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RESUMO

Este trabalho analisa a utilizacdo de um programa de gestdo de
estoques e examina a utilizacdo do método de gestdo da producéo Just in Time - JIT como
técnica gerencial no setor de farméacia de uma instituicdo hospitalar publica, enfocando o
setor de recebimento e dispensacéo de medicamentos.

O trabalho apresenta também um estudo de caso realizado na
Farmacia Central de um Hospital Publico e busca confrontar o atual sistema de
gerenciamento de estoques com o sistema utilizado anteriormente. Também focaliza o
setor de dispensacdo interna de medicamentos onde sdo aplicados os conceitos da técnica
Just in Time atraves do Sistema de Distribuicdo de Medicamentos em Dose Unitaria —
SMDU.



1. INTRODUCAO

Os meios de comunicacdo denunciam com freqiiéncia a crise e 0
abandono que vive o sistema de saude brasileiro. Os problemas mais comuns sao a falta de
leitos hospitalares, falta de medicamentos e o alto custo de manutencéo dos servigos.

A sociedade brasileira tem estado atenta e cada vez mais exigente
qguanto aos seus direitos de cidaddo. Com a ampliacdo dos servicos, devido as novas
tecnologias, a estrutura hospitalar estad cada vez mais complexa, gerando a necessidade de
qualificacdo de pessoal e de aplicacdo de métodos de gestdo mais adequados.

Nesta situacdo, com o intuito de alcancar flexibilidade, qualidade e
reducdo de custos, as institui¢cdes tém buscado adaptar métodos de gerenciamento de outras
areas, como a industrial, para area de servigos hospitalares.

Analisando a utilizacdo do metodo de gestdo de producéo Just in
Time, como técnica gerencial para area hospitalar, este trabalho inicia-se com uma revisdo
bibliografica procurando delimitar a forma de atuagdo com que é feito o gerenciamento da
Farmacia Central, e em seguida, no estudo de caso, explana as etapas do processo de
reestruturacdo que busca aplicar os recursos de forma racional através de um modelo de
gerenciamento de estogues mais enxuto e transparente.

Ainda no estudo de caso, séo apresentados os resultados obtidos e
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em seguida, na concluséo, séo apresentadas as consideragdes finais.

1.1. Objetivos

Avaliar o impacto da implantagcdo de um sistema de planejamento e
controle de estogques no gerenciamento da Farmacia Central de um Hospital das Clinicas, e
verificar a utilizagdo pratica do Sistema de Distribuicdo de Medicamentos em Dose
Unitaria — SDMDU como base para técnica “just in time” — JIT na dispensagdo de
medicamentos, visando melhorias no processo de forma concisa e holistica, buscando a
reducdo de custos de compras e estoques com o0 uso racional dos medicamentos e através
de uma maior eficiéncia operacional; entregando os medicamentos certos, na dose certa, na

hora certa, sem a deterioracdo da qualidade do servico de salde prestado ao paciente.

1.2.  Justificativa

Com recursos cada vez mais escassos e com uma demanda por
medicamentos crescente, faz-se necessario, encontrar meios de se eliminar os desperdicios,
visto ser esta uma instituicdo publica que interessa a toda uma sociedade que depende de
seus servicos e merece qualidade no atendimento.

Essa busca sinaliza a necessidade da construcdo de uma gestdo
enxuta, eficiente e eficaz, na qual os desperdicios sejam localizados; suas causas

identificadas, suas solugdes construidas, e novas formas de gerenciamento praticadas.
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I1.REVISAO DE LITERATURA

2.1 Gestao de estoques

Segundo Viana (2000), o gerenciamento de estoques requer
técnicas por meio das quais se avaliam os processos utilizados para alcancar as metas
estabelecidas.

Os modelos estatisticos sdo Uteis para se avaliar as caracteristicas
fisicas e os detalhes de comportamento do estoque sendo uma ferramenta de averiguacdo
dos custos da posse e da falta de estoques.

O planejamento e o controle dos estoques nas empresas prestadoras
de servico publico sdo imprescindiveis para a confiabilidade operacional dessas empresas,
bem como para a qualidade dos servigos prestados.

A figura 1 revela a amplitude da gestéo de estoques:
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PRINCIPAIS ATIVIDADES
Classificacéo
ABC
Comportamento
da demanda Custos
Inventario Parametros de
fisico —— - ressuprimento
GESTAO DE
ESTOQUES
Saneamento Reposicdo
Contabilizacéo Meétodos de
controle
Indicadores
Gerenciais

Fonte (VIANA. 2000). Figura 1: Principais atividades de gestao de estoque.

A seguir, algumas definicdes importantes para entendimento do

referido estudo:

e Estoque: produtos acumulados para utilizacdo posterior pela
impossibilidade de prever-se com exatidio a demanda
necessaria para continuidade das atividades da empresa.

e Consumo regular: quantidade, com pequena variacdo de
materiais, utilizados entre sucessivos intervalos de tempo

constante. Figura 2.

Quantidade
A

AN

[

0 Distribuicdo horizontal Tempo

Fonte (VIANA. 2000). Figura 2: Gréafico de consumo regular.
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e Consumo com tendéncia crescente: quando o crescimento da

utilizacdo de materiais se faz de forma ordenada. Figura 3.

Quantidade
A

L/

>
0 Distribuicdo com tendéncia (crescente) Tempo

Fonte (VIANA. 2000). Figura 3: Gréfico de consumo com tendéncia crescente.

e Consumo com tendéncia  decrescente: quando 0
comportamento é o inverso do demonstrado na Fig. 3

e Consumo com tendéncia irregular: quando ocorre utilizagéo de
quantidades aleatdrias de materiais entre sucessivos intervalos

de tempo. Figura 4.

