratando-se de espago
coberto ou ndo, tendo a funcdo de destinar espagos onde permanecera cada item aguardando a
necessidade do seu uso, ficando sua localizacdo, equipamentos e disposicdo interna

condicionadas a politica geral de estoques da empresa [organizacdo] (VIANA, 2009).

Goncalves (2007) ressalta ainda que o local deve ter sua area dimensionada para
atender as necessidades organizacionais quanto a guarda dos materiais (provisoriamente) e ao
arranjo fisico de suas instalacfes, para propiciar a maximizacao da produtividade e um rapido
fluxo dos materiais. Ching (2006) explica que, visando manter fisicamente estoques de forma
adequada, é preciso solucionar questdes referentes a localizacdo, dimensionamento da area,
arranjo fisico, alocagéo dos estoques, configuracdo dos armazéns, tecnologia de movimentagao

interna, estocagem e sistemas.

O administrador de almoxarifados desempenha as atividades de receber,
guardar, localizar, assegurar, preservar e entregar materiais. Tendo em vista o grande volume
fisico e monetério dos itens sob responsabilidade dessa area, o administrador precisa ter a

devida qualificacdo técnica e ética para lidar com eles.
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4.3.5 Inventario Fisico

O inventario fisico é uma etapa muito importante para garantir a maxima
confiabilidade e exatiddo dos registros contabeis e fisicos, por meio de uma auditoria
permanente. Ele é uma verificacdo periodica dos materiais presentes na organizagdo, seja no
almoxarifado (consumo) ou em uso (patrimonial), para efeito de comparagdo com os estoques
registrados e contabilizados em poder da organizacdo, a fim de se comprovar sua existéncia
com exatiddo (VIANA, 2009). Para Dias (2005), o inventario permite verificar discrepancias
de valor (entre o estoque fisico e o0 estoque contébil); discrepancias entre registro (contébil) e o
fisico (quantidade real); e apuracdo do valor total do estoque para efeito de balancetes ou

balangos contabeis.

4.4 Compras

Comprar é fundamental para o gerenciamento adequado de materiais,
impactando diretamente os estoques e a qualidade do servico prestado. O objetivo das
atividades de compras é obter e coordenar o fluxo continuo de suprimentos de modo a atender
aos programas de producdo; comprar 0s materiais aos melhores pregos, ndo fugindo aos
parametros qualitativos e quantitativos; e procurar as melhores condi¢Ges para a empresa
(DIAS, 2005).

A aquisicdo de material € instrumento primordial para a execucéo, por parte da
Administracdo Publica, das politicas puablicas, devendo ser observados o0s principios
administrativos da Constituicdo Federal de 1988: economicidade, moralidade, impessoalidade,

eficiéncia, legalidade e publicidade.

Segundo Fenili (2015), os trés atributos essenciais em uma Gestdo de Compras
eficiente s&o o prego econdmico, qualidade e celeridade. Em Minas Gerais, a compra é definida

da seguinte maneira:

Compra é toda aquisicdo remunerada de material para fornecimento de uma
sO vez ou parceladamente, nos termos da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho
de 1993, Lei Federal n® 10.520, de 17 de julho de 2002, Lei n°® 9.444, de 25 de
novembro de 1987, e Lei n° 14.167, de 10 de janeiro de 2002. (MINAS
GERAIS, 2002b, art. 10)
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Diferentemente do setor privado, cujos gestores dispdem de maior liberdade e as
politicas sdo mais flexiveis em termos de adquirir bens e servigos, a Administracao Publica, por

lei, deve adotar um procedimento preliminar denominado licitacao.

No setor publico, as diretrizes das compras publicas concentram-se na lei 8.666
de 21 de junho de 1993, que trata da Lei das Licitacdes e Contratos Administrativos, para
nortear suas acoes e facilitar os processos. A lei 10.520/02, conhecida como Lei do pregédo
eletronico, introduziu uma modalidade de compras mais atual, cujas seguranca e transparéncia
NO processo sao maiores: “Art. 1° Para aquisi¢ao de bens e servicos comuns, podera ser adotada

a licitacdo na modalidade de pregao, que sera regida por esta Lei.” (Brasil, 2002).

Licitacdo é o procedimento administrativo formal em que a Administracdo
Publica convoca, mediante condicGes estabelecidas em ato préprio (edital ou convite), empresas
interessadas na apresentacdo de propostas para o oferecimento de bens e servicos (Tribunal de
Contas da Unido, 2010, p. 19). Os principios norteadores da licitagdo sdo “o da legalidade, da
impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da

vinculagdo ao instrumento convocatorio, do julgamento objetivo e dos que lhes sdo correlatos”

(BRASIL, 1993).

Em seu art. 15, inciso 11, a Lei 8.666 dispde que as compras, sempre que possivel,
deverdo ser processadas atraves de sistema de registro de precos. Mais adiante, no § 3°, esta
disposto que o SRP sera disciplinado por decreto, observadas as peculiaridades regionais, isto
é, cada ente pode constituir o SRP da maneira que Ihe convir, desde que sejam respeitadas as

disposicdes da Lei.

8 10 O registro de precos serd precedido de ampla pesquisa de mercado.
8§ 20 Os pregos registrados serdo publicados trimestralmente para orientagéo
da Administracéo, na imprensa oficial.
8§ 30 O sistema de registro de precos sera regulamentado por decreto,
atendidas as peculiaridades regionais, observadas as seguintes condigdes:
| - selecdo feita mediante concorréncia;

Il - estipulacdo prévia do sistema de controle e atualizagdo dos precos
registrados;

111 - validade do registro ndo superior a um ano. (BRASIL, 1993, grifo nosso)
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O Sistema de Registro de Pregos (SRP) é um procedimento muito utilizado na
Administracdo Publica, sobretudo no ambito da FHEMIG, para racionalizar o processo de
compras. Sua regulamentacéo é feita pelo Decreto n° 7.892/2013. Em seu inciso do artigo 2°, a
sequinte definicdo ¢ feita: “I — Sistema de Registro de Precos — SRP — conjunto de
procedimentos para registro formal de precos relativos a prestacdo de servigos e aquisigdo de

bens, para contratacdes futuras” (Brasil, 2013).

O SRP apresenta varias vantagens para a economicidade a esfera publica, sendo
que a Lei n° 8.666/1993 traz a seguinte orientagdo: “Art. 15. As compras, sempre que possivel,

deverdo: Il — ser processadas através de sistema de registro de pregos” (Brasil, 1993).

Sua racionalidade se justifica na peculiaridade do Sistema, em que a
Administracéo celebra a aquisicdo quando melhor Ihe convir, dentro do prazo
de validade da Ata de Registro de Precos, sendo esta o documento que
materializa o RP. Desta forma, a despesa se processara na medida da demanda
pelo bem/servigo, evitando-se o desperdicio. (LOPES, 2008, p. 11)

Ainda na legislagdo que regulamenta o SRP, no art. 3 © h4 as hip6teses nas quais

o sistema é preferencial:

Art. 3° Sera adotado, preferencialmente, o0 SRP nas seguintes hipoteses:

| — quando, pelas caracteristicas do bem ou servico, houver necessidade de
contratagdes frequentes;

I1 —quando for mais conveniente a aquisicao de bens com previsdo de entregas
parceladas ou contratacdo de servigos necessarios a Administracdo para o
desempenho de suas atribuicoes;

111 — quando for conveniente a aquisi¢do de bens ou a contratacdo de servigos
para atendimento a mais de um 6rgdo ou entidade, ou a programas de governo;
e

IV — quando pela natureza do objeto ndo for possivel definir previamente o
quantitativo a ser demandado pela Administracdo. (BRASIL, 2013)

A licitacdo para o SRP é realizada em duas modalidades possiveis, sendo elas
a concorréncia — menor pre¢o — ou 0 pregdo, sendo precedida de ampla pesquisa de mercado
(Brasil, 2013). Na concorréncia, a abertura das propostas se faz apos a analise de habilitagdo
dos competidores. Esta modalidade apresenta um rigor formal excessivo, em funcdo dos
vultuosos valores que sdo envolvidos em licitacGes desta modalidade (CARVALHO FILHO,
2008; p. 248).
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O Pregdo, autorizado por meio da Medida Provisoria n° 2.026, de 4 de maio de
2000 e instituido pela Lei Federal n°. 10.520, de 17 de julho de 2002, também possibilita a
competicdo de forma ampla e irrestrita. Ndo é como as demais espécies de licitacdo, nas quais
a modalidade é estabelecida em funcdo do valor do objeto licitado: o pregdo destina-se a
aquisicao de bens e servigos comuns. Os bens e servigos comuns séo aqueles cujos padrbes
de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de

especificacbes usuais no mercado.

O Pregdo tem caracteristicas que o tornam mais célere que a concorréncia
publica, como os prazos para publicidade. Na concorréncia pablica, sdo 30 ou 45 dias,
conforme o caso, e no pregdo sdo 8 dias). A analise da habilitacdo no pregdo é feita s6 para o
vencedor, enquanto na concorréncia sao para todos os licitantes. Além disso, a fase de lances
permite uma maior economicidade no procedimento licitatorio, pois ha uma competicéo pelo
menor preco entre os licitantes. Ademais, o pregdo independe do valor estimado do contrato,
podendo ser realizados varios pregdes para um mesmo objeto caso se necessite e ndo ha
problema em se realizar nova licitacdo para 0 mesmo item com o risco de que configure

fracionamento.

4.4.1 Aprofundando o conceito: o SIAD

Em Minas Gerais, as compras governamentais sdo realizadas pelas diversas
unidades administrativas do governo estadual. Cada 6rgdo ou entidade executa seus
procedimentos de modo autbnomo, porém seguindo as orientacdes da Secretaria de Estado de
Planejamento e Gestdo do Estado de Minas Gerais (SEPLAG), que elabora as diretrizes
gerais, define metas setoriais e realiza a coordenacdo do gerenciamento das aquisi¢fes via
Sistema Integrado de Administracdo de Materiais e Servicos (SIAD). Essa autonomia dos
Orgaos para realizar compras, que evidencia a descentralizacdo de responsabilidades,
promoveu maior eficiéncia e desburocratizacdo da aquisicdo, frente ao passado de
centralizacdo desse processo. O SIAD é regulamentado em Minas Gerais pelo Decreto 45.018,
de 20 de janeiro de 20009.

Art. 1° O Sistema Integrado de Administracédo de Materiais e Servigos - SIAD,
instituido pelo Decreto n° 42.873, de 9 de setembro de 2002, tem como
finalidade controlar o ciclo dos materiais, servigos e obras, desde a sua
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solicitacdo até a distribuicdo dos materiais de consumo, a baixa dos bens
permanentes do patrimonio e a realizacdo dos servicos e obras, e serd gerido
conforme o disposto neste Decreto. (MINAS GERAIS, 2009b)

O SIAD, portanto, registra todas as informacOes inerentes aos processos
licitatdrios, as relacionadas com processos de dispensa e inexigibilidade, independentemente
da modalidade utilizada, para formacdo de banco de dados necessario ao Processo de Gestéo

de Informacdes da Administracdo Publica Estadual.

Para gerenciar todas as atividades de suprimentos, o sistema é composto por

15 médulos, sendo os principais (para o objetivo da pesquisa) listados abaixo:

- Cadastro Geral de Fornecedores - CAGEF: onde se realiza o registro cadastral
das pessoas fisicas ou juridicas interessadas em contratar com o Estado, mediante a
apresentacdo de documentacao estipulada por lei;

- Catdlogo de Materiais e Servicos - CATMAS: “permite a cataloga¢do dos
materiais e servicos destinados as atividades-fim e as atividades-meio da Administracdo
Publica Estadual (...)” (MINAS GERALIS, 2009);

- Compras - SISCOM: permite gerenciar todo o processo de aquisi¢do, desde
a requisicdo até a entrega do material ou a realizacdo do servico, integrado aos demais
maodulos do SIAD, tendo como objetivo controlar, agilizar e padronizar os procedimentos;

- Cotacdo Eletronica de Precos - COTEP: realiza, por meio eletrdnico, com
recursos da Internet, a cotacéo de pregos para 0s processos de aquisi¢do de bens e contratagdes
de servigos, precedidas de dispensa de licitacdo em razdo do valor, efetuados pela
Administracdo Publica Estadual.

- Pregdo Presencial - SISPREP: permite realizar os procedimentos e o
acompanhamento, inclusive pela Internet, da licitacdo na modalidade pregdo, do tipo
presencial;

- Pregdo Eletronico - SISPREL: permite realizar os procedimentos e o
acompanhamento da licitagdo na modalidade pregéo, tipo eletrdnico, utilizando-se de recursos
da tecnologia da informacéo e Internet;

- Registro de Precos - REGPRE: permite o controle dos procedimentos e das
atas para registro formal de pregos relativos a prestacdo de servicos e aquisicao de bens, para

aquisicoes e contratagdes futuras pela Administragdo Pablica Estadual.
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4.5 Distribuicéo Interna

Castelar, Mordelet e Grabois (1995, p.215) argumentam que o0 sistema de
distribuicdo € um dos pontos mais criticos do processo de administracdo de materiais nos
hospitais. Segundo Vecina Neto e Reinhardt Filho (1998), a funcéao de distribui¢do gera um dos
problemas mais graves do sistema de materiais, principalmente quando se aborda um sistema
sem os instrumentos adequados para desempenhar as tarefas. A Figura 10 a seguir demonstra

um ciclo acumulativo.

O usudrio pede mais do
/ que necessita \

Como o usudrio pede mais
do que precisa, o sistema
distribui menos

O sistema distribui menos
do que foi pedido

Como o sistemna distribui
menos, © usudrio pede

mais do que precisa

Figura 10 — Ciclo acumulativo da distribuicéo interna
Fonte: Vecina Neto e Reinhardt Filho (1998)

A Unica possibilidade de rompimento desse ciclo é proporcionar estoques
suficientes que garantam o abastecimento. Ainda segundo Reinhardt Filho e Vecina Neto
(1998), “quando nao hé confianca entre o usuario e a administracdo de materiais, instala-se 0
ciclo acima que leva a uma relacdo de sabotagem mutua e a criacdo de estoques periféricos que

prejudicam ainda mais o sistema”.