Quantidade
A
5

4

>
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Distribuicdo aleatéria Tempo

Fonte (VIANA. 2000). Figura 4: Gréafico de consumo com tendéncia irregular.

e Consumo sazonal: quando ocorre elevacdo do consumo de

materiais em determinados periodos.

e Demanda: é a intencdo de consumo em um periodo com base
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em evolucdo historica, sendo que, quando o material for
solicitado pela primeira vez, é de competéncia do usuario a
previsdo de demanda. ApoOs a ocorréncia de movimentacdo
sera feita com base nos dados de consumo.

E importante salientar, que a inclusdo de itens no estoque deve ser

elaborada pelo usuério através da proposta de inclusdo de material no estoque - Figura 5 —

com todos elementos necessarios a identificacdo do material.

(Logomarca da empresa) PEDIDO DE INCLUSAO DE Data
9 P MATERIAL NO ESTOQUE
Orgéo solicitante Centro de custo N°
Informagdes sobre a solicitagao
Implantacdo Alteragao Cancelamento Alienar Utilizar ate Cadigo d(.) rr]atenal
esgotar substituido
Informacdes do material
Cadigo Un. Ql XY | Z | Material critico Recondicionar Analisar Coeficiente de troca
Informacdes sobre a cota
Trimestral Semestral Anual Bienal
Quantidade Data de utilizagédo Consumo estimado Periodo de consumo
Aplicacdo do material
Especificagdo
Justificativa da solicitagao
Preparado por Aprovado por

Fonte (VIANA. 2000). Figura 5: Proposta de incluséo de material no estoque.
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A solicitacdo de materiais ndo de estoque, também deve ser
elaborada pelo usuario, através do Pedido de compra — Figura 6, sempre que se constatar a
necessidade de compra de material de consumo eventual, ficando a encargo do 0rgéo
gestor, questionar a real necessidade de compra; a possibilidade de se utilizar material
similar, bem como verificar a freqtiéncia de pedidos a fim de uma possivel classificacdo do

produto como material de estoque.

PEDIDO Data Ndmero
DE COMPRA
Usuério Prazo de compras
Setor Centro de Normal Urggnte Emergéncia Apllca_gao Estoc’agem )
custo (Q.dias) imediata temporaria, até

Caracteristicas do material

Especificagéo resumida

Item (detalhar especificagdo completa no verso)

Cédigo Un. Quantidade

Aplicacdo

Motivo da compra

Preparado por Aprovado por

Fonte (VIANA. 2000). Figura 6: Pedido de compra.
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As principais raz0es para a existéncia de estoques sdo: necessidade

de continuidade operacional, incerteza da demanda futura, disponibilidade imediata do

material nos fornecedores, impossibilidade de se obter os materiais na ocasiao da demanda,

seguranca contra riscos de producao no mercado fornecedor.

O ideal seria a inexisténcia de estoques, mas a pratica mostra ser

necessaria a existéncia de um nivel de estoque que sirva de amortecedor entre os mercados

supridor e consumidor.

Os fundamentos da gestdo de estoques visam o pleno atendimento

das necessidades da empresa com a maxima eficiéncia e o menor custo buscando o

equilibrio entre estoque e consumo, onde devem ser levados em conta alguns critérios:

impedir a entrada de materiais desnecessarios;

centralizar informacdes;

determinar niveis de estoque (maximo, minimo, de seguranca);
determinar quantidades a comprar através de lotes econémicos;
acompanhar a evolucdo dos estoques atraves de estudos
estatisticos;

implantar politica de padronizacdo de materiais;

ativar o setor de compras, sempre que materiais tenham
variagdo no consumo,  para ter sua entrega acelerada;

decidir pela regularizacdo ou ndo de materiais entregues em
excesso;

propor alienacdo de materiais obsoletos e inserviveis, para que

sejam retirados do estoque.

Segundo Hong (1999), os objetivos da gestdo de estoque s&o o

planejamento das quantidades e das épocas em que 0s materiais entram e saem do estoque

e a avaliacdo do tempo entre a entrada e a saida e os pontos de pedido de materiais; eles

podem ser obtidos através da consecucao seguintes fungdes:

fazer o célculo do estoque minimo, maximo e do lote de
suprimentos;
replanejar os dados e emitir solicitagdes de compras;

receber, identificar e armazenar os materiais em condigdes
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adequadas;

e entregar o material mediante requisicdo, atualizar a ficha de
estoque e guardar a documentacdo de movimentagdo do
material.

e oOrganizar e manter a organizacao do almoxarifado.

Ainda, segundo Viana (2000), a gestdo de estoques busca o
equilibrio entre os custos de aquisicdo, de estocagem e distribuicdo e o nivel de
atendimento aos consumidores através da racionalidade e equilibrio com o consumo,
fazendo com que as necessidades dos clientes sejam satisfeitas com minimo custo e menor
risco de falta possivel, e com continuidade de fornecimento.

Segundo Arnold (1999), os custos de estoque podem ser divididos
em trés categorias e aumentam na proporc¢do do volume do estoque mantido:

Custo do capital: estando investido em estoque, o dinheiro ndo esta
disponivel para outras oportunidades de investimento.

Custo de armazenamento: custo com espaco, funcionarios e
equipamentos.

Custo de riscos: obsolescéncia, danos, pequenos furtos e
deterioracdo.

Segundo Viana (2000), deve-se, continuamente, fazer uma anélise
do comportamento do consumo — Figura 7 — a fim de se localizar materiais com demanda
anormal, visando a adequacéo da classificacdo e parametros de reposicao.

Materiais descontinuados nd@o podem ser confundidos com

obsoletos, pois ainda tem aplicacdo e deverao ser utilizados até se esgotar o estoque.
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Material
sob reandlise
Alterar a =
SR Fim
especificacio
Cancelar niveis Segregar :
> ) Fim
de estoque material
) Ndo cabem
providéncias
N
A
(orr’ngllr 0s Fim
niveis
0 Fim
N
Trata-se de :
axifsiicl UAE LEGENDA NUMERICA REFERENTE AQS
7 SIMBOLOS DE DECISAQ
1 = Verificar se a especificacdo existente & adequada.
Cancelar niveis 2 = Verificar se o material é obsoleto.
de estoque 3 = Verificar se o material  witico.
l 4 = Verificar se a dotacao dos niveis de estogue estd correta.
= 5 = Verificar se o material & de consumo regular.
Mf'dm dlassifi- 6 = Verificar se o material & de consumo irregular.
cacao para UAE
l UAE. | Material para Utilizar até Esgotar. J

Fonte (VIANA. 2000). Figura 7: Analise do comportamento de consumo.

Os modelos de gerenciamento de estoques sdo basicamente dois:
manual, por meio de fichas de prateleira, e mecanizado, por meio da informaética.

Alguns fatores influenciam a formacéo de estoques, sendo:

Influéncias internas: necessidade de espaco, possibilidade de
deterioracdo, capital empatado, variagdo de consumo, disponibilidade, risco de falta com
prejuizo aos clientes.

Influéncias externas: seguranca contra riscos de producéo,
cumprimento dos prazos de entrega, disponibilidade do mercado.
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Quanto ao descarte de materiais obsoletos, sucatados e inserviveis,

ele objetiva:

eliminar materiais fora das exigéncias técnicas;
desocupar areas de armazenagem;
reduzir custos de armazenamento;

reduzir o valor das imobilizagbes em materiais.

Os materiais nestas condicGes devem ser segregados com as

seguintes denominacfes: materiais a serem beneficiados, sucata, venda, utilizar até esgotar.

A seguir, estdo expostos os parametros dos principais indices de

avaliacdo que devem ser utilizados no controle das atividades de administracdo de

materiais:

indices de avaliagio na gesto: rotatividade do estoque, indice
de cobertura, materiais sem giro e obsoletos, itens nao
movimentados, ociosidade do capital aplicado e custo da posse
do estoque.

indice de avaliacio em compras: avaliacdo da carteira de
compras, quantidade de coleta de precos, quantidade de
pedidos por fornecedor, controle dos prazos de entrega, itens
de compra ndo entregues (atrasados) e controle de valores.
indice de avaliacdo da armazenagem: quantidade de itens
recebidos, inspecionados, liberados, pendentes no recebimento,
devolvidos ao fornecedor por divergéncia técnica ou de
quantidade,  requisitados, distribuidos, pendentes na
distribuicdo e quantidade de ajustes de estoque efetuados,

negativos e positivos.

2.2 Conceito Just In Time

Segundo Correa e Gianesi (1993), pode-se dizer que a técnica Just

in Time - JIT foi desenvolvida para combater o desperdicio, em atividade que consome

recursos e ndo agrega valor ao produto, inicialmente focalizado na industria

automobilistica. Just in Time, consiste em entrega de produtos e servi¢cos, na hora certa

para 0 uso imediato, tendo como objetivo principal a busca continua pela melhoria do
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processo produtivo, que é obtida e desenvolvida através da reducdo dos estoques. Este
sistema permite a continuidade do processo, mesmo quando ha problemas nos estagios
anteriores a sua producao final.

Just in Time, que significa “no tempo justo”, exige do
administrador o abastecimento ou desabastecimento da producéo no tempo certo, no lugar
certo e na quantidade certa, visando capacitar a empresa a produzir somente 0 necessario
ao atendimento da demanda, com qualidade assegurada.

Just in Time é uma filosofia gerencial, que visa a0 maximo de
producdo com o minimo de desperdicio, buscando a elevacdo do valor dos produtos,
processos, servicos e informacgdes, por meio da reducdo de custos e do aumento da
qualidade e da produtividade, visando a exceléncia na manufatura.

Manufatura significa a empresa como organizacdo , incluindo
qualquer funcdo dentro da empresa como vendas, finangas, controle da qualidade,
materiais, engenharia e producao.

O JIT tem também como vantagens, um sistema de entrega rapido e
seguro para atender as necessidades dos clientes, aumentando a competitividade e
produtividade nas empresas, reduzindo os estoques de seguranca e 0s niveis de estoque em
geral, facilitando os inventarios. Ao se reduzirem os estoques de reservas de insumos, o
JIT, utilizando o Kanban - palavra que em japonés significa cartdo, é devolvido ao
fornecedor um cartdo que, automaticamente autoriza a fabricacdo em igual quantidade a
anterior consumida. E um método de “’puxar’’ os materiais (método pull ). Essa técnica é
utilizada para que os principios do JIT sejam atingidos, trazendo diminuigdo substancial de
encargos financeiros, bem como de despesas materiais e de forca de trabalho exigidos pela
armazenagem.

Apesar do conceito de Kanban estar relacionado a forma de cartao,
ele pode ser qualquer sinal visual que transmita informacdes de producdo de maneira facil
e que seja rapidamente interpretada e executada pelo operador.

Segundo Arnold (1999), o Just in Time tem como objetivo
principal a busca continua pela melhoria do processo produtivo, que é alcangada e
trabalhada através da reducdo dos estoques. Pois estes, permitem a continuidade do
processo produtivo mesmo quando ha problemas nos estagios anteriores de producao.

Alguns dos responsaveis pela manutencao dos estoques séo: longos

tempos de setup; problemas de lead time (tempo de reposi¢do); produtos produzidos com
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defeito e outros.

No momento em que se entende o porqué da necessidade dos
estoques, pode-se eliminar as causas que geram sua necessidade, acarretando sua propria
eliminacao.