4.6 Gestdo de Materiais Médico-Hospitalares

Os materiais médico-hospitalares constituem um dos elos entre o0 servico da
farméacia e o servico médico e de enfermagem. Segundo Viana (2009) sdo exemplos na area
hospitalar, medicamentos, instrumentos de uso cirurgico, equipamentos hospitalares e de

laboratdrio, reagentes quimicos e entre outros.
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No Brasil, a regulacdo do mercado de equipamentos medicos € realizada pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Os produtos devem necessariamente ser

registrados.

A gestdo de MMH em alguns hospitais esta a cargo do servico de farmacia (tal
como ocorre no HIXXIII), o que tem grande importancia na conducdo de uma gestdo mais
técnica que conecte a area administrativa a area assistencial. O quadro a seguir mostra um
agrupamento geral dos materiais médico-hospitalares, sendo que esse agrupamento pode alterar
dependendo da unidade hospitalar, em decorréncia dos diferentes modos de gerir esses

materiais.

Adesivos Esparadrapo, Fita cirtrgica, Fitas de papel adesivo, Plasticos
aderentes
Cénulas: endotraqueal
Guedell
Traqueal
Cénulas, drenos e tubos | Drenos: Kerr ou sonda T
Penrose
Tubos: aspiracéo
C.E.C. Oxigenadores
Bolsa para colostomia
Coletor de urina infantil feminino
Coletores Coletor de urina infantil masculino
Coletor de urina — sistema aberto
Coletor de urina — sistema fechado
Dispositivos para infusdo | Agulhas, Cateteres, Equipos, Scalps, Seringas
Fios cirargicos

Algodao, Atadura, Campo operatério (cirurgico), Gaze, Gorro,
Material téxtil Méscara, Sapatilha

Proteses e implantes

Aspiracdo traqueal, Enteral, Foley, Hemostatica, Nasogastrica,
Sondas Oxigenoterapia, Retal, Uretral

Quadro 2 — Agrupamentos de materiais médico-hospitalares

Fonte: Adaptado de Reinhardt Filho e Vecina Neto (1998)

4.6.1 Gestdo de MMH na Rede FHEMIG

Na Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), a logistica de
material medico é desenvolvida no &mbito da Diretoria de Planejamento, Gestdo e Finangas
(DPGF), mais especificamente pela Geréncia de Suprimentos e Patriménio (GESUP), 6rgéo
subordinado a primeira. Cinco servigos trabalham conjuntamente na gestdo de materiais, que

séo o0 Servico de Planejamento e Aquisic¢des, o Servico de Compras, 0 Servico de Registro de
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Pregcos, o Servico de Almoxarifado e o Servico de Patriménio, todos subordinados

hierarquicamente & Geréncia de Suprimento e Patrimonio.

A comecar pelo processo de selecdo de materiais médico-hospitalares, cerca de
1.297 (mil e duzentos e noventa e sete) itens® padronizados na rede sdo organizados em
dezesseis grupamentos de materiais, tal como representado no Quadro 3.

Grupos Quantidade de itens
Agulhas e seringas 71
Ataduras e campos 85
Cateteres 98
Curativos 90
Diversos 115
Drenos e coletores 85
Equipos 5
Fios 108
Fisio 68
GES 197
Grampeadores 15
Hemodialise 9
Respiratorio 205
Sondas 84
Tiras e lancetas 2
Vascular 60
Total 1297

Quadro 3 — Grupamentos de MMH da FHEMIG, Minas Gerais, 2017
Fonte: Elaboracdo propria

O MMH adquirido na FHEMIG é dividido por grupamentos, sendo que materiais
semelhantes sdo reunidos em uma mesma categoria para melhor auxiliar no processo de
aquisicdo gue, no caso, da-se por meio de pregdo. Os editais de licitacdo sdo todos montados

de acordo com esses grupamentos.

O proposito da FHEMIG ao elaborar o grupamento dessa forma foi facilitar o
processo licitatorio, em ambas as fases que o compdem, interna e externa. Ao elaborar o termo
de referéncia, quando se indica o objeto de forma precisa, suficiente e clara, e se definem

exigéncias de habilitacdo, os grupamentos sdo Uteis na medida em que sdo demandadas

® Valor calculado com dados fornecidos pela GESUP, contidos na “Planilha Geral Vigéncia
20177
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documentacOes semelhantes para itens de um mesmo grupamento®. Ademais, a compra

centralizada dessa forma busca atender a todos o0s hospitais.

O planejamento de aquisicdo se inicia com o0 envio, para cada unidade
assistencial, da listagem dos itens consumidos no Gltimo ano de determinado registro de precos,
sob a forma de planilha’. Apos o preenchimento da planilha com a previsdo de consumo para
0s proximos 12 (doze) meses e seu encaminhamento a GESUP, faz-se um consolidado de cada
item para encontrar a quantidade que sera demandada no proximo registro de precos, a partir
do quantitativo das unidades. Apds, envia-se a planilha de consolidados para o Servi¢co de
Registro de Pregos e o Termo de Referéncia, solicitando a abertura do processo licitatorio.

Apds, elabora-se a planilha de formacéo de precos para balizar o preco que ird
servir de base para a licitacdo, podendo realizar a compra caso se identifique um desvio de até
10% da média dos precos encontrados no mercado para fins de orcamentagdo® Terminado esse

processo, pode ser iniciada a fase externa do pregao eletronico (fase executoria).

Finalizado o processo de aquisicéo, os fornecedores realizam a entrega dos itens
aos hospitais. Porém, nos casos dos hospitais Jodo XXIII, Julia Kubitscheck, Jodo Paulo Il e
Odete Valadares, o almoxarifado de grandes volumes se encontra em um galpdo da FHEMIG
localizado no municipio de Contagem, por ndo possuirem espaco fisico suficiente para a

armazenagem de todo o estoque de MMH.

® A titulo de exemplo, a documentacédo solicitada para um processo licitatério de aquisicdo de
uma sonda ndo é a mesma que a requerida para os fios cirlrgicos, pois a sonda ndo necessita de
Certificado de Boas Préticas de Fabricagdo, emitido pela Anvisa, tal qual ocorre com os fios. Para fios,
além de ser necessario o certificado, é demandado também o laudo do Inmetro. Por especificidades
como essas € que foi definida divisdo dos itens de materiais por grupos.

" Foi acordado com a Auditoria que a margem de seguranca de 25% deve ser utilizada no
planejamento, sendo que, caso a unidade quiser um aumento do quantitativo superior a essa margem,
deve apresentar justificativa com fundamentos para apreciacdo da Administracdo Central.

8 A média é encontrada retirando dados de atas federais de registro de precos, banco de precos,
orcamento do fornecedor, e outros meios.
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Contagem
Fonte: Elaboracgdo Propria

Relembrando o conceito de galpdo apresentado por Vecina Neto e Reinhardt
Filho (1998), as condi¢cbes de controle do galpdo sdo mais fracas, sobretudo no quesito de
condigdes ambientais (temperatura, particulas, animais, etc.). A finalidade inicial do centro de
distribuicdo da FHEMIG é a armazenagem de materiais de consumo, cuja compra é
centralizada, tais como artigos de limpeza, géneros alimenticios, artigos para escritorio, dentre
outros, cuja tempo de perecibilidade ¢ maior. Devido a isso, o almoxarifado ndo apresenta
estrutura fisica preparada para armazenagem de materiais médico-hospitalares, que exigem um
acondicionamento regulado pelas normas da Anvisa. Por se encontrar em regido industrial,
particulas de poeira e de residuos industriais, além da temperatura mais alta, interferem no

armazenamento adequado dos materiais médico-hospitalares (MMH).

O Sistema Integrado de Administracdo de Materiais e Servicos (SIAD) €
amplamente usado para controle de estoque, no abastecimento das 21 unidades assistenciais.
Seus dados alimentam o “Almoxarifado virtual”, que é uma planilha em Excel disponivel na
intranet da FHEMIG, na qual estdo disponiveis os dados de estoque de cada unidade
assistencial, por item, contendo todos os materiais de consumo utilizados, inclusive materiais
médico-hospitalares. As informagdes do “Almoxarifado virtual” sdo provenientes do sistema
Business Objects, comumente chamado de BO, que produz relatérios gerenciais de dados
extraidos do SIAD. Seu acesso é restrito por usuario, sendo liberado a poucos servidores de
posicdo estratégica na Administracdo Central da FHEMIG.

A0 pesquisar a maneira como sdo geridos os produtos para a satde nos hospitais

da rede, percebe-se que ndo h& um padrdo de administragdo de materiais nas unidades
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assistenciais da FHEMIG. Seguindo a legislacdo, o Conselho Federal de Farmécia definiu as
competéncias do farmacéutico hospitalar, atribuindo-lhe a coordenacéo técnica das atividades
relacionadas a gestdo de produtos para a satde®. Desse modo, é importante que o servico de
farmacia nos hospitais se responsabilize pelo material médico, o que ocorre na maioria dos
hospitais da rede FHEMIG.

Em duas unidades assistenciais da FHEMIG, a responsabilizacdo da gestdo de
MMH se da pelo Servico de Suprimentos e Patrimoénio (Hospital Cristiano Machado), pela
Unidade de Suprimentos Assistenciais (Hospital Julia Kubitscheck). No entanto, independente
dos arranjos organizacionais, o farmacéutico deve coordenar a gestdo de MMH.

Constata-se que o enfermeiro também é de grande importancia no processo
padronizacdo, programacdo, selecdo e aquisicdo de produtos para a salde, uma vez que sua
experiéncia assistencial permite o conhecimento sobre a utilizacdo do material no usuério final.
Percebendo a sua importancia, a CCPQMMH (Comissdo Central de Padronizacdo e Qualidade
de Materiais Médico-Hospitalares), instituida em 2016, prevé a presenca do enfermeiro no

processo de padronizagéo.

% “Art. 5° - Nas atividades de assisténcia farmacéutica, é de competéncia do farmacéutico nos
servicos de atendimento pré-hospitalar, na farmécia hospitalar e em outros servicos de saude: I. Assumir
a coordenacdo técnica nas acOes relacionadas a padronizacdo, programacao, selecdo e aquisicdo de
medicamentos, insumos, matérias-primas, produtos para a satde e saneantes, buscando a qualidade e a
otimizagdo da terapia medicamentosa” (BRASIL, 2008).
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5 METODOLOGIA DE PESQUISA

Este capitulo tem como objetivo delinear os caminhos percorridos pela pesquisa
de modo a alcancar os resultados pretendidos. No rol dos procedimentos metodoldgicos, 0s
delineamentos possuem um importante papel na pesquisa cientifica, no sentido de articularem
planos e estruturas a fim de se obter respostas para os problemas de estudo (BEUREN, RAUPP,
2004). Logo, a escolha de um plano para conduzir a investigacdo € no que consiste 0

delineamento da pesquisa.

Com base no objetivo geral do trabalho, que consiste em analisar o processo
logistico do Hospital Jodo X X111 — HIXXIII — quanto a gestdo de materiais médico-hospitalares
e ao suprimento das demandas internas, a abordagem metodologica da pesquisa caracteriza-se
como de natureza descritiva, pois 0 objetivo primordial da pesquisa é a descricdo das
caracteristicas de determinado fenémeno ou populagdo (GIL, 2002). No presente trabalho,
buscou-se descrever as etapas do fluxo logistico hospitalar e identificar fatores que contribuem

ou dificultam a gestdo de materiais médico-hospitalares.

E importante enfatizar que o projeto do presente estudo foi submetido a
apreciacao técnica do setor de Geréncia de Ensino e Pesquisa da Fundacao Hospitalar do Estado
de Minas Gerais — FHEMIG —, por se tratar de pesquisa na area da salde e devidamente
aprovado pelo pesquisador responsavel da referida entidade. O projeto também recebeu parecer
favoravel pelo Comité de Etica em Pesquisa, cuja necessidade de apreciagdo se deu pelas
abordagens indiretas a seres humanos, sobretudo durante as visitas e utilizacdo da técnica de

observacao assistematica.

No que se refere aos procedimentos utilizados, foi realizada pesquisa
bibliografica com base em materiais ja elaborados, sobretudo livros, publicagdes periddicas e
artigos cientificos com tematica relevante para a consolidacdo do presente trabalho, além de
legislacOes pertinentes ao tema. “Por ser de natureza tedrica, a pesquisa bibliografica é parte
obrigatdria, da mesma forma como em outros tipos de pesquisa, haja vista que € por meio dela
que tomamos conhecimento da bibliografia existente” (BEUREN; RAUPP. 2004, p.86).

A pesquisa documental também foi realizada, pois foram estudadas legislaces

e normas, documentos e materiais internos a organizacao, disponibilizados durante o estagio
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obrigatdrio realizado no Hospital Jodo XXIII. Foram consultados manuais, relatorios de gestéo,
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), portarias e outros documentos acessados na
intranet da FHEMIG, importantes fontes de dados secundarios. Com dados obtidos pela
pesquisa documental foi possivel comparar a teoria que abrange a cadeia de abastecimento com

a prética adotada no HIXXIII.

Além da pesquisa documental e bibliografica (como formas de documentacao
indireta), foi utilizada como técnica de pesquisa a observagdo direta intensiva, isto ¢, “nao
consiste apenas em ver e ouvir, mas também em examinar fatos ou fenémenos que se desejam
estudar” (LAKATOS; MARCONI, 2007, p. 192). A observagdo individual assistemética foi
feita pela investigadora de forma participante — no decorrer do estagio supervisionado
obrigatério realizado no HIXXIII da FHEMIG, de abril a novembro de 2017 — e ndo
participante, tratando-se das visitas realizadas na Central de Distribuicdo da FHEMIG em
Contagem, na Geréncia de Suprimentos e Patrimonio e nos setores internos do HIXXIII

(clinicas, farmacias, ambulatorios, setor de custos, dentre outros).

A observacdo foi feita para alcancar a maioria dos objetivos especificos
estabelecidos no trabalho, sobretudo o mapeamento do fluxo logistico interno de materiais
médico-hospitalares, a identificacdo dos atores envolvidos no processo, verificacdo das
potencialidades e fragilidades do processo e a identificacdo de outras questdes que afetam direta
ou indiretamente o fluxo de material médico-hospitalar no &mbito do HIXXIII. Isso porgque nédo
foram suficientes documentos e outros registros para descrever o fluxo tal como ele ocorre em
sua totalidade, considerando que muitas praticas ndo sdo formalizadas ou se concretizaram pelo

costume.