Segundo Hong (2001), ao principios do JIT s&o os seguintes:

e (qualidade: deve ser alta para que ndo reduza o fluxo de
materiais;

e velocidade: essencial para se atender as demandas dos
clientes;

e confiabilidade: pré-requisito para se ter um fluxo réapido de
materiais;

e flexibilidade: importante para manter um fluxo rapido e um
tempo de reposicao curto;

e compromisso: essencial comprometimento entre fornecedor
e cliente, de modo que o segundo receba a sua mercadoria
no prazo, no local determinado e sem qualquer tipo de
problema.

O sistema JIT é uma atividade de valor agregado para a
organizacao a medida que identifica e ataca os problemas fundamentais e gargalos, elimina
perdas e desperdicios, elimina processos complexos e implementa sistemas e
procedimentos.

Segundo Santos (2000), em busca dos mesmos beneficios
alcancados pelas empresas de manufatura, algumas empresas prestadoras de servi¢o tém
procurado implantar a filosofia JIT. Mesmo que o JIT tenha se desenvolvido em ambientes
de manufatura (mais precisamente na industria automobilistica), pode-se também
conseguir bons resultados em empresas de servigos. Porém, dado que o JIT ndo se adequa
a todos sistemas de producéo de manufatura, ndo se pode esperar que este seja adequado a
todos os tipos de servicos. Dai, surge a necessidade de se conhecer os diferentes tipos de
servico e suas implicagOes para a gestdo de operagdes. A aplicabilidade dos principios da
filosofia JIT em servigos dependera de um “casamento” entre 0s pressupostos para a
implementacao do JIT e as especialidades do tipo de servigo analisado.

Duarte (1991), afirma que, mesmo ndo produzindo bens tangiveis,

as empresas de servigos geram produtos que tém um custo, possuem qualidade, sofrem
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transformacdo da matéria-prima e sdo consumidos, ou seja, ndo impede a utilizacdo de
técnicas de gestdo industrial. A analogia entre os servigcos hospitalares e um sistema de
producdo industrial pode ser observada na figura 1. Um servico ndo pode ser estocado.
Deve ser produzido no tempo e na forma em que o cliente o exige, sendo 0 seu consumo
simultaneo a sua producao.

O cliente é o elemento que dispara todo o processo de producao de

um servico. No caso dos servicos hospitalares a participacéo do cliente ocorre no mais alto

grau de contato e personalizacéo.

INSUMOS PROCESSAMENTO PRODUTO FINAL
Tratamento médico, Cura ou melhora
Pessoas doentes cirurgias, medicamentos do quadro clinico

Fonte: (DUARTE. 1991). Figura 8: O servico hospitalar como sistema industrial.

Segundo Ribeiro (1993), para que possa ser utilizado um sistema
JIT na distribuicdo de medicamentos e suprimentos hospitalares, é necessaria a defini¢do
dos produtos a serem consumidos. O Sistema de Distribuicdo de Medicamentos por Dose
Unitaria (SDMDU) contribui para a definicdo de produto na administracdo da prescri¢ao
médica, através da padronizacdo de medicamentos.

O SDMDU vem sendo aplicado com éxito nos paises da América
do Norte e Europa e visa melhorar a administragdo de medicamentos aos pacientes,
evitando erros e desperdicios através da simplificacdo e maior controle do processo. Neste
sistema, a dose do medicamento a ser administrada é preparada, embalada, identificada e
dispensada pronta para ser utilizada no paciente. Outra caracteristica desse sistema, é que
na unidade de enfermagem ficam somente as quantidades unitarias necessarias para 24
horas de tratamento do paciente, sendo renovadas ao fim deste periodo seguindo as
orientacbes médicas. O aumento da qualidade de assisténcia prestada ao paciente traz
significantes reducdes no tempo de recuperacdo e permanéncia no hospital, o que diminui
custos e riscos de infec¢des e doengas.

O SDMDU, pode ser informatizado, tornando os dados inerentes ao
processo disponiveis para serem utilizados em um sistema de informagdo. Como pode-se
notar, os sistemas JIT sdo facilmente transportaveis para as instituicdes de saude e podem

integrar-se a sistemas de informacao gerando dados para serem compartilhados por outros
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processos ou organismos gerenciais.

2.3 Uso racional de medicamentos — Sistema de Distribuicdo de Medicamentos

por Dose Unitaria

Segundo Cipriano et.al. (1991), a farmacia hospitalar tem como
principal objetivo prestar assisténcia de qualidade ao paciente, devendo estar
comprometida com a provisdo de produtos e servigos e promover 0 uso seguro e racional
de medicamentos e correlatos.

A distribuicdo de medicamentos, principal funcdo bésica da
farmacia hospitalar, efetuada pelo sistema de dispensacdo de medicamentos em dose
unitaria, € hoje o método que oferece maior racionalizacéo.

O sistema de dispensacdo de medicamentos em dose unitéria, foi
documentado pela primeira vez na década de sessenta em alguns hospitais americanos, que
posteriormente desenvolveram o conceito de dose unitaria e implantaram em seus
hospitais. Foi confirmado que na medicacdo feita nos sistemas tradicionais, 0S erros
oscilavam entre 5,3 e 14 %, em contraste com 0,6 % do sistema de dispensacdo de
medicamentos em dose unitaria.

A distribuicdo de medicamentos em dose unitaria possui as
seguintes caracteristicas:

e medicamentos acondicionados em embalagens individuais;

e produtos farmacéuticos sdo dispensados prontos para 0 uso;

e disponibilidade de medicamentos em quantidades nao

superiores a 24 horas para o tratamento do paciente.

Entdo o sistema de dispensacdo de medicamentos em dose unitaria,
segundo Cipriano et.al. (2001, p.7), pode ser conceituado como: “[...] uma quantidade
ordenada de medicamentos, com formas e dosagens prontas para serem ministradas a um
determinado paciente, de acordo com a prescricao médica, num certo periodo de tempo.”

Os objetivos do sistema de dispensacdo de medicamentos em dose
unitéria seriam:

e prover aterapia farmacologica cumprindo a prescri¢cdo médica;

e racionalizar a distribuicdo dos medicamentos, reduzindo

custos, estoques periféricos e erros;
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e proporcionar seguranga, rastreabilidade e identificagdo dos

medicamentos;

e reduzir o tempo da enfermagem no preparo, favorecendo a

correta ministracdo dos medicamentos;

e melhorar o controle logistico dos produtos farmacéuticos

aumentando a qualidade assistencial ao paciente.

No processo do sistema de dispensagdo de medicamentos em dose
unitaria, apos a prescri¢do, os medicamentos sdo separados em dosagens unitarias prontas
para serem ministradas aos pacientes, pelo periodo de 24 horas, acondicionados em
carrinhos, com gaveteiros identificados pelo nimero do leito, e enviados para a

enfermagem. Figura 9.

Fonte (CIPRIANO et al. 2001). Figura 9: Fluxograma do processo.

Um dos fatores que influenciam na distribui¢do interna é a estrutura
organizacional e fisica do hospital, que delimitara as condi¢des do sistema de distribuicdo
de medicamentos, devendo-se avaliar na estrutura organizacional, a qualificacdo dos
funcionarios, suas competéncias e as funcdes que desempenham, e, na estrutura fisica, o
tamanho do hospital e as distancias entre os blocos a fim de se desenvolver a logistica
adequada.

Outro fator, € o tipo de assisténcia prestada pelo hospital, que sofre
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influéncia pelo tipo de paciente que o hospital recebe diariamente, ou seja, é preciso avaliar

se a distribuicdo de medicamentos serd apenas para pacientes hospitalizados ou se sera

efetuado algum tipo de atencdo extra hospitalar.

Os requisitos para distribuicdo em dose unitadria podem ser

classificados como conceituais, técnicos e estruturais.

Os conceituais sdo seguranga, eficacia, rapidez e controle. Deve-se

evitar ao maximo os possiveis erros, atuando de forma agil e rapida e fazendo avaliacao

constante em cada etapa do processo.

Os requisitos técnicos sao:

guia farmacoldgico atualizado, desenvolvido ap6s a
padronizacdo dos medicamentos;

prescri¢do individualizada contendo os dados do paciente, do
medicamento e do médico;

padronizacdo dos horérios de ministracdo dos medicamentos
para um ciclo de 24 horas;

acondicionamento em doses unitarias de todos 0s
medicamentos constantes no guia farmacolégico;

sistema de mobiliario adequado para dispensacdo em dose
unitéria, visando a racionalizacdo, economia de mao de obra e

melhor relacdo custo/beneficio na prestacao de servicos.

Ja nos requisitos estruturais devem ser considerados:

Area propria para o fracionamento e reembalagem dos
medicamentos em doses unitarias;

Area para o armazenamento e separacdo dos medicamentos
(estacdes de trabalho);

Area para 0 estacionamento dos carros de dispensacio;

Area para os medicamentos termolébeis e psicofarmacos.

Area para instalacdo de computador, utilizado na prescricio

eletrnica e controle de estoque.

Existem ainda alguns fatores para que os medicamentos possam ser

fracionados e dispensados em dose unitaria, que séo:

Conter a quantidade de medicamento para uma Unica tomada.
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e Proporcionar uma adequada protecdo do contetdo frente a
agentes ambientais.

e Estar perfeitamente identificado com: nome genérico, dose,
lote, validade e se possivel com cddigo de barras.

e Permitir ser ministrado diretamente, sem a necessidade de
nenhuma manipulacao.

e Proteger o medicamento unitarizado com material de
embalagem adequado.

Entre as dificuldades encontradas na implantacdo do sistema de
dispensacdo de medicamentos em dose unitaria, uma delas seria a financeira, devido aos
investimentos para modernizacdo da estrutura e do espaco fisico da farmécia, e a outra
dificuldade, seria a oposicao que alguns profissionais oferecem a mudancas.

Em contrapartida, os beneficios podem ser resumidos em trés itens
fundamentais:

e para a organizacdo do hospital: o retorno do investimento
com o sistema de dispensacdo de medicamentos em dose
unitaria ocorrera com a diminuicdo de erros na medicacao,
balango preciso dos gastos com medicamentos, diminuigdo de
perdas e desvios, otimiza¢do dos recursos e maior qualidade
nos servicos prestados as paciente.

e para o paciente: melhora geral na assisténcia prestada com o
recebimento dos medicamentos certos, na dose certa e na hora
certa.

e para os profissionais de salde: verd incrementada sua
responsabilidade profissional na equipe, participando de forma

integrada na assisténcia.
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I11. ESTUDO DE CASO

Este estudo de caso foi realizado na Farmécia Central de um
Hospital das Clinicas e tem inicio na implantacdo de um sistema de gestdo de estoques em
setembro de 2003 e finda-se em setembro de 2005. Busca também, relatar as principais
mudancas e resultados obtidos por essas técnicas de gestao.

Até setembro de 2003, ndo havia nenhum sistema de gestdo no
controle de estoques da Farmacia Central do hospital, o que ocasionava um grande volume
de estoque de alguns medicamentos e constante falta de outros. Ocorriam perdas de
medicamentos devido a falta de controle da data de validade e por deterioracdo, pois 0s
produtos de maior volume ndo tinham lugar adequado para estocagem e ficavam pelos
corredores do hospital. Havia uma quantidade exagerada de itens em estoque e como
muitas vezes o medicamento era comprado pela marca, devido a falta de padronizacéo, o
principio ativo era 0 mesmo em varios medicamentos. A verba destinada a farmacia era
sempre insuficiente para atender a necessidade do hospital, pois, gastava-se de forma
errada, sem padronizagdo de procedimentos e atendendo qualquer solicitagdo de compra
feita pelos médicos, sem critérios de avaliagéo da real necessidade.