Para uma observacdo mais efetiva, buscou-se interagir com os servidores, a fim
de solicitar esclarecimentos acerca das atividades de gestdo de materiais médico-hospitalares
(MMH) na unidade assistencial. As visitas trouxeram contribui¢des significativas, na medida
em que permitiram que a investigadora tomasse contato com diferentes pontos de vista, sejam
eles de funcionarios da Administracdo Central da FHEMIG, do proprio almoxarifado de
material médico-hospitalar ou mesmo de membros da Diretoria do HIXXIII.

Foram utilizados, pois, dados secundarios provenientes de pesquisa documental

e dados primarios decorrentes da observacdo assistematica participante e ndo participante. A
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descricdo das etapas do fluxo logistico de MMH foi feita a partir de POP, observac&o,
documentos eletronicos internos (planilha de custos, gerenciamento de estoque, planejamento

de demanda, etc.).

Quanto a abordagem do problema, a pesquisa caracteriza-se como qualitativa.
N&o foram empregados instrumentos estatisticos como base no processo de anélise, pois 0
objetivo ndo foi mensurar ou numerar unidades. Pretende-se descrever a complexidade do
problema, analisar certas variaveis e compreender 0s processos vivenciados pelos setores e

agentes envolvidos na cadeia de abastecimento hospitalar.

Realizou-se analise de custos, no quesito de dispensacdo de materiais as
farmacias satélites, a fim de ilustrar a proporcao significativa de materiais entregues para
utilizacdo da area finalistica do hospital. Ainda na dispensacéo, elaborou-se um indicador que
permite verificar o quantitativo de erros na separacdo e consequente entrega de materiais, e para
quais setores esses se destinam. No gerenciamento de estoque, abordou-se a curva ABC,

realizando-se sua analise, bem como a curva XYZ.

Apesar de essas abordagens serem mais numéricas, originadas de dados
secundarios, elas ndo fazem com que a pesquisa tenha carater essencialmente quantitativo, pois
constituem-se apenas como pontuais instrumentos de verificacdo da situacdo de determinada
etapa do fluxo observado, bem como fornecem informacgdes para comparar a realidade com a

teoria colhida em pesquisa bibliografica.

Por fim, o trabalho também sera caracterizado como estudo de caso, na medida
em que se pretende investigar o como e o porqué de um conjunto de eventos contemporaneos,
como descreve Yin (2005). Ainda segundo o autor, o estudo de caso é uma investigacdo
empirica que permite o estudo de um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida
real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente
definidos. Sendo assim, realizou-se estudo de caso que contemplou a Fundacdo Hospitalar de

Minas Gerais, de forma especifica no Hospital Jodo XXIII.
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6 ESTUDO DE CASO

Neste capitulo, pretende-se apresentar de que modo ocorre a gestdo da Cadeia
de Abastecimento de materiais medico-hospitalares no ambito do Hospital Jodo XXIII
(HIXXIII). O objetivo proposto é apresentar os principais processos e tarefas envolvidos no
fluxo de materiais médico-hospitalares (MMH), bem como identificar gargalos que dificultam
a eficiéncia do servico e potencialidades que, desenvolvidas, podem ampliar a capacidade de

gestdo desses materiais em prol de um melhor servico prestado aos usuarios.

Para iniciar o estudo de caso, é importante apresentar uma analogia entre o
servico de uma unidade assistencial e a estrutura de seus Centros de Custos com a estrutura de
uma arvore frutifera. E necessario pontuar que a finalidade do hospital — representada pelos
frutos da arvore — € prestar servicos de internacdes, UTI (Unidade de Terapia Intensiva) e
ambulatdrios, isto é, servigos assistenciais. A assisténcia € sustentada pelos centros de custos
administrativos e auxiliares, cuja funcdo é promover o apoio e as condi¢cdes necessarias para o
desenvolvimento da atividade fim, de modo que médicos, enfermeiros, nutricionistas, e outros
servidores responsaveis pela area finalistica ndo tenham outras preocupacGes além daquelas

préprias de seu trabalho assistencial.

Ambulatdrios

uTl Internacdes

SND «P| Farmacia
Rouparia j@= =P CME CLChei
winiabndoly  daabudniinsih i

Geréncias! qunanceiro
Compras

Figura 12 — Analogia feita a metodologia de custeio por absor¢do em unidade
assistencial da FHEMIG - Minas Gerais, [201-7].
Fonte: (FHEMIG, [201-7], p.29)
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Na analogia apresentada, o Almoxarifado de Material Médico-Hospitalar
(AMMH) encontra-se no tronco da arvore. Ele é um centro de custos que faz a ponte entre o
administrativo e o assistencial, provendo as farméacias e os centros de custos produtivos
(Unidade de Terapia Intensiva, ambulatorios e internagdes) com 0s inSUmMos nNecessarios para o

atendimento aos pacientes.

O estudo de caso realizado abarcou todo o fluxo de material médico-hospitalar
no hospital, desde o processo de planejamento até o atendimento aos usuarios. Nas linhas
subsequentes, séo apresentados os principais processos de trabalho da cadeia de abastecimento
hospitalar e também identificadas as falhas e potencialidades da gestdo de material médico-
hospitalar no HIXXIII.

6.1 Fluxo de MMH no Hospital Jodo XXI1I

Nesta secdo, serdo descritas as etapas do fluxo logistico de MMH no hospital em
andlise. Mas, inicialmente, é importante pontuar que a administracdo e controle de MMH no
HJIXXIII é de responsabilidade do Almoxarifado de Material Médico-Hospitalar (AMMH).

Complexo do Colegiado

Diretoria

Colegiado de Geréncia

NEP Comissdes
Assessoria
[ ] I ]
Geréncia Ortopédica Geréncia GerénciaEstratégica Geréncia Administrativa
Galba Veloso Assistencial e Informagéo e Hotelaria Hospitalar

Geréncia de Apoio
Diagnostico e Terapéutica

Unidade de Unidade de Unidade de Farmacia Unidade de
Imanologia Laboratorio e Material Médico Nutrigdo Clinica

Figura 13 — Organograma do Hospital Jodo XXI111%°
Fonte: Elaboragdo prdpria

10 Essa disposicdo hierarquica néo é igual em todas as unidades da Rede FHEMIG, o que gera
também diferentes repercussdes na administracdo desses materiais. Esse tema ndo sera detalhadamente
tratado no trabalho, pois o estudo de caso abarcard somente o Hospital Jodo XXIII.
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O AMMH é a unidade administrativa formal pertencente a Unidade de Farméacia
e Material Médico que, por sua vez, inclui-se na Geréncia de Apoio ao Diagndstico e

Terapéutica, conforme organograma a seguir'?.

Algumas das atividades!? da Unidade de Farmacia e Material Médico sdo:
farmacotécnica, gerenciamento de tecnologias (qualificacdo de fornecedores, armazenamento,
distribuicdo e controle dos medicamentos), aquisi¢do, programacao e dispensacdo de Dietas
Parenterais, aquisicdo e programacao de gases medicinais e remanejamento de medicamentos
entre os hospitais da Rede FHEMIG.

O Almoxarifado de Material Médico-Hospitalar, por sua vez, tem por finalidade
estabelecer acdes de controle interno para o processo de planejamento, aquisicéo, controle e
distribuicdo de MMH aos usuarios internos. Atualmente, o AMMH conta com uma equipe de
dezessete funcionarios, sendo um (01) da geréncia, uma (01) chefia de apoio, dois (02)
funcionarios de apoio técnico, cinco (05) de apoio administrativo e oito (08) funcionarios que

operam o almoxarifado.

E necessario salientar que no dmbito da FHEMIG, a compra dos materiais
padronizados se realiza via Sistema de registro de Precos (SRP) de forma centralizada pela
GESUP (Geréncia de Suprimentos e Patrimdnio), correspondendo a maioria dos materiais
médico-hospitalares do HIXXIII. Mais adiante, na se¢do 6.1.2, serdo tratadas as situacdes
adversas em que o HIXXIII realiza a compra desses materiais.

A GESUP também ¢ a unidade administrativa que realiza o controle de estoque
e almoxarifado da instituicdo por meio do sistema informatizado Business Objects (BO), que
produz relatorios que auxiliam na tomada de decisdo estratégica. No entanto, as unidades

assistenciais ndo conseguem acessar 0 sistema em sua totalidade, pois € restrito a poucos

11O organograma ndo estd completo, pois a intencdo foi apresentar apenas os setores
hierarquicamente inferiores a Geréncia de Apoio Diagndstico e Terapéutica, dentre 0s quais estdo o
Almoxarifado de Material Médico-Hospitalar (subordinado a Unidade de farmacia e Material Médico).

12 Informacdes retiradas do mapa de processos da Unidade de Farméacia e Material Médico.
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funcionérios da FHEMIG, com o argumento de que 0 acesso a esse sistema tem um alto custo

financeiro para a instituigao®®.

No ambito interno, o hospital passa por dificuldades na gestdo de materiais
meédico-hospitalares, tais como o desabastecimento de itens imprescindiveis; o volume
consideravel de empréstimos; controle interno vulneravel para a gestdo de estoques;
inconformidade entre estoque fisico e virtual (SIAD); fluxos de trabalho indefinidos, entre

outras. Essas questdes serdo tratadas mais nas se¢fes 6.1.1a6.1.5e6.2.1 a 6.2.4.

Quando se analisa a relevancia da boa gestdo de materiais médico-hospitalares
sob o ponto de vista dos custos hospitalares, conclui-se que eles representam um custo relevante
para a instituicdo, correspondendo a cerca de 7,0% (sete por cento) dos custos totais*4. O custo
de material médico-hospitalar compreende, nesse caso, também as Orteses e proteses, uma vez
que a gestdo de contratos desses itens é de responsabilidade do Almoxarifado de Material
Médico Hospitalar do HIXXIII.

Nas secdes a sequir —da 6.1.1 2 6.1.5 — serdo feitas as descri¢bes do fluxo interno
de MMH no HIXXIII. Em cada etapa descrita, também serdo destacados 0s pontos criticos
identificados e potencialidades, com criticas e sugestdes de melhoria do processo, a comegar

pela etapa do planejamento de demanda.

6.1.1 O processo de planejamento

O fluxo do planejamento da demanda de MMH envolve 6rgdos da
Administragdo Central da FHEMIG e do HJXXIII. Primeiramente, 0 AMMH recebe, da
GESUP, planilha para levantamento de demanda para 12 meses. Na planilha, a tabela contém

as seguintes colunas: item, codigo do item, item material (descricdo do material), unidade de

130 BO é um sistema de cruzamento de banco de dados dos sistemas corporativos do Estado.
Ele permite a geragdo de relatorios estratégicos dos dados do SIAD, por exemplo. No entanto, 0 acesso
é pago a Prodemge (Companhia de Tecnologia da Informacdo do Estado de Minas Gerais) por usuario,
ou seja, para cada login paga-se uma anuidade. Além disso a Prodemge ainda exige que, para todo novo
usuario a ser liberado, seja contratado também um treinamento, o que faz o acesso ficar ainda mais caro.

14 valor calculado mediante dados gerados no SIGH Custos, sendo que os custos totais
envolvem os custos diretos (pessoal, material de consumo, despesas gerais, depreciacdo, servicos de
terceiros) e os custos indiretos (compostos por energia elétrica e fornecimento de agua).
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distribuicédo (de que modo o produto é distribuido, seja em unidades, frascos, caixas, envelopes,
etc.), unidade (unidade assistencial), quantidade consumida nos Gltimos 12 meses, quantidade
consumida acrescida de 25% (acrescida da margem de seguranca), quantidade necessaria para
a unidade e justificativa obrigatoria (para quantidade superior a 25%). Os campos a serem
preenchidos pelos setores internos do hospital sdo “Quantidade necessaria para a unidade” e

“Justificativa obrigatéria (para quantidade superior a 25%)”.

Ap0ds receber a planilha de planejamento da GESUP, o0 AMMH realiza uma
classificacdo dos itens conforme o comportamento da demanda, ou seja, aqueles cuja demanda

€ mais estavel e cuja demanda é mais instavel.

Os materiais cujo consumo € mais constante ao longo do tempo tém sua demanda
planejada pela enfermeira do AMMH com auxilio técnico da farmacéutica do AMMH. Nos
casos em que o consumo é mais instavel, a planilha de levantamento de demanda é enviada para
os coordenadores dos setores, pois infere-se que eles possuem mais conhecimento para prever
a demanda de modo a se aproximar mais com a realidade de consumo do préximo ano.
Levantada a demanda, o AMMH envia a planilha para a GESUP com o Termo de
Responsabilidade®® preenchido, a fim de que que se prossigam as etapas para aquisicdo dos

itens.

Observando o processo de planejamento, a previsao de consumo no HIXXIII se
da, em grande parte, por técnicas subjetivas, uma vez que os coordenadores dos Centros de
Custo interessados realizam a previsdo pautada nos conhecimentos assistenciais do setor, néo

utilizando estatisticas ou técnicas elaboradas.

Quanto aos meétodos de previsdo de demanda vistos na secdo 4.3.3 (ultimo
periodo, média mével, média ponderada e média com ponderagédo exponencial), nota-se que 0
hospital e a Rede FHEMIG como um todo utilizam o método do ultimo periodo. A planilha de

levantamento de demanda da FHEMIG consta a quantidade consumida no Gltimo ano e se

15 O termo de responsabilidade é o documento assinado pelo Diretor do Hospital (ordenador de
despesas), com 0 objetivo de provar que os itens e quantitativos constantes na planilha para aquisicdo
através de Registro de Precos foram conferidos e confirmados, e refletem o consumo mensal atual da
unidade. Ademais, mostra a ciéncia de que o documento ira instruir o processo de compra e servira de
prova de responsabilidade para efeito fiscalizatério de qualquer agente de controle interno ou externo
da administragdo publica.
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espera que a unidade assistencial continua demandando o mesmo quantitativo ou o aumente até
25%.

O processo € aparentemente simples, mas varios sdo os fatores que o tornam
moroso e, muitas vezes, ndo atendendo as reais demandas setoriais. Um fator € a inconsisténcia
dos valores de consumo anual de MMH no hospital. A planilha de planejamento de consumo
consolidada pela GESUP reflete os dados do BO que, por sua vez, recolhe os dados do SIAD.
O SIAD, em algumas circunstancias, nao € atualizado com a requerida tempestividade, devido
aos empréstimos, aos itens desertos ou fracassados, a suspensdo de fornecimento e ao

credenciamento irregular e inadimpléncia dos fornecedores.

Outro fator complicador é a alta rotatividade de pessoal das coordenadorias dos
setores, uma vez que sao nelas em que ocorre o planejamento de itens de demanda mais instavel.
A falta de conhecimentos préaticos implica em um planejamento falho, que ndo reflete as
necessidades do centro de custo. Por isso a importancia de envolver a equipe mais estavel no
setor, de modo a criar uma metodologia de gestdo de conhecimento que pudesse reter o

conhecimento quanto ao planejamento dos setores internos.

O ideal seria, portanto, um planejamento que integrasse a area assistencial
(coordenadores de clinicas) com os representantes do AMMH (enfermeiro, farmacéutico e
chefia) e da chefia da Unidade de Farmacia e Material Médico, além do representante direto da
Diretoria do hospital que, no caso em questdo, trata-se da Geréncia de Apoio Diagnostico e
Terapéutica (a qual se subordinam o AMMH e Unidade de Farmacia e Material Médico). Desse
modo, integrar-se-iam conhecimentos de trés niveis de planejamento: o operacional (conhecido
pelo setor assistencial e AMMH), o tatico (conhecido pelo AMMH) e estratégico (conhecido
pela geréncia). Essa integracdo é importante porque, como a demanda ¢ influenciada tanto por
fatores de nivel estratégico quanto operacional, representantes de cada nivel possuem
conhecimentos distintos e complementares acerca das causas que podem interferir no

guantitativo demandado, aproximando o previsto da realidade.

Sendo assim, somente enviar a planilha de previsdo de consumo para 0s
coordenadores e esperar o preenchimento dos campos faltantes € uma maneira passivel de
falhas, pelos fatores elencados acima. Orientagdes técnicas e treinamentos anuais poderiam

minimizar esse problema, proferidos pela enfermeira e farmacéutica do AMMH, conjuntamente
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com a chefia da Unidade de Farmacia e Material Médico. Essa abordagem abarcaria as
melhores praticas de previsdo de demanda setorial e destacaria a importancia da fase de

planejamento para o suprimento adequado da demanda.

Quanto ao tipo de demanda, os materiais médico-hospitalares podem ter sua
demanda independente ou dependente. A demanda independente, cujo fato gerador ndo é
conhecido, estd fora do controle imediato do hospital e ocorre quando fatores ndo esperados
aumentam ou diminuem a demanda por determinado material'®. Materiais com demanda
dependente, ou seja, relativamente previsivel, apresentam a possibilidade de o consumo ser
programado internamente. Os materiais médico-hospitalares, tirando casos especificos, tém o
potencial de ser dependentes, mas a falta de comunicacdo interna entre clinicas, farmacias e

almoxarifado gera um desconhecimento de fatores que influenciam a demanda?’.

O mal planejamento tem como consequéncia a elevacdo de custos para o
hospital, seja pelo excesso ou pela falta. Quando falta material, sdo feitas transferéncias entre
hospitais da rede FHEMIG ou mesmo empréstimos fora da rede. O problema dos empréstimos
é a falta de legislacdo que regulamente essa préatica, que regularmente é questionada pela
Auditoria da FHEMIG. Os empréstimos fora da rede remetem a um equivoco de gestdo, seja
no planejamento ou aquisi¢do. No entanto, nem sempre 0s empréstimos sdo decorrentes da ma
gestdo e, frente a natureza do servigo de urgéncia e emergéncia, a excepcionalidade da conduta

é justificada, conforme sera melhor justificado na secdo 6.2.3 do presente trabalho.

Na arvore de problemas abaixo, foram identificadas as principais causas do
problema central do planejamento falho (ndo retrata a real demanda do hospital), bem como os

principais efeitos decorrentes desse problema.

16 Ha casos em que pacientes necessitam de materiais ndo padronizados pela unidade, tal como
ocorre com criangas e obesos devido ao seu porte corporal.

1A titulo de exemplo, os atendimentos em determinada clinica do hospital podem sofrer
diminuicdo expressiva, em decorréncia de uma politica de transferéncia de pacientes para outras
unidades assistenciais que atendam os mesmos casos. Em contrapartida, pode ocorrer um aumento
consideravel no atendimento em um setor. As causas dessas oscilacGes de demanda de materiais devem
ser conhecidas pelos gestores da cadeia de abastecimento, pois certamente todas as etapas do fluxo serdo
afetadas por essa mudanca.
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Figura 14 — Arvore de problemas decorrentes do mal planejamento de demanda
Fonte: Elaborag&o propria

A superestimacdo ou subestimacdo de demanda € a principal causa do
planejamento falho. E resultante da falta de conhecimento técnico para estimar demanda, de
uma comunicacdo falha entre os setores envolvidos no planejamento e da falta de
reconhecimento dos funcionarios da assisténcia acerca da importancia do planejamento para o

abastecimento adequado do hospital.

As causas de o planejamento n&o retratar a real demanda do hospital produzem
efeitos tanto a curto quanto a longo prazo. O desabastecimento pode gerar a paralizacdo dos
servicos meédico-hospitalares e levar ao aumento do risco de morte dos pacientes, além de
prejudicar a imagem da instituicdo perante os cidaddos e outros agentes externos, por meio,
sobretudo, da midia. Além disso, as compras de urgéncia séo, no geral, mais caras, onerosas ao
cofre publico e legalmente mais vulneraveis, considerando que podem cercear o principio da
competitividade. Por um outro lado, o excesso de estoques também é um problema, pois a
imobilizacdo significa 0 aumento do custo de estocagem, aumentando o risco de perdas por

perecibilidade.

A perda de credibilidade perante os fornecedores se da quando o Estado é

incapaz de cumprir o contrato de fornecimento celebrado. Isso porque o planejamento
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superestimou ou subestimou a demanda, trazendo prejuizo aos fornecedores que, no contrato,
acordaram um quantitativo de fornecimento com o Estado. Isso gera maiores resisténcias de
negociacdo, limitando a concorréncia no processo licitatorio e aumentando 0s precos dos

materiais a serem adquiridos.

Na secdo seguinte serd tratada a etapa de aquisicdo, explicando como 0s

materiais sdo adquiridos pelo hospital.

6.1.2 O processo de aquisicao

Diretamente ligada ao planejamento, a aquisicdo é a etapa da cadeia de
abastecimento que deve garantir a entrega dos materiais na unidade hospitalar. Conforme ja foi
apresentado, a compra de materiais padronizados se realiza via Sistema de Registro de Precos
(SRP) de forma centralizada pela Administracdo Central da FHEMIG, mais especificamente
pela GESUP, o que corresponde a maioria do MMH do hospital. Os procedimentos licitatorios
no &mbito do Hospital Jodo XXIII para MMH sédo esporadicos e ocorrem quando é necessaria
compra de itens ndo padronizados e de necessidade imediata; em casos de licitagdo deserta'® ou
fracassada’®. Nesses casos, a forma de pregéo e Cotacéo Eletronica de Precos (COTEP) s&o os

mais empregados pela unidade.

Os materiais médico-hospitalares comprados pelo Hospital Jodo XXIII
representam, em termos de quantidade e valor financeiro, uma pequena quantidade em relacdo

aos outros insumos de compra centralizada.

Nesta etapa, sdo percebidos alguns gargalos que necessitam de especial atengéo

dos gestores. A comecar pela vulnerabilidade decorrente da baixa qualidade das especificagoes

18A licitacdo deserta ocorre quando, apés sua convocacdo, nenhum proponente interessado
comparece, ou pela mera auséncia de interessados na licitacdo. Nesse caso, torna-se dispensavel a
licitagdo, tal como previsto no art. 24, V da Lei Federal n° 8.666/93: “¢ dispensavel a licitagdo quando
ndo acudirem interessados a licitacdo anterior e esta, justificadamente, ndo puder ser repetida sem
prejuizo para a Administragdo, mantidas, neste caso, todas as condi¢des preestabelecidas”.

A licitacdo fracassada ocorre quando nenhum proponente é selecionado em decorréncia de
inabilitacdo ou de desclassificagdo das propostas. Nesse caso, aplica-se o disposto no art. 48, § 3°, da
Lei Federal n° 8.666/93: “Quando todos os licitantes forem inabilitados ou todas as propostas forem
desclassificadas, a administracéo podera fixar aos licitantes o prazo de oito dias Uteis para a apresentacédo
de nova documentacdo ou de outras propostas escoimadas das causas referidas neste artigo, facultada,
no caso de convite, a reducdo deste prazo para trés dias Uteis.
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do item requisitado. Foi percebido, por observacdo direta, que os préprios demandantes, na
maioria das vezes, ndo conseguem especificar corretamente o item necessario a seu labor dirio.
Muito comum, na realidade hospitalar, a ocorréncia de especificacfes que direcionem a compra
a um fornecedor especifico, havendo o perigo de direcionar a licitacio?°. Uma alternativa para
minimizar esse problema é submeter as especificacfes a apreciacdo da Comissdo Local de
Padronizacdo de Material Médico-Hospitalar — que serd melhor tratada na secdo 6.2.1 do
presente trabalho —, que é composta por uma equipe multidisciplinar capaz de analisar a
especificacdo quanto a seus aspectos técnicos e orientar o demandante quanto a melhor forma

de elabora-la.

6.1.3 Recebimento e armazenagem de materiais

O recebimento de MMH ocorre tanto na Central de Distribui¢cdo (galpdo no
municipio de Contagem), nos casos de grandes volumes, como no préprio AMMH do hospital.
O almoxarifado ndo tem capacidade fisica de estocagem de todos 0s materiais e por isso a
necessidade de um espaco adicional em Contagem, o que gera maior dificuldade de controle

dos itens estocados pela disténcia territorial.

Em ambos os casos (em Contagem ou no HIXXIII), o recebimento envolve
conferéncia dos dados da nota fiscal e da nota de empenho, verificando se o material esta de
acordo com a nota fiscal, transportando e armazenando-o no local correto. Ou seja, 0 produto

deve estar de acordo com as especificacGes do termo de referéncia da contratacéo.

Conforme procedimento operacional padrao (POP) denominado “Estocagem de

material”, a armazenagem ¢ realizada nos seguintes termos (FHEMIG, 2016b):

20 A Lei Federal n° 8.666/93, em seu art. 3°, paragrafo 1°, inciso I, prevé que “é vedado aos
agentes publicos admitir, prever, incluir ou tolerar, nos atos de convocagéo, clausulas ou condigdes que
comprometam, restrinjam ou frustrem o seu carater competitivo, inclusive nos casos de sociedades
cooperativas, e estabelecam preferéncias ou distincdes em razdo da naturalidade, da sede ou domicilio
dos licitantes ou de qualquer outra circunstancia impertinente ou irrelevante para o especifico objeto do
contrato, ressalvado o disposto nos §8 50 a 12 deste artigo e no art. 3° da Lei no 8.248, de 23 de outubro
de 19917.

Ademais, no artigo 7°, inciso I, paragrafo 5°, da Lei Federam n° 8.666/93 estabelece que “é
vedada a realizacdo de licitacdo cujo objeto inclua bens e servicos sem similaridade ou de marcas,
caracteristicas e especificacGes exclusivas, salvo nos casos em que for tecnicamente justificavel, ou
ainda quando o fornecimento de tais materiais e servicos for feito sob o regime de administracdo
contratada, previsto e discriminado no ato convocatdrio”
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1. Identificar local de armazenamento.

2. Inspecionar as embalagens a procura de qualquer tipo de degradacéo, como manchas,
umidade e sujidades.

3. Verificar as datas de validade dos materiais, lotes, temperatura e umidade indicada
para 0 armazenamento.

4. Transportar os materiais até o local de armazenagem utilizando-se de carrinho ou
paleteira, conforme a necessidade.

5. Armazenar observando o empilhamento maximo e a data de validade, a fim
proporcionar o critério: “primeiro que vence € o primeiro que sai’.

6. Armazenar 0os materiais de mesmo lote juntos, de modo que nao se misturem.

7. Armazenar os materiais fracionados em embalagens identificadas com cddigo do
material, especificacdo, quantidade, data de validade e lote.

O armazenamento de MMH deve ser por ordem alfabética de grupo de material,
segundo Vecina Neto e Reinhardt Filho (1998), obedecendo a uma ordem alfabética rigorosa
em cada grupo (grupamento de MMH). As &reas de armazenamento devem ser identificadas de
acordo com o grupo e os produtos, armazenados de maneira que permita a perfeita visualizacdo
do nome, nimero de lote e prazo de validade — aquele que for vencer primeiro deve estar a

frente e do lado esquerdo.

As areas que abrigardo os materiais precisam ter as seguintes caracteristicas:
auséncia de umidade e de calor ou frio excessivos (temperatura ndo superior
a 25° C; protegdo contra animais e parasitas; protecdo contra incéndio; boa
circulacdo de ar; disposicdo adequada para movimentacdo de pessoas e
materiais; area administrativa; area para produtos que necessitam de
temperatura controlada; area para produtos inflaméaveis. (VECINA NETO e
REINHARDT FILHO, 1998, p. 65)

O AMMH do HIXXIII realiza o controle de temperatura duas vezes ao dia (as
7h00 e as 17h00), devendo ela estar sempre entre 15° e 25°C21. No entanto, mediante observagéo
ndo participante, percebeu-se que a protecdo contra animais e parasitas € deficitaria,
evidenciando o ndo atendimento das condi¢Ges necessarios para 0 armazenamento, 0 que

coloca, inclusive, a integridade dos materiais estocados em risco.

21 Na Central de Distribuicdo ndo ha esse controle.
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Outra questdo envolve a falta de um sistema de seguranca no AMMH. Trata-se
da necessidade de adequacdo da estrutura fisica para garantir a seguranca dos materiais. A
auséncia de cameras de seguranca, de portdes resistentes e com cadeado torna clara a omissédo
dos setores responsaveis perante um setor que abriga um montante considerdvel de materiais
em quantidade e valor??. Localizado no subsolo, 0 AMMH se comunica com a portaria de
acesso dos fornecedores, ou seja, ha sempre movimento de cargas e pessoas no local. Ndo
havendo cameras de seguranca nessa portaria, tampouco nas portas de acesso do almoxarifado,
ha reforco da vulnerabilidade do espaco em termos de seguranca. Ademais, ha frequentes
queixas dos funcionarios acerca do espaco insuficiente para armazenamento dos materiais, da
ventilacdo e iluminacdo inadequadas e da iluminacdo precaria da sala em que ficam

armazenados de alto custo®.