As enfermarias faziam pedidos de medicamentos semanais a

Farmacia Central através de mapas que continham os itens consumidos naquela semana, o
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estoque restante e a quantidade solicitada. O estoque de medicamentos mantidos nas
enfermarias, a principio seria para uma semana, mas devido as constantes faltas de itens na
Farmacia Central, algumas mantinham estoque para quase um més.

Como nem sempre 0S responsaveis por ministrar medicamentos aos
pacientes das enfermarias verificavam em seu estoque 0s que estavam mais proximos do
vencimento da validade, perdia-se muitos medicamentos por esse motivo, e também por
desvio para uso pessoal e familiar, tendo em vista que ndo havia mecanismos para coibir
essa pratica.

Isso tudo mascarava e dificultava o controle do estoque global, bem
como a realizacdo de calculos estatisticos de consumo, pois os medicamentos eram
estocados parte na Farmacia Central e parte nas enfermarias.

Outro grave problema ocorria na chegada do medicamento a
farmécia; como muitas vezes o medicamento ja estava em falta, ele era enviado quase que
imediatamente as enfermarias, sem que houvesse verificagdo do lote, da especificacdo
exata do produto e de laudos de qualidade.

A primeira providéncia tomada foi a negociacdo com o0s
fornecedores de soros para que eles passassem a entregar o produto quinzenalmente e néo
mais mensalmente como antes, visto que 0S Soros representavam 0s produtos que mais
ocupavam espago no estoque e, ultimamente, 0 espaco a eles destinado eram os corredores
do hospital. Foi alterado o lay-out da area de armazenagem da farmacia, a fim de que
fossem instalados porta-palets, verticalizando o espaco de estocagem e praticamente
dobrando a capacidade do almoxarifado, otimizando assim, o espago disponivel.

A éarea de recepcdo de materiais, passou a ter um espaco destinado
a “quarentena” dos medicamentos que chegavam, com o propdsito de se avaliar a
conformidade do produto com o pedido, o prazo de validade e se possui laudo de
qualidade. Somente ap0s este procedimento € que o produto entra no sistema e pode ser
movimentado. Figura 10.
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Figura 10: Fluxograma da chegada dos medicamentos

Como se pode observar na figura 10, os medicamentos seguem o
seguinte roteiro dentro da area de armazenagem da farmacia:

e Chegada a farmaécia;

e Conferéncia dos medicamentos ¢ “quarentena”, se correto, €
dada entrada no sistema, se houver algum problema de
especificacdo ou divergéncia com o pedido ele é devolvido;

e Os medicamentos sdo movimentados para area de
armazenagem;

e Os medicamentos em forma de cépsulas e comprimidos,
cuja embalagem comportem varias unidades, vdo para
unitarizagcdo, onde sdo reembalados individualmente e

depois retornam ao estoque;
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e Os produtos que necessitem passar por manipulacdo, tém
sua baixa dada no estogue, sdo enviados para o laboratorio e
depois de transformados retornam com nova codificagéo;

O proximo passo da supervisdo foi acabar com o estoque de
medicamentos das enfermarias. Com a eliminacdo gradativa dos mapas semanais de
pedidos, elas passaram a fazer seus pedidos diarios de acordo com a prescricdo médica
individualizada para cada paciente, pelo periodo de 24 horas, utilizando o sistema de dose
unitaria. A figura 11 representa de forma resumida o funcionamento do sistema no

hospital.
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| A

\1, FARMACIA

Digitacao do Pedido

D|spensagao

v' Conferénci
(Kit Individual) onrerencia

Farmacia

Estoque

Figurall: Fluxograma da distribuicdo dos medicamentos
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O médico, ao prescrever, decide o medicamento, a quantidade da
dose e o intervalo de tempo em que devera ser administrado ao paciente. A prescri¢ao pode
ser entendida como uma ordem que dispara 0 processo para a producdo deste pedido. O
conceito de produto ou servico a ser realizado cobre, tanto 0s materiais necessarios, quanto
a aplicacédo deste no paciente no tempo certo, na quantidade certa.

Apos a prescricdo do médico, a equipe de auxiliares de farmacia ou
enfermagem realizam o aprazamento, que é a distribuicdo das doses prescritas para um
periodo de 24 horas. Também ¢é realizada a explosdo da prescri¢do incluindo os demais
itens necessarios para prover o servico solicitado. Por exemplo, para ser administrado um
medicamento injetavel, no minimo sera necessario uma seringa e agulha. Os profissionais
de farméacia além de atuar na farmacia realizam o aprazamento junto as unidades de
enfermagem nos horarios mais criticos. Nesta programacdo sera indicada a explosdo dos
horarios e de todos os materiais e medicamentos para poder atender a ordem de prescricéo.

O pedido, realizado na enfermaria, é encaminhado para a farmécia.
Neste local existe um profissional que digita o pedido, a prescri¢do e o aprazamento em um
sistema computadorizado. Isto gera uma ordem interna na farméacia para a montagem do
pedido.

A seguir, um profissional apanha os suprimentos solicitados,
preparando-os e acondicionando-os em uma embalagem apropriada, devidamente
identificada e individualizada por paciente. Cada medicamento solicitado ¢ embalado e
identificado individualmente.

Os componentes sdo conferidos com a prescricdo manual para
evitar possiveis erros de digitacdo e interpretacdo entre a ordem manuscrita e a ordem
gerada no sistema.