Tal como visto com Bertaglia (2009), para uma cadeia de abastecimento
integrada, ha de se considerar alguns elementos. Os dois primeiros elementos pontuados pelo
autor foram a localizacdo das organizaces e a distribuicdo fisica (como se dad a movimentacao
dos materiais e sua interferéncia no cumprimento da entrega dos produtos aos clientes). Esses

elementos tém completa relagdo com a etapa descrita nessa secao.

Quanto a localizacdo do HIXXIII, por se encontrar em uma area central e
movimentada do municipio de Belo Horizonte, ndo é possivel o acesso de grandes caminhdes
para a descarga de materiais. Ademais, 0 gerenciamento simultaneo e paralelo de materiais —
dos que se encontram em Contagem e dos que estdo no AMMMH do hospital — enfraquece o

controle sobre eles. E necessério, pois, que se busque uma alternativa para isso.

Uma possibilidade de melhoria dessa etapa — nao so para o HIXXIII, mas para
todas as unidades assistenciais da FHEMIG — seria a estruturacdo da Central de Distribuicdo de
Contagem com vistas a ser efetivamente um centro de armazenagem rapida de materiais
médico-hospitalares de todos os hospitais da rede. Com responsaveis e representantes diretos

de cada hospital na Central de Distribuicéo, ja se poderia receber nesse local as requisi¢cdes dos

22 No inventario realizado em 17 de outubro de 2017, foram levantados 606 itens, com um total
de 1.076.944 unidades e 2.600.796,61 reais em estoque.

23 A sala de alto custo trata-se de um local separado, com condicdes de temperatura diferenciadas
e protegido com cadeado, para abrigar materiais de custo elevado para o hospital e que requerem uma
atencdo maior por parte dos funcionarios.
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setores internos dos hospitais, de modo a distribuir os materiais diretamente as farmacias
satélites ou setores internos. Essa estratégia, denominada cross docking®*, seria a referéncia
para estruturar a central de distribuicdo de modo a fracionar os MMH semanalmente (ou de
acordo com as demandas dos setores de cada hospital) por meio de quites prontos para as
clinicas ou farmécias. Dessa forma, o local onde abriga 0 AMMH poderia ser melhor utilizado
para outras areas assistenciais, tal como manutencdo de equipamentos, centro de respiradores,

Central de Material Esterilizado, e outras.

No entanto, sabe-se que essa estratégia de gestdo requer investimento, tempo e
pessoal para sua aplicacdo, ou seja, € de médio a longo prazo. Sendo assim, uma estratégia mais
rapida seria estruturar a central de distribuicdo para melhor receber os itens de MMH dos
hospitais Jodo XXIII, Julia Kubitscheck, Jodo Paulo 11 e Odete Valadares, que necessitam de
um espaco adicional para estocagem de itens. Essa infraestrutura demandaria um funcionario
responsavel para o recebimento, controle desses itens e controle do ambiente (temperatura e

acondicionamento fisico).

6.1.4 O gerenciamento de estoque

A etapa de gestdo de estoque dentro da cadeia de abastecimento hospitalar ndo
é, narede FHEMIG, normalizada ou uniformizada para todas as unidades assistenciais, ficando
a cargo de cada hospital e da geréncia responsavel a elaboracdo de mecanismos internos de
controle de estoques. A Administragcdo Central disponibiliza, na intranet, o “Almoxarifado
Virtual” diariamente, planilha que contém as seguintes informacdes de estoque: quantidade em
estoque, quantidade disponivel, quantidade de consumo mensal, cobertura, etc. Essa planilha é,
juntamente ao SIAD, a principal fonte de informacdes sobre estoque das unidades assistenciais.
Sem posse de nenhum sistema de controle de estoque (além do SIAD), o AMMH utiliza uma

planilha de gerenciamento de estoques?®, elaborada em 2012 a partir de uma iniciativa da

24 EAN International (2000), em seu artigo sobre cross docking, o define como sendo um sistema
de distribuicdo no qual a mercadoria recebida, em um armazém ou Centro de Distribui¢do, ndo é
estocada, mas sim imediatamente preparada para o carregamento de entrega. De acordo com 0 mesmo
artigo desenvolvido pela EAN International, o cross docking é a transferéncia das mercadorias
entregues, do ponto de recebimento, diretamente para o ponto de entrega, com tempo de estocagem
limitado ou, se possivel, nulo.

% Chamada inicialmente de “Planilha de Programagdo”. Conforme relato presente no Relatorio
de Melhores Praticas da CAF em 2012, com a planilha “foi possivel estabelecer uma relagdo direta entre
0 quantitativo a ser programado e as solicitacGes de aquisi¢cdo de medicamentos ja efetuadas junto ao
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Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) do hospital de reestruturar o fluxo de controle
de estoque e de programagcéio de medicamentos?.

O gerenciamento de estoque de material medico-hospitalar no HIXXIII € de
responsabilidade do almoxarifado de material médico-hospitalar (AMMH), cujas etapas de
controle s&o formalizadas sob a forma de procedimento operacional padrdo (POP). Conforme

o POP “Gerenciamento de Estoque”, as seis tarefas que compdem esse procedimento sao:

1. Emissdo do relatério de inventario (SIAD); 2. Inserir dados na
Planilha de Gerenciamento de Estoque do AMMH/HIXXIII; 3. Inserir
os dados Notas de Empenho Emitidas e Notas Fiscais recebidas
diariamente e rigorosamente na Planilha mantendo-a atualizada; 4.
Proceder a analise dos dados sistematicamente; 5. Emitir Planilha de
Empenhos a serem emitidos, garantindo a quantidade para trés meses
do CMM (consumo médio mensal); 6. Conferir diariamente se as
férmulas estdo corretas para os seguintes dados: estoque de seguranca,
ponto de reposi¢do, estoque maximo, lote de ressuprimento e consumo
médio mensal. (FHEMIG, 2016c¢)

O funcionario que realiza essa tarefa é a chefia do setor, que tem posse da
Planilha de Gerenciamento de Estoque que apresenta as seguintes colunas: 1.ltem; 2.Cddigo
SIAD; 3.Descricdo MMH; 4.Unidade de fornecimento; 5. Consumo Médio Mensal; 6. Estoque
Anterior; 7.Entrada; 8.Saida; 9.Estoque atual; 10.Consumo diario; 11.Estoque suficiente;
12.Estoque de seguranca; 13.Ponto de ressuprimento; 14.Curva (A, B ou C); 15.Valor unitério;
16.Lote; 17.Validade; 18.Fabricacéo.

fornecedor (Notas de Empenhos em aberto). Assim, tornou-se possivel a realizacdo de uma analise
rapida e objetiva de dados referentes ao estoque, bem como a necessidade de aquisicdo e os lotes de
ressuprimento, considerando a classificacdo A, B e C. Além disso, esta planilha nos possibilitou analisar
de forma mais eficiente a possibilidade de efetuarmos empréstimos de medicamentos as demais
unidades da Rede FHEMIG, bem como nos informa os itens cujos estoques estdo criticos - definidos
pelo quantitativo estocado inferior a 15 dias de consumo - 0s quais necessitamos contrair empréstimos
para evitar o desabastecimento.” (FHEMIG, 2012)

% Como 0 AMMH é subordinado a CAF, o programa de reestruturagdo também atingiu os
materiais médico-hospitalares.
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Apenas a chefia tem acesso a essa planilha atualizada, sendo que somente ela
realiza os ajustes e a operacionaliza. Conforme observacdo ndo participante, nenhum outro
funcionario do setor tem conhecimento de como se manipula a planilha. Ademais, os conceitos
de gerenciamento de estoque ndo sdo todos conhecidos pelos funcionarios do setor o que
demonstra uma centralizacdo dessa tarefa especifica e uma fragilidade na gestdo do
conhecimento dessa tarefa. Apesar da existéncia de um POP especifico de gerenciamento de
estoque, ndo se pode afirmar que o funcionario estaria apto a realizar o controle de estoque
apenas com a leitura do documento, tendo em vista a maior complexidade dos conceitos

envolvidos e do conhecimento tacito necessario para se manipular a planilha.

300

250

200
150
100
w L
0

Normal Atencio Faltante Excesso Sem consumo
nos ltimos
12 meses

Gréfico 2 — Status da cobertura dos MMH em estoque no HIXXIII, outubro de
201777,

Fonte: Elaboracao propria

Nota: Dados retirados do “Almoxarifado Virtual”, em 31 de outubro de 2017

Pelo grafico acima, nota-se que dos 784 itens do almoxarifado de MMH, 34%
se encontra em status de normalidade, 26% em status de atencao, 19% em status faltante, 14%
em excesso e 7% sem consumo nos Gltimos 12 meses?®. Observa-se, a partir das informagdes,
que 40% dos itens em estoque estdo em situacdo faltante, em excesso ou sem consumo no
ultimo ano, uma proporcdo consideravel que indica uma falha no gerenciamento desses

materiais.

A fim de melhor entender a situacdo dos materiais médico-hospitalares no

hospital, é interessante analisar a Curva ABC, instrumento importante para a gestdo de

27 Atencdo: até trés (03) meses de estoque. Faltante: ndo ha estoque. Normal: até um (01) ano de estoque.
Excesso: acima de um (01) ano do consumo.

2 Conforme Acordo Interno de Resultados da FHEMIG, ndo se pode ter itens sem
movimentag&o de estoque por mais de 90 dias.
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materiais, que forma grupos de materiais em classes de importancia e valor de consumo. Ao

tempo da elaboracéo da curva abaixo, 0o AMMH utilizava uma classificagdo ABC obsoleta, do

ano de 2012.

% de valor

Grafico 3 — Curva ABC do Almoxarifado de Material Médico-Hospitalar do HIXXIII
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Fonte: Elaboragdo Propria
Nota: Os dados obtidos sdo referentes ao valor consumido, por item, em um periodo de um (01)
ano, e os anos contabilizados foram 2016 e 2017.

% de itens

Nota-se que a Curva ABC acima tem um comportamento de forte concentragéo.

Para melhor entender essa concentracio, os 6 (seis) primeiros itens da curva A representam,

juntos, 30% do valor consumido de MMH no hospital, de um total de 659 itens.

Classe dos itens N°itens | % ltens Totais % Valores totais
Classe A 132 20% 89,61
Classe B 198 30% 9,01
Classe C 329 50% 1,38
TOTAL 659 100% 100

Quadro 4 — Estabelecimento de Classes da Curva ABC do Almoxarifado de Material
Médico-Hospitalar do HIXXIII
Fonte: Elaboragdo Propria

Nota: Os dados obtidos séo referentes ao valor consumido, por item, em um periodo de um (01)
ano, e os anos contabilizados foram 2016 e 2017.

29 Esses itens sdo: 1- Luva de procedimento descartavel, ndo estéril, tamanho médio de latex
natural; 2- Conjunto para monitoracdo da PIC (pressdo intracraniana) intraparenquimal, com agulha
touhy, calibre 14; 3- Gaze hidrdfila (91 x 60cm) estéril, 100% algodéo, 13 fios/cm quadrado, 8 camadas
de forma retangular; 4- Equipo para administracdo de solucdes, parenteral, aplicacdo: para uso em
bomba de infusdo; 5- Filtro para sistema respiratorio para respiradores, tipo: hidréfobo; 6- Compressa
tipo campo operatorio, tecido absorvente, 100% algoddo, 25cm x 28cm, em repouso; tipo: estéril, com
filamento radiopaco.
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Os materiais hospitalares do HIXXIII exigem uma gestéo de alto controle frente
a situacdo em que apenas 20% dos itens representam quase 90% do valor consumido total no
almoxarifado de material médico-hospitalar. E uma concentracio muito evidente do consumo
interno, em que materiais de grande valor monetario e de consumo intenso requerem uma gestéo
diferenciada em virtude de sua importancia para a manutencao das atividades fins da instituicéo.
Em contrapartida, metade dos materiais consumidos no periodo representaram apenas 1,4% do

valor total, o que justifica uma menor atencdo necessaria por parte da administracéo.

Quanto a classificacdo XYZ*°, que leva em conta o grau de criticidade, 8% dos
itens de MMH séo de classe X, 22% de classe Y e 71% sao de classe Z. Logo, a maioria dos
materiais sdo criticos, ou seja, podem provocar a paralisacdo de atividades essenciais do
hospital e colocar em risco a imagem da organizacdo e, principalmente, a vida dos pacientes. E
considerando o perfil dos pacientes de um hospital pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia,
a falta desses materiais podem ter consequéncias vertiginosas e nocivas para a saude dos

usuarios.

Quanto ao procedimento de inventério, ele é realizado semanalmente pelos
funcionarios do AMMH. Os funcionarios, de posse da lista, realizam o procedimento, havendo
sempre a repeticdo da contagem por um outro funcionario. Se a comparacao das contagens
evidenciar alguma diferenca, um terceiro funcionario realiza a contagem. Se a divergéncia
permanecer, verifica-se que o motivo pode ser a separacdo indevida, entrada ou saida de
empréstimo e vales. Esses trés fatores dificultadores serdo abordados com maior profundidade

nas partes subsequentes do trabalho.

Um dos grandes empecilhos ao desenvolvimento da gestéo efetiva de MMH é a
falta de uma tecnologia que acompanhe o material em todo o seu fluxo na cadeia de
abastecimento. O uso falho das tecnologias ou a sua falta intensifica o trabalho manual que
apresenta maior risco de erros e retrabalho. A exemplo da planilha de gerenciamento de estoque,
que esta sujeita ao erro humano e ndo gera relatorios e graficos que poderiam subsidiar o

controle mais eficiente de estoques. Caso 0 AMMH tivesse acesso ao BO, seus relatdrios

%0 Em 2013, 0 AMMH fez a classificacdo ABC e XYZ, sendo essa Ultima feita pela enfermeira
do setor, que tinha maior conhecimento acerca da criticidade dos itens.
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auxiliariam de forma notéavel o trabalho de gerenciar estoque. No entanto, qual 0 motivo de ndo
se ter acesso ao BO? Afinal, o HIXXIII, bem como as unidades assistenciais da FHEMIG,
deveria ter autonomia para gerenciar o seu proprio estoque, respeitando as diretrizes da politica
de suprimentos da FHEMIG. Apesar de o BO apenas gerar relatdrios, com dados provenientes
do SIAD, os gréficos e relatorios gerenciais auxiliariam sobremaneira a tarefa de gerir estoques.
Os responséveis pelo estoque de materiais, ndo somente de MMH, mas dos materiais de
consumo em geral, poderiam ter acesso ao BO e seus relatorios, em busca da autonomia e

efetividade da gestao interna de materiais.

Outra tecnologia que ndo € utilizada é o SIGH, cuja finalidade é controlar o fluxo
interno do material no hospital, mas que nao funciona atualmente para MMH (opera apenas
para alguns medicamentos). O sistema utiliza o codigo de barras para acompanhar o material
desde a sua entrada no estoque até a sua utilizacdo no paciente, fazendo correspondéncia,

inclusive, ao paciente que o utilizou.

Finalmente, foi observado que o gerenciamento ineficaz de estoque se deve,
dentre varios fatores, a inoperancia do SIGH para o controle do fluxo de MMH. O SIGH é um
sistema que também controla o uso do material conforme o protocolo de uso estabelecido, isto
é, para quais casos médicos e assistenciais ele deve ser utilizado. Isso evitaria, pois, 0 uso
indevido do material e seu desperdicio. O ideal seria se houvesse a interface entre os sistemas
SIGH e SIAD na unidade assistencial, de modo que o controle dos materiais fosse mais
tempestivo e proximo da realidade, evitando, nesse processo, falhas inerentes ao trabalho

manual.

Ocorre, também, o gerenciamento paralelo de estoque com planilhas e outros
meios manuais que caracterizam o retrabalho nessa etapa. Ou seja, informacdes que poderiam
ser oferecidas por relatorios do BO s&o, na verdade, extraidas por pessoas, com um maior risco

de erros humanos.
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6.1.5 Atendimento aos usuéarios internos

A distribuicdo de MMH aos setores internos do hospital ocorre da seguinte forma

mostrada na Figura 15.

. 1 1 1 7z -
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Figura 15 — Fluxo padrao de dispensacdo de materiais médico-hospitalares no
HIXXIII
Fonte: Elaboracdo propria

O AMMH dispensa os materiais as farmacias satélites (caso 1) ou, em casos
especificos, diretamente aos setores requisitantes (caso 2), como demonstrado na Figura 15.
Sdo quatro farmacias satélites que atendem aos setores interessados: a Farmacia do Ambulatério

(Emergéncia), a Farmécia da Internacdo, a Farméacia do Bloco Cirargico e a Farmacia da UTI.

EMERGENCIA INTERNACAO
— Ambulatoério de retornos; —Bloco cirargico — queimados
—Endoscopia; —Unidade de internagdo — cirurgia geral
—Pronto-socorro —Unidade de internagio — cirurgia plastica — 7° andar
(emergéncias clinicas) —Unidade de internagdo — clinica de cuidados
—Pronto-socorro progressivos — 3° andar
—Toxicologia assisténcia —Unidade de internagdo — clinica médica — 6° andar
—Unidade de internagdio - | —Unidade de internagdo — clinica neurologica — 5° andar
Clinica pediatrica —Unidade de internagdo — queimados graves — 9° andar
—UTI Pediatrica ~Unidade de internagfo — queimados médios — 8° andar
BLOCO CIRURGICO UTI
~Bloco Cirtirgico do Térreo —UTI (UTT adulto =+ servigo de emergéncias clinicas)

Quadro 5: Farmacias Satélites do Hospital Jodo XXI11 e setores por elas atendidos
Fonte: Elaboracéo Propria

Quanto ao volume de atendimentos, a Internacdo e seus respectivos setores
foram os que, em volume de custos, mais receberam materiais médico-hospitalares (36%),
seguidos do Bloco Cirtrgico do Térreo, que compreende 29% dos custos de MMH, da

Emergéncia e UTI.
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Gréfico 4 — Proporgdo dos custos de material médico-hospitalar dispensado as
farmaécias satélites, nos meses de janeiro a julho de 2017, Hospital Jodo XXI11
Fonte: Elaboragdo Propria

O MMH néo é dispensado pelo leitor de cddigo de barras pela auséncia dessa
tecnologia no hospital. O SIGH, sistema de controle de dispensacdo de medicamentos e produtos
para a saude por paciente, que utiliza essa tecnologia, atualmente, ndo funciona para material
médico-hospitalar no HIXXIII. A ndo utilizagdo desse sistema, que tem como finalidade controlar
o fluxo do material até o paciente, prejudica o uso do MMH, uma vez que, nao havendo controle
sobre seu uso, pode ser utilizado de forma indevida, gerando desperdicios. Ou seja, um material que
deve ser utilizado so6 pelo Bloco Cirlrgico ndo pode ser utilizado por outros setores. Sem o controle

de dispensac&o, o fluxo do material pode ser facilmente desviado.

O sistema que atualmente é utilizado para dispensacdo de MMH é o proprio SIAD.
No entanto, quando ndo h& secretarias dos setores requisitantes para fazerem o pedido, o
atendimento das requisi¢des se da por meio de vales, que fragilizam o controle de dispensacéo por

serem impressos (de papel).

Os funcionarios do AMMH devem separar corretamente 0s itens requisitados e
conferi-los. Essas sdo etapas muito importantes do processo, pois evitam erros de dispensacao e
futuras distor¢des entre estoques fisico e virtual. Apesar da imprescindibilidade dessa etapa, muitos
erros ainda ocorrem, tal como evidenciado no Indicador de Erro de Dispensacdo. O indicador foi
calculado a partir dos dados de dispensacdo incorreta de itens sobre a quantidade de itens

requisitados em determinado periodo de tempo, por setor demandante.

Esse indicador foi recentemente implantado e estd em fase de aprimoramento. Na
planilha em que € calculado, pode-se identificar quais os funcionarios cometem erros com mais
frequéncia, com quais materiais e para quais setores demandantes. As informacg6es fornecidas sao,

portanto, importantes para avaliar o desempenho de cada servidor no tocante as dispensagdes.
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Gréfico 5— Indicador de Erro de Dispensac¢ao, Hospital Jodo XXI11, agosto de 2017

Fonte: Elaboragdo propria

Tal como evidenciado no grafico acima, os sete setores que sofreram com erros de

dispensacdo no més de agosto de 2017 foram o 5° andar (Clinica Neuroldgica), a FAMB (Farméacia
do Ambulatério), FBC (Farmécia do Bloco Cirurgico), FSINT (Farmécia da Internacdo), FSUTI

(Farmécia da UTI) e o Bloco Cirdrgico do Térreo.

Setor requisitante | TOTAL VALOR EXCEDENTE | TOTAL VALOR FALTANTE
AMBULATORIO RS 17,73 | RS -
FSAMB RS 165,94 | RS 446,93
FSBC RS 252,37 | RS 1.111,16
FSINT RS 11,05 | RS 373,37
FSUTI RS 444,41 | RS 2,56
5ANDAR RS 6,90 | RS -
B.TERREO RS 28,71 | RS -
Total Geral RS 927,11 | RS 1.934,02

Quadro 6 — Valores excedentes e faltantes decorrentes de dispensacao incorreta de
itens a setores demandantes, Hospital Jodo XXI11, agosto de 2017
Fonte: Elaboracéo Propria

Quando se analisam, em termos de valor, os erros de dispensacdo aos setores,

observa-se que, em um unico més (agosto de 2017), R$ 1.934,02 (mil novecentos e trinta e quatro

reais e dois centavos) foi o valor que deixou de ser dispensado as farmécias satélites ou aos setores

internos. Em contrapartida, R$ 927,11 (novecentos e vinte e sete reais e onze centavos) foi o valor

dos itens dispensados que ndo foram sequer solicitados. Fica claro, a partir dos dados apresentados,

0 dano ao erario em decorréncia do processo de dispensacao ineficaz.

Um grande empecilho a correta dispensacdo de MMH ¢ a dificuldade de os

funcionarios do almoxarifado realizarem a separacdo correta dos materiais, segundo a requisicéo

dos setores. Conforme Lopes et al. (2012), a semelhanca de embalagens e semelhanca de nomes de

medicamentos sdo uns dos grandes responsaveis pela dispensacdo e administracdo errada de

medicamentos.
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No AMMH, alguns itens sdo mais propicios a erros de separagdo, tal como as
ataduras de crepom, por serem muito semelhantes e mudarem apenas o tamanho. Para melhor
ilustrar essa dificuldade — que tem grande relacdo com o despreparo e falta de qualificacdo dos
funcionérios —, sdo apresentadas a seguir algumas fotos que mostram a semelhanga desses materiais
e o erro que alguns funcionarios cometem recorrentemente.

Figura 16 — Requisi¢do de Material Médico Hospitalar, HIXXII1, outubro de 2017
Fonte: Elaboracao Prépria

Na imagem acima, que apresenta uma parte de uma requisicdo de um setor do
hospital ao AMMH, pode-se ver que sdo demandadas dez ataduras de crepom de 15 centimetros e
quatro unidades de atadura de crepom de 20 centimetros. E comum a troca desses materiais, devido

a semelhanca do tamanho, tal como mostrado na figura a seguir.

Figura 17 — Atadura de Crepom — 15cm e Atadura de Crepom 20cm
Fonte: Elaboracdo Prépria
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Apesar da evidente semelhanga dos itens, sua dispensacdo incorreta produz
falhas na gestdo de estoques, ja que o inventario denuncia a quantidade desigual do estoque

virtual e fisico, além de representar uma inadequacdo do material para a assisténcia.

Outra questdo a ser estudada é a utilizacdo do impresso de requisi¢do de material,

mais conhecido como vale, no atendimento aos setores internos nos seguintes casos:

e Auséncia de secretarias nos setores requisitantes para realizar o pedido;

e Materiais decorrentes de empréstimos que ndo constam no SIAD;

e Funcionarios dos setores requisitantes ndo buscam o material no tempo hébil,
havendo mais estoque fisico que virtual (material “sai” no sistema, mas nao “sai”’

no fisico)

Ademais, percebe-se claramente o ciclo acumulativo de distribuicdo interna ja
apresentado no trabalho, uma vez que ha a tendéncia de os setores requisitarem mais do que de
fato necessitam. No entanto, diferentemente do ciclo proposto por Vecina Neto e Reinhardt
Filho (1998), o pedido em excesso ndo relagdo necessaria com o fato de o sistema distribuir
menos do que foi pedido. Os funcionarios solicitam a mais, principalmente, por ndo realizarem

um inventario preliminar ao pedido.

Em 2017, a fim de evitar solicitacBes desnecessérias, firmou-se um acordo
interno de demanda entre 0 AMMH e as farmacias satélites e setores, estabelecendo uma
relacdo quantitativa de materiais médicos a serem pedidos em dias especificos. Essa relacao
subsidia a analise de requisi¢des e racionaliza os pedidos. Logo, foi um avan¢o no processo
logistico interno de MMH.

Por fim, para aprimorar essa etapa da cadeia de abastecimento, seria interessante
a institucionalizagdo de auditorias internas nas farmacias satélites, no sentido de averiguar seus
estoques e a necessidade de se realizar pedidos frente a quantidade disponivel. Essa seria uma
forma de encontrar gargalos no processo e posteriormente orientar os servidores dos setores
demandantes a realizarem os pedidos somente mediante inventario preliminar, evitando, assim,
pedidos desnecessarios que desorganizam o processo logistico de materiais médico-

hospitalares.



78

6.2 Outras questdes da gestdo de MMH no HIXXIII

6.2.1 Padronizacao de MMH

Nesta secédo (6.2), serdo apresentadas outras questdes que influenciam a cadeia
de abastecimento de MMH no HJXXIII, a comegar pela padronizacdo. O processo de
uniformizagéo do emprego de materiais, incorporando ou retirando determinado item da lista
de materiais padronizados, é realizada, no HIXXIII, pela Comissdo Local de Padronizacao de
Material Médico-Hospitalar, constituida em maio de 2017. Tal comissdo tem como finalidade
“estabelecer procedimentos e agdes para revisao e atualizagao da lista dos materiais médico-
hospitalares padronizados na unidade, além de monitorar a logistica interna do material médico-
hospitalar do HIXXIII, obedecendo aos critérios definidos pela CCPQMMH” (FHEMIG,
2017).

Portanto, cada unidade assistencial da FHEMIG apresenta uma lista propria de
materiais padronizados, uma vez que cada hospital utiliza materiais distintos frente as diferentes
especialidades. Ha materiais padronizados no HIXXI1I que ndo o sdo, por exemplo, no Hospital

Infantil Jodo Paulo II.

A CCPQMMH (Comissdo Central de Padronizagdo e Qualidade de Materiais
Médico-Hospitalares) da Administracdo Central, por sua vez, foi constituida pela Portaria
Presidencial n® 1.244, de 18 de outubro 2016. Ela é o 6rgdo assessor e normatizador das
comissdes locais (das unidades assistenciais) em assuntos relacionados a inclusao, exclusao e
padronizagdo de MMH (FHEMIG, 2016).

Solicitacao dos .
Pr h t
profissionais das —> CLPMMH — ee‘;n: Sgen ° — CCPQMMH
unidades assistenciais \L
Sim
Ttem
r padronizado
‘/ na FHEMIG?
\L Nao
Abertura Emissao de
de processo GESUP CCPQMMH Parecer Teste de
licitatério <7 h <] Técnico pela <7 Usabilidade
Unidade

Figura 18 — Fluxo de padroniza¢do de MMH na FHEMIG
Fonte: Elaboracéo propria
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Antes da constituicdo das comissdes locais e central, a padronizagcdo de MMH néo
apresentava um fluxo ou critérios de inclusdo e exclusdo de itens definidos. De modo geral, 0
HJXXIII, ao apresentar demanda dos profissionais da assisténcia por determinado item,
solicitava a padronizacdo a Administracdo Central. N&o havia definicdo de responsaveis pela
padronizacdo, tampouco o caminho que deveria percorrer a solicitacdo de padronizagéo pelos
setores do hospital. A repercussdao da falta de procedimentos e fluxos do processo de

padronizacdo no HIXXIII era negativa, apresentando os seguintes problemas:

e Licitacdes direcionadas: o profissional da assisténcia, ao descrever o item a ser
padronizado, recorrentemente incorria no erro de favorecer determinado fornecedor, por falta
de conhecimento e orientacdo. A vedacao de licitagdes direcionadas (art. 3° da Lei Federal n°
8.666/93) sujeita o edital a impugnacdo, 0 que tornava 0 processo mMoroso, repercutindo na
salide do paciente.

e Elevacdo de custos para o hospital: ndo havendo uma analise do impacto
orcamentario-financeiro da incorporacdo de um novo item, a incorporacdo de novo item
onerava a FHEMIG e a impossibilitava de pagar os fornecedores em dia.

e Falta de integracdo dos setores envolvidos: o pedido de padronizacdo nao
passava por todos o0s setores interessados, sejam eles geréncias, membros do AMMH,

coordenadores de clinicas e outros.