Finalmente, os produtos sdo envidados as unidades de enfermagem
solicitantes, onde serdo administrados seguindo um rigoroso processo de verificagdo. Sao
conferidos os seguintes itens: medicamento certo; paciente certo; quantidade certa; tempo
certo; preparo certo. Caso um medicamento ndo seja utilizado e a sua embalagem néo
tenha sido violada, este retorna para a farmécia para ser reutilizado.

O hospital realizou um processo de padronizacdo dos
medicamentos, 0 que permitiu maior controle e homogeneizac¢do no conceito de produto a
ser prescrito.

No sistema tradicional existiam estoques em cada unidade de



32

enfermagem, o que dificultava o controle dos estoques e dos prazos de validade. Muito
trabalho era desperdigado com requisigOes e controle destes estoques. Com a centralizacdo
e utilizacdo do sistema por dose unitaria, eliminaram-se estes estoques, liberando os
profissionais de enfermagem para realizarem as sua atividades principais.

Com as mudangas ocorridas na dispensacdo dos medicamentos, que
passou a ser diéria, foram necessarias mudancas nesta area de trabalho da farmécia pois foi
alterada completamente a rotina do setor; antes das mudancas, eram recebidos poucos
pedidos solicitando uma grande quantidade de medicamentos, agora sdo muitos pedidos
solicitando uma pequena quantidade de medicamentos.

A melhor maneira encontrada entdo, para dar fluxo aos
medicamentos, foi a criacdo de células de trabalho (Figura 12), onde os funcionarios
trabalham em bancadas e os medicamentos estdo dispostos em compartimento ao redor,

compartimentos esses, que sdo abastecidos no final do dia, apds as dispensacdes.

N3

Figura 12: Célula de trabalho - dispensacdo de medicamentos

Outra necessidade que surgiu foi a criagdo de espagco para
estacionar os carrinhos e acomodar as cestas, oriundos das enfermarias, que transportam os

medicamentos.
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Com essas mudancas e com a implantacdo de um sistema de
informacdes, foi possivel tracar o perfil de consumo dos medicamentos, classificando-os
como de consumo regular, de consumo irregular e de consumo sazonal.

Outra mudanca importante, foi o desenvolvimento de um
formulério para solicitacdo de compras de medicamentos ndo padronizados, que deve ser
preenchido pelo médico solicitante, contendo a justificativa da necessidade de compra do
mesmo. Esta solicitacdo é enviada a comissdo de padronizacao do hospital que defere ou
ndo o pedido, e conforme a freqliéncia das solicitacdes, decidem pela padronizacdo do
mesmo.

Com estas reformulagdes, um problema grave deixou de existir,
que foi a falta de medicamentos béasicos. Estima-se que 0s custos com esses medicamentos
diminuiram em média vinte por cento. A seguir € apresentada a Tabela 1, que compara o
consumo de alguns medicamentos basicos durante o periodo de abril a setembro de 2003,
quando ainda ndo haviam ocorrido as mudancas, com o periodo de abril a setembro de
2005, apos a reestruturacdo. As comparacfes de consumo sdo feitas sempre com base no

mesmo periodo dos anos devido ao consumo de alguns medicamentos serem sazonais.

Tebala 1: Variacdo de consumo de medicamentos basicos

Saida de Material .
Descricdo do Material Abril a Setembro vafi)e(ljgeéo
2003 2005
Cetoprofeno 15213 14378 -5,49
Dipirona + agua destilada 50% 10ml 3016 2930 -2,85
Vit. A+Vit D+ Oxido Zinco pomada 1203 709 -41,06
Acido Acetil Salicilico 500 mg 1372 726 -47,08
Acido Acetil Salicilico 100 mg 11414 10991 -3,71
Cimetidina 27005 22069 -18,28
Acido ascoérbico 500mg cp 2477 2415 -2,50
Omeprazol 20 mb 19230 18146 -5,64
Dimeticona 75mg/ml 10ml 5132 3573 -30,38

Uma outra mudanca de procedimento que se mostrou eficaz, foi a
obrigacdo de se devolver os cascos (embalagens vazias) de medicamentos embalados em
tubos e frascos junto com os novos pedidos. Este procedimento foi adotado
temporariamente, até que seja viabilizado o fracionamento de medicamentos embalados
em frascos e tubos em doses individualizadas, o que requer algumas mudangas nas
instalacbes da Farmacia Central, ja em andamento. Este sistema evita desperdicios a

medida que, somente fornece o medicamento com a apresentagéo do frasco vazio e, evita
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também, o desvio de materiais. Apesar da base de comparacdo ainda ndo ser a ideal, faz
apenas quatro meses que a devolucgdo de cascos € obrigatdria, é possivel notar pelo Tabela

2 que os ganhos tém sido expressivos.

Tabela 2: Variagdo de consumo de medicamentos em frascos/tubos

Saida de material % de
Descri¢édo do Material Junho a Setembro variagao

2004 2005
Acido ascorbico 200mg/ml 20ml 68 51 -25,00
Acido mucopolissacarido-polissulfirico 0,3% 535 321 -40,00
Betametasona+gentamicina 30g creme 98 64 -34,69
Cetoconazol 2% creme 286 193 -32,52
Cetoconazol 2% xampu 75 48 -36,00
Clostebol+neomicina 5mg+5mg/g 30g 107 39 -63,55
Colagenase+cloranfenicol 0,6ui+0,01g/g 30g 391 234 -40,15
Dexpantenol pomada 5% 30g 230 154 -33,04
Diclofenaco potéassico 15mg/ml 20mi 104 41 -60,58
Dimeticona 75mg/ml 10ml 2460 1843 -25,08
Dipirona+agua dest. 50% 10ml 3311 1956 -40,92
Fenoterol, bromidrato 5mg-mi 409 325 -20,54
Fibrinolisina+desoxirribonuclease+ cloranfenicol 10g 392 278 -29,08
Hidrocortisona, acetato 1% 30g creme 266 141 -46,99
Hidroxido de magnésio 8% 350ml 248 188 -24,19
Insulina bovina+suina regular 100u/ml 10ml 115 88 -23,48
Ipratrépio, brometo 0,25mg/ml 895 697 -22,12
Mupirocina 2% 30g creme 142 110 -22,54
Pomada oftalmica c/ vit.a+ aminoacidos+metionida 310 202 -34,84
Suspensdo anti-acida a base de hidroxidos de alum 83 23 -72,29
Triancinolona+sulfato neomicina+ gramicidina 266 71 -73,31
Vit. A + vit. D + oxido zinco (5000ui+900ui+170mg) 961 487 -49,32