O Regimento Interno da CLPMMH do Hospital Jodo XXIII prevé que a
composicao deve ser multidisciplinar e multiprofissional, com os seguintes membros: 01 (um)
enfermeiro do Material Médico-Hospitalar, 01 (um) farmacéutico do Material Médico-
Hospitalar, 01 (um) enfermeiro da UTI, 01 (um) gestor de contrato OPME (Ortese, protese e
material especial), 01 (um) enfermeiro CPTL (Comissédo de Prevencdo e Tratamento de
Lesdes), 01 (um) fisioterapeuta da UECR (Unidade de Engenharia Clinica e Respiradores), 01
(um) membro do nucleo de risco, Gerente de apoio ao diagndstico e terapéutica e Gerente
administrativo (FHEMIG, 2017). Sendo assim, o perfil dessa equipe gera um maior
envolvimento entre os setores do Hospital, seja da area finalista ou na area meio, evitando falhas

de comunicacéo e permitindo que o processo de padronizac¢do de um item seja mais acertado.

A Solicitacdo de Alteracdo de Padronizacdo (SAP) € o documento que deve ser

reenchido pelo setor demandante em casos de incorporagdo de novo MMH na FHEMIG,
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incorporacéo de MMH ja padronizado na FHEMIG®!, incorporacéo de novo equipamento que
implica na padronizagdo de MMH, alteracéo de indicacéo assistencial, exclusdo e excluséo por

ociosidade.

A SAP se tornou um documento essencial no processo de padronizagdo de
MMH, na medida em que contém informagfes importantes que subsidiam a decisdo de
incorporar ou ndo determinado item na lista. Sdo informacgdes sobre a indicacdo de uso,
descricdo da doenca ou condi¢do de saude relacionada a utilizacdo do MMH, aspectos
econdmicos (previsdo de consumo e custo unitario) e justificativa fundamentada na literatura e
evidencias cientificas. Ela permite uma melhor anélise pela equipe da comisséo, inclusive

guanto ao impacto financeiro e orcamentario.

A iniciativa de se criar comissdes locais e uma central para formalizar um fluxo
de padronizacéo foi positiva, no sentido de ser uma busca de racionalizagdo da quantidade de
itens no estoque, minimizacdo de compras de materiais de baixa qualidade, evitando

diversificacdo de materiais de mesma aplicacéo.

A elaboracéo de fluxos, por parte da CLPMMH do Hospital Jodo XXIII, foi uma
acao que contribuiu para a gestdo do conhecimento, pois a formalizagao dos processos colabora
para a manutencdo das atividades ao longo do tempo. Ademais, a atual cultura dos setores
administrativos do HIXXIII nédo prioriza a formalizacdo de fluxos e processos, o que dificulta

a continuidade das tarefas.

Atualmente, s&o 1.013 (mil e treze) itens padronizados no HIXXI11*?, sendo 783
estocaveis e 230 ndo estocaveis®®. Com esses dados € possivel notar a grande quantidade de
produtos de saude adquiridos pelo HIXXIII, sendo importante a revisdo reiterada dos itens

padronizados na unidade para manter atualizada a lista desses materiais.

31 H4 casos em que o item é padronizado na FHEMIG, porém ndo é padronizado na Unidade
Assistencial. O contrario ndo pode ocorrer.

32 Dados retirados da Gltima revisdo de padronizacdo de MMH, em outubro de 2017.

3 Os materiais ndo estocaveis sdo as orteses e proteses, cujo modo de aquisicdo é por
consignacdo. A consignag&o é o ato de obter um produto junto ao seu fornecedor e pagar por ele somente
mediante informacdo de uso, existindo ainda a possibilidade de devolucdo do item a custo zero se nao
for utilizado. No geral, as caracteristicas dos produtos consignados sao: alto custo, especificidade, baixo
e esporédico consumo.
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6.2.2 Recursos Humanos

Além do processo de padronizacédo de qualidade, foi identificado que a qualidade
dos recursos humanos eleva a eficiéncia da logistica interna de materiais médico-hospitalares.
Nesta sec¢do, serdo tratados especificamente dos recursos humanos aplicados no AMMH do
HIXXIII.

E de grande importancia a qualificacdo dos recursos humanos necessarios para
operacdo de almoxarifados e logistica de materiais no geral. Quando se observa a complexidade
da gestdo material médico, sobretudo quanto as regras especificas de armazenagem, controle e
manuseio, faz-se imprescindivel a atuacdo de uma equipe treinada e qualificada para operar e

gerenciar esse tipo de material.

No entanto, a cultura atual ndo valoriza como se deveria a gestdo de materiais de
toda espécie, 0 que ndo € diferente para a gestdo de MMH. No Hospital Jodo XXIII isso é
evidente, comprovando o que Vecina Neto e Reinhardt Filho afirmaram ha dezenove a respeito

dessa questéo, evidenciando, infelizmente, a atualidade e a dificuldade de mudar essa questéo.

(...) é importante ressaltar que a administragdo de materiais ndo tem tido um
tratamento profissional como seria desejavel que ocorresse, considerando-se
a importancia do setor, os valores envolvidos e o estabelecimento de um
sistema como tal. E mais comum do que se imagina entregar a
responsabilidade de desenvolvimento de tais fun¢des a funcionarios sem a
devida qualificacdo, usualmente de nivel médio, sem o dominio da linguagem
do setor e 0s conhecimentos basicos que norteiam as diversas atividades do
sistema de materiais. (VECINA NETO E REINHARDT FILHO, 1998, p. 72)

No ano de 2017, o Almoxarifado de Material Médico-Hospitalar conta com uma
equipe de dezessete funcionarios, sendo um (01) da geréncia, uma (01) chefia de apoio, dois
(02) funcionarios de apoio técnico, cinco (05) de apoio administrativo e oito (08) funcionarios
que operam o almoxarifado. A falta de qualificacdo profissional ocasiona algumas

complicacoes, tais como:

¢ Dificuldade de se estabelecer processos de trabalho continuos: muitas vezes os
funcionarios tém dificuldades de entender como devem ser operados 0s processos de trabalho,

tais como a separacéo e conferéncia.
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e Erros frequentes de distincdo, manuseio e organizacdo dos materiais no
almoxarifado.

¢ Dificuldade de manter a equivaléncia entre estoque fisico e virtual.

e Erros frequentes em decorréncia da confusdo entre materiais semelhantes,

havendo a dispensacéo do item incorreto.

No Manual de Cargos e Funcbes da FHEMIG (2015a), ndo ha a cargo/funcédo
%ou descricio das atribuices especificas de almoxarife, 0 que revela a falta de um
planejamento de cargos e carreiras que considerasse essa fungao essencial na gestao de produtos
da saude. Ademais, isso gera a possibilidade de o almoxarifado ser operado por servidores cuja
funcdo ndo implica no conhecimento do minimo necessario para administracdo de materiais,

isto é, conhecimento relativo as etapas do fluxo de materiais.

Ainda no Manual de Cargos e Func¢des da FHEMIG, apenas trés cargos/funcées
tém atribuicdes especificas que fazem mencdo a area de almoxarifado: contador, circulante de
enfermagem e técnico em contabilidade. No entanto, nenhum deles realiza tarefas proprias de
almoxarife, sejam elas a recepgéo, conferéncia, armazenagem e movimentacdo de produtos;
organizacao do almoxarifado e lancamentos de entrada e saida de materiais; verificacdo da

quantidade, descricdo e condicdes gerais dos materiais e suas embalagens.

No quadro 7 abaixo, pode-se perceber que, dos dezessete funcionarios do
AMMH, seis apresentam desvio de funcdo, sendo sua funcdo originaria de serralheiro,
ascensorista, cozinheiro, porteiro e pintor. Logo, 35% dos funcionarios tém sua funcdo
desviada, isto €, suas competéncias se direcionam a outras tarefas, significando um equivoco
de planejamento da forca de trabalho que gera consequéncias na qualidade dos procedimentos
do setor.

3 “CARGO / FUNCAO: Nomenclatura utilizada para definir um conjunto de atribuicdes especificas e
para o qual se demanda formagao ou experiéncia especifica e complexidade tinica” (FHEMIG, 2015, p. 9)
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Servidor | Cargo Fungéo Desvio
1 AUAS I Auxiliar de almoxarife Nao
2 AUAS I Serralheiro Sim
3 TOS| Auxiliar administrativo Nao
4 PENF VIl |Enfermeiro Néo
5 AUAS IV |Ascensorista Sim
6 AUAS IV |Cozinheiro Sim
7 TOS| Auxiliar administrativo Néao
8 AUAS IV [Porteiro Sim
9 TOS I Técnico em farmécia Néao
10 TOS| Auxiliar administrativo Nao
11 AGAS Il |Farmacéutico hospitalar Néo
12 TOSV Auxiliar administrativo Nao
13 AUAS IV |Circulante de enfermagem |Sim
14 TOS| Auxiliar administrativo Nao
15 AUAS I Pintor Sim
16 AUAS Il Auxiliar de almoxarife Nao
17 TOS I Técnico em farmaécia Néo
Quadro 7 — Cargos, Funcdes e desvios de funcdo no AMMH, Hospital Jodo
XXI11, 2017

Fonte: Dados retirados do SIGH Custos do HIXXII

O que se percebe, portanto, é que o desvio de funcdo que ocorre no AMMH do
HJIXXIII decorre da falta de um cargo/funcdo especifico de almoxarife regulamentado pela
FHEMIG e que, somado & subestimagcdao historica do trabalho de administrar materiais, faz com
que a maior parte dos funcionarios do almoxarifado sejam auxiliares de apoio da satde® que

ndo possuem qualificagio ou capacitacio®® suficientes para a funcio que atualmente realizam.

Importante ressaltar que é necessario o estabelecimento de uma politica de
qualificacdo e treinamento profissional na area de almoxarifados e estoques no ambito da
FHEMIG, frente a alta especificidade dos produtos para salde e seu alto custo. A FHEMIG
poderia exigir que todos os servidores que trabalham diretamente com a manipulagéo e
transporte de materiais médico-hospitalares tivessem uma qualificacdo minima, de modo a
evitar perdas materiais e financeiras, que geram impactos diretos na assisténcia, tendo em vista
uma das competéncias da Geréncia de Suprimentos e Patrimonio que € “coordenar, assessorar,

padronizar, orientar e acompanhar as atividades, buscando o aperfeicoamento técnico e a

3% «“AUAS - AUXILIAR DE APOIO DA SAUDE: executar atividades de apoio, respeitando-se
as especificidades de cada profissdo/funcéo, nas &reas de manutencdo geral, nutricdo, lavanderia,
costura, apoio administrativo e assistencial, bem como outras atividades compativeis com o nivel
fundamental de escolaridade, no ambito de atuagdo da FHEMIG” (FHEMIG, 2015, p. 8)

% Anualmente é realizado no AMMH treinamento, ministrado pela farmacéutica do setor.
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estimulacdo da capacitacdo e participacdo dos servidores da sua area de atuacao” (FHEMIG,
2015, p. 1).

6.2.3 Empréstimo de materiais

A questdo dos empréstimos de materiais medico-hospitalares se desenvolve, na
cadeia de abastecimento hospitalar, na relacdo do HIXXIII com alguns atores externos, quais
sejam os hospitais da Rede FHEMIG e os hospitais que compdem a Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias da Secretaria Municipal de Saude (Hospital das Clinicas, Hospital
Odilon Behrens, Hospital Julia Kubitscheck, Hospital Alberto Cavalcanti, Hospital Risoleta

Tolentino Neves, Hospital Infantil Jodo Paulo 11 e Hospital Metropolitano Célio de Castro).

Foi observado que os empréstimos sdo feitos com frequéncia entre hospitais de
toda a regido metropolitana de Belo Horizonte, devido a falta de materiais essenciais ao
atendimento dos pacientes, tarefa que € institucionalizada, em termos consuetudinarios, na
esfera publica e privada. Os empréstimos decorrem ndo apenas de um mal planejamento de
demanda, mas também do atraso da entrega pelos fornecedores e de situacfes emergenciais
imprevisiveis, que requerem mais materiais que o planejado em um periodo de tempo. No
entanto, na esfera publica, a pratica de empréstimos entre hospitais publicos e particulares ndo
é prevista em nenhum instrumento legal, tampouco os empréstimos entre a FHEMIG e outros

hospitais que ndo pertencem a rede, sejam eles publicos ou privados.

Conforme o principio da legalidade, previsto no art. 37, caput, da CF/88, o
administrador publico esta sujeito aos mandamentos da lei em toda a sua atividade funcional,
representando a subordinacdo do Poder Publico a previsdo legal. Sendo assim, em termos legais,
0s empréstimos entre HIXXIII e hospitais que ndo pertencem a FHEMIG nédo é previsto em

nenhuma legislacdo estadual, o que verifica a sua ilegalidade.

N&o obstante, encontra-se um impasse: frente a necessidade do atendimento de
urgéncia e emergéncia aos pacientes, além dos principios que regem a saude publica, é prudente
impedir que se realizem empréstimos de materiais em quaisquer circunstancias? Ademais,
considerando que a saude é concebida como direito de todos e dever do Estado (que deve

garantir esse direito mediante politicas sociais e econémicas), regida pelos principios da
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universalidade e da igualdade de acesso as aces e servicos, pode-se dizer que 0s empréstimos
sdo justificaveis, tendo em vista sua excepcionalidade com fins de garantir um direito social

constitucional.

O Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS) aponta 0s
empréstimos como um problema e ja realizaram vérias auditorias para investigar supostas
perdas de materiais e medicamentos de hospitais publicos a partir de empréstimos. O que se
constata, portanto, € que o DENASUS ndo aplica san¢des aos agentes publicos que realizam os
empréstimos de medicamentos ou materiais, mas realiza auditorias para inquirir 0 mau
direcionamento dos empréstimos e as motivacdes para isso, que fogem ao principio da

supremacia do interesse publico.

A falta de um instrumento juridico que regule essa questdo €, pois, um problema
nacional. A FHEMIG minimizaria esse problema tomando uma posicao a respeito, publicando
normas internas que amparem os gestores na decisdo de realizar empréstimos fora da rede. As
unidades assistenciais, diante do exposto, saem prejudicadas com a falta de regulamentacao

sobre o0 assunto.

6.2.4 Modelo de gestdo da FHEMIG

Pretende-se, nesta secdo, introduzir uma reflexdo sobre como a FHEMIG ¢é
gerida. A motivacdo para tratar desse tema partiu de percepcdes da investigadora durante o
estagio supervisionado obrigatorio no HIXXIII. Por meio da observacao direta e indireta, foi
percebido que os servidores do hospital muito criticam a falta de clareza nas competéncias da
Administragdo Central da FHEMIG e das unidades assistenciais de forma geral.

A FHEMIG, como ja foi apresentado, é um 6rgdo de personalidade juridica de
direito publico, com autonomia administrativa e financeira. Trata-se de uma gestora de hospitais
publicos a nivel estadual de um porte expressivo, com gastos anuais bilionarios. Como disposto
no art. 3°, VI do Decreto Estadual n°45.128/2009:

Art. 3° A FHEMIG tem por finalidade prestar servicos de saude e assisténcia
hospitalar de importancia estratégica, em carater regional e estadual, em
niveis secundario e terciario de complexidade, por meio de estrutura
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hospitalar organizada e integrada ao Sistema Unico de Salde - SUS, bem
como participar da formulacéo, do acompanhamento e da avalia¢do da politica
de gestdo hospitalar, em consonéncia com as diretrizes definidas pela SES,
competindo-lhe ainda: (...)

VI - formular, executar, acompanhar e avaliar, em carater suplementar,
a politica de insumos e equipamentos para a saude, no ambito de suas
unidades assistenciais. (MINAS GERAIS, 2009a, grifo nosso)

No que tange a logistica de MMH, muito se discute no HIXXIII acerca da falta
de definicéo de papeis: o que é atribuicdo do hospital e qual o papel da Administracdo Central
da FHEMIG. Foi observado, na Unidade de Farmécia e Material Médico, que os servidores
afirmam que o processo de aquisi¢cdo é centralizado, ao passo que os problemas decorrentes
desse processo sdo sempre descentralizados. Essa opinido € fundamentada nas vezes em que 0
HIXXIIl teve que tomar medidas frente aos fornecedores inadimplentes ou com
credenciamento irregular, ou mesmo quando é suspendido o fornecimento por conta da falta de
pagamento aos fornecedores por parte da FHEMIG. Isso ilustra o fendmeno da desercéo de
alguns atores em momentos cruciais em um contexto de rede, tal como previsto por Teixeira
(2002).

Portanto, quando o material ndo é entregue no prazo esperado, ou em qualquer
caso de ndo entrega do item, 0 AMMH deve assumir a resolucao do problema, cuja saida s&o,
na maior parte das vezes, os empréstimos. De fato, verifica-se que as autoridades competentes,
sobretudo as unidades da GESUP, se eximem da responsabilidade de assumir as falhas do

processo da cadeia de abastecimento, responsabilizando os servidores da area finalistica.

A Geréncia de Suprimentos e Patrimonio tem por finalidade coordenar,
assessorar, padronizar, orientar e acompanhar as atividades relativas aos
Servigos de Planejamento e Aquisi¢des, Compras, Registro de Precos,
Patrimbnio e Almoxarifado, integrando suas atividades com as unidades
assistenciais da FHEMIG. (FHEMIG, 2015b, p. 01)

Se a GESUP tem por finalidade a coordenacdo, assessoramento, padronizacao,
orientacdo e acompanhamento das atividades referentes a logistica de MMH, deveria haver, tal
como previsto na Portaria Presidencial n® 1.068/15, um maior alinhamento de competéncias das
unidades assistenciais e Administracdo Central. Esse alinhamento poderia ser regulamentado
por instrumento normativo interno, de modo a tornar claras as atribuicdes e responsabilidades

de cada 6rgéo.
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Retomando o conceito de rede, elas estabelecem acordos de cooperagéo,
reciprocidade e aliancas. As praticas de cooperacdo sd0 um meio de encontrar saidas para
intervir na realidade social complexa que, no caso, € a realidade hospitalar publica. Poucos
esforcos tém sido feitos para construir uma verdadeira rede organizacional de satde, em que as
relagbes sdo horizontais em um padréo organizativo de cooperagdo e auto-organizacdo. As
unidades assistenciais da FHEMIG, em realidade, ndo se relacionam horizontalmente, pois isso
implica que as metas e competéncias sejam claras para cada um dos atores — 0 que nao ocorre
de fato.

Ademais, a relacdao horizontal implica gestores e agentes de salde capacitados,
gue entendam claramente o seu papel na rede organizacional da saude. Pelo exposto no presente
trabalho, a capacitacdo dos recursos humanos é uma fragilidade da cadeia de abastecimento que

atinge toda a rede de forma cronica.

Logo, o papel da FHEMIG em um contexto de rede é promover acdes que
garantam a maxima autonomia dos hospitais em questbes que envolvem maior nivel de
descentralizacdo (como o gerenciamento de estoque interno, o atendimento aos usuarios e a
padronizacdo) e, para isso, deve promover intensamente a qualificacdo de pessoal, seja por
treinamentos e programas de capacitacdo, seja por outras formas de insercdo de recursos
humanos na rede FHEMIG. A desqualificacdo de pessoal € um problema de grande urgéncia,

pois € custosa e atinge diretamente a eficacia dos servicos hospitalares.

Em contrapartida, em se tratando de acGes com alto nivel de centralizacdo, a
FHEMIG deveria gerir, pois, de forma centralizada (como no processo de aquisi¢cdo),
procurando soluc@es tecnoldgicas de redes de suprimento automatizadas que aprimorassem 0
fluxo de MMH. Os gestores estratégicos da rede também devem estudar a viabilidade de
terceirizagdo do servigo logistico na FHEMIG, que agregasse maior controle do fluxo de
materiais e menor custo operacional. Importante ainda ressaltar que ndo se trata apenas de
gestdo de recursos materiais: trata-se, em primazia, de atender aos pacientes necessitados,
evitando ao maximo que suas vidas ndo sejam perdidas pelo mero descaso ao processo de gestdo
de recursos materiais, essenciais ao atendimento de urgéncia e emergéncia (caso do HIXXIII).

No capitulo 7 a seguir serdo feitas as consideragdes finais do trabalho.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir o trabalho, ressalta-se a importancia vital do gerenciamento
estratégico e racional da aquisicdo, movimentacdo e armazenagem de recursos de saude na
realidade hospitalar. Estudar e propor a¢Ges que busquem aprimorar a gestdo da cadeia de
abastecimento dessa organizagéo foi o estimulo inicial para o desenvolvimento da pesquisa.
Modernizar e melhorar essa area € uma forma de combater a atual cultura que subestima a area
de gestdo de materiais, sendo ela concernente a normalizacdo, controle, armazenamento ou

aquisicdo de produtos de saude.

O presente estudo buscou evidenciar de que forma a operacionalizacdo dos
processos de planejamento, aquisicdo, gerenciamento de estoque e a disponibilidade desses
recursos influencia o fluxo logistico interno de materiais médico-hospitalares (MMH) no
Hospital Jodo XXIII (HIXXIII). Para isso, procurou-se analisar o processo logistico do
HJIXXIII quanto a gestdo de materiais médico-hospitalares e ao suprimento das demandas

internas.

Pelo exposto no transcorrer deste trabalho, pode-se perceber que muitos sdo 0s
gargalos no fluxo logistico que interferem no planejamento, na aquisicao, no gerenciamento de
estoque e na disponibilidade de materiais médico-hospitalares no HIXXIII. Esses pontos
criticos podem ser internos ou externos a organizacdo hospitalar. Ao longo do trabalho,
procurou-se destacar o maximo de gargalos possiveis em cada etapa da cadeia de
abastecimento. No entanto, nas consideracfes finais serdo destacados 0s pontos criticos que
podem ser dirimidos pelos proprios agentes do hospital, ou seja, da maneira menos dependente

possivel de fatores externos a organizacéo.

A comegar pelo planejamento, verificou-se que as técnicas de previséo de
demanda sdo majoritariamente subjetivas e 0 método do ultimo periodo é amplamente utilizado
em toda a Rede FHEMIG. Ademais, frente a alta rotatividade de pessoal das coordenadorias
dos setores que realizam o planejamento de demanda e a comunicacao precaria entre 0s setores
envolvidos nessa etapa, propde-se um planejamento coordenado pela Comissdo Local de
Padronizacdo de Material Médico-Hospitalar (CLPMMH), uma vez que sua equipe
multiprofissional (que abrange os niveis operacional, tatico e estratégico do planejamento)

permitiria um assessoramento técnico ao pessoal da assisténcia envolvido no planejamento. A
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proposito, a criagdo da CLPMMH foi avaliada como positiva, no sentido de ser uma busca de
racionalizacdo da quantidade de itens no estoque, minimizagdo de compras de materiais de

baixa qualidade, evitando diversificacdo de materiais de mesma aplicacéo.

No que tange a etapa de aquisi¢do, evidenciou-se a vulnerabilidade decorrente
da baixa qualidade das especificacbes do item a ser requisitado. Os préprios demandantes
(geralmente médicos e enfermeiros), na maioria das vezes, ndo conseguem especificar
corretamente o item necessario a seu labor diario. Uma alternativa para minimizar esse
problema também envolveu a CLPMMH, na medida em que ela poderia apreciar as
especificacbes quanto a seus aspectos técnicos e orientar o demandante quanto a melhor forma

de elabora-la.

Na etapa de recebimento e armazenagem, por sua vez, foi ressaltada a exposigéo
temeraria dos materiais medico-hospitalares devido a falta de um sistema de seguranca. Propde-
se que a Diretoria do hospital em estudo tome providéncias a respeito, instalando um sistema
de seguranca (cameras, cadeados e portdes mais resistentes) que proteja 0s materiais
armazenados. Ainda nessa etapa, levantou-se uma reflex&o a respeito da Central de Distribuigéo
localizada em Contagem, uma vez que um local paralelo de armazenagem aumenta 0s custos
de estocagem e fragiliza o controle dos materiais: qual seria a alternativa para isso, ja que o
HJXXIII ndo tem capacidade fisica de estocagem de todos os materiais médico-hospitalares?
Recomenda-se estudar mais profundamente sobre o assunto, sobretudo quanto a possibilidade
de estruturar um centro de armazenagem rapida de materiais médico-hospitalares de todos os

hospitais da rede, seguindo uma metodologia pautada no cross docking.

Verificou-se que o gerenciamento de estoque é uma das etapas mais frageis da
cadeia de abastecimento do HIXXIII: ndo ha tecnologia que acompanhe o material em todo o
seu fluxo na cadeia de abastecimento; as tecnologias de controle de estoque séo precarias,
intensificado o trabalho manual e aumentando o risco de erros e retrabalho. A integracdo entre
os sistemas SIGH (Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar) e SIAD (Sistema Integrado de
Administracdo de Materiais e Servicos) é uma medida urgente a ser tomada, a fim de tornar o
controle dos materiais mais tempestivo e proximo da realidade, evitando, nesse processo, falhas

inerentes ao trabalho manual.
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O atendimento aos usuarios externos defronta-se com a questdo dos recursos
humanos envolvidos tanto no Almoxarifado de Material Médico-Hospitalar (AMMH) gquanto
nos setores internos demandantes. Constatou-se que a falta de pessoal capacitado (a maioria em
desvio de funcdo) no AMMH é uma limitacdo a dispensacao correta de materiais. Ademais, 0s
responsaveis pela requisicdo de materiais nos setores internos tendem a solicitar mais do que
precisam, evidenciando o despreparo para essa funcdo. Sugeriu-se a institucionalizagdo de
auditorias internas nas farmécias satélites, no sentido de averiguar seus estoques e a necessidade
de se realizar pedidos frente a quantidade disponivel. A FHEMIG, por meio de um trabalho
conjunto entre Geréncia Assistencial e Geréncia de Suprimentos e PatrimOnio, poderia
promover programas de qualificagdo e treinamento tanto para servidores do almoxarifado
guanto para servidores dos setores demandantes, de forma a levar-lhes as melhores préaticas de

dispensacdo e logistica interna de MMH.

Foi identificado que os empréstimos de MMH também influenciam todas as
etapas da cadeia de abastecimento. Inexiste instrumento juridico que regule essa questdo, que €
um problema nacional. A FHEMIG minimizaria esse problema tomando uma posicdo a
respeito, publicando normas internas que amparem o0s gestores na decisdo de realizar

emprestimos fora da rede.

Sugere-se que futuros estudos abordem a gestdo de redes organizacionais e a
consequéncia da falta de uma politica de gestdo hospitalar integrada em Minas Gerais. A
logistica fragil de gestdo de MMH é um problema sistémico no Estado e, por isso, a necessidade
de se aprofundar no que tem sido feito estrategicamente, em termos de politicas publicas de
salide, nessa area em questdo. N4o € apenas um problema do HIXXIII, é um problema de Minas

Gerais e do Brasil, que implica em consequéncia danosas na vida dos pacientes.

Por fim, este trabalho buscou dar maior visibilidade a problemas que,
historicamente, nunca foram tratados com a devida consideracdo por parte dos gestores da
salde. Os problemas da logistica hospitalar sdo explicitados somente quando o mal
gerenciamento de materiais gera consequéncias nocivas a vida dos pacientes, ou quando a
imagem da instituicdo corre o risco de ser, por essa causa, prejudicada. Apesar das falhas,
sempre ha muito potencial de aprimoramento da cadeia de abastecimento de materiais médico-
hospitalares, que deve ser uma preocupagdo constante dos gestores que se empenham

verdadeiramente em tornar a satde hospitalar pablica mais efetiva.
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