Com base nos procedimentos adotados no gerenciamento da
farmacia, podemos dizer que foram encontradas varias caracteristicas do JIT na
distribuicdo interna de medicamentos, confirmando que o sistema de distribuicdo de
medicamentos por dose unitaria (SDMDU) pode ser utilizado como base para a
implantacdo de um sistema JIT.

e Quantia certa no tempo certo: foi possivel identificar a entrega

de medicamentos na quantidade necessaria para 24 horas no
tempo certo. Assim, também foi possivel identificar a reducéo

e até a eliminacdo de estoques nas unidades de enfermagem.
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e celiminagdo de erros: os entrevistados relataram que
perceberam uma consideravel reducdo nos erros de
administracdo de medicamentos. A padronizacdo e um maior
controle da qualidade e validade dos medicamentos contribuiu
para a reducdo destas falhas.

e reducdo do tempo de preparacdo: a redugcdo no tempo de
preparacdo deve-se ao fato de que os medicamentos eram
entregues prontos para serem administrados ou entdo com
todos 0s suprimentos necessarios a sua preparacdo, sob a
forma de Kits.

e trabalhadores flexiveis: os profissionais da farmacia, por
exemplo, auxiliam as unidades de enfermagem no processo de
aprazamento, principalmente nos horarios criticos onde um
namero maior de pessoas € exigido. Terminada as atividades
eles retornam para o seu posto de trabalho de origem.

Foram percebidas as seguintes vantagens com a utilizacdo deste
sistema de distribuicdo de medicamentos: reducdo de estoques nas unidades de
enfermagem e farmacia; diminuicdo dos erros com a administracdo de medicamentos;
reducdo dos desperdicios com medicamentos vencidos ou ndo utilizados; maior rigor no
controle de custos e processos; maior padronizacdo na utilizacdo de medicamentos,

facilitando o controle.
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IV. CONCLUSOES

As atividades hospitalares sdo bastante diversificadas, complexas e
de dificil gerenciamento, necessitando, portanto, de métodos de gestdo mais apropriados.
Com este novo modelo de gestdo de estoques, 0 espaco de armazenagem foi otimizado e o
novo sistema de informacdo permite saber a hora de comprar e a quantidade a ser
comprada para atender a demanda do periodo.

Pelo estudo que foi realizado, pode-se concluir que o método de
gestdo da producdo JIT pode ser adaptado para a area de servigos hospitalares, mais
especificamente a area dispensacdo de medicamentos. Foram encontradas caracteristicas
JIT no gerenciamento de distribuicdo de medicamentos no hospital estudado,
proporcionando vantagens semelhantes as obtidas no setor industrial. Entretanto o JIT
precisa ser adaptado as flutuagdes caracteristicas do ambiente hospitalar. O planejamento
das compras e de estoques de seguranca sdo necessarios para que uma eventual falta ndo
comprometa a saude do paciente. Assim, a parceria entre hospital e fornecedores, e a
confiabilidade nos prazos de entrega sdo fatores muito importantes na gestao de estoques e
na implantagcdo do JIT no gerenciamento de materiais. No caso estudado, ndo havia este
relacionamento entre os fornecedores e o hospital, o que limitou a utilizacdo do sistema JIT

apenas a dispensacao interna de medicamentos.



37

V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARNOLD, J.R.T. Administracdo de materiais. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999. p. 265-294,
450-473.

CIPRIANO, S.L. et al. Sistema de Dispensacdo de Medicamento em Dose Unitéria.
1991. Séo Paulo, 2001. 36 p. Disponivel em:
<http://www.lanco.ind.br/art/SDMDU.pdf#search="dose%20unit%C3%A1ria%20medicam
entos'> acesso em 29 set. 2005.

CORREA, Henrique L.; GIANESI, Irineu G. N. Just in time, MRP Il e OPT: Um
enfoque estratégico.2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1993. 303 p

DUARTE, E.R.M. Gerenciamento hospitalar atraves do metodo da unidade de esforco
de producdo: um estudo de caso. Projeto de Dissertacdo. Programa de P6s-Graduagdo em
Administragdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, setembro de
1991.

HONG Yuh Ching. Gestéo de estoque na cadeia logistica integrada. 2. ed. S&o Paulo:
Atlas, 2001. p.29-53

RIBEIRO, Eliane. Dose Unitéria: sistema de distribui¢cdo de medicamentos em
hospitais. Revista de Administracdo de Empresas, Sdo Paulo, 33(6):62-73, Nov./Dez.
1993.



38

SANTOS, L. Costa. Analise da aplicabilidade dos Principios da Filosofia Jit em
operac0es de servicos. Dissertacdo (Mestrado em Eng. de Produc¢éo) Programa de Pos-
Graduagdo emEngenharia de Producdo, UFSC, Floriandpolis, SC, 2000.

VIANA, J.J. Administracédo de materiais. Sdo Paulo: Atlas, 2000. p.107-143



