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RESUMO

Atualmente em hospitais observam-se novas rotinas na gestio da cadeia de suprimentos que podem ser
caracterizadas como inovagdes organizacionais, isso porque melhoram os resultados da administragio e da
assisténcia. Dentre essas novas rotinas encontram-se a descentralizagio do estoque, a criagio das farmAcias
setoriais, e as praticas de unitizagio no atendimento das solicitagdes de materiais e medicamentos. Diante dessa
realidade, este artigo tem o objetivo de apresentar as percep¢des dos usuarios quanto a criagdo de uma farmacia
setorial dentro do centro cirtirgico e o atendimento das solicitagcdes de materiais e medicamentos por meio de kirs
cirtrgicos. Trata-se de um estudo de caso, com uma abordagem qualitativa, com a constru¢io dos dados por meio
de entrevistas baseadas em roteiros semiestruturados, e a observagio participante, 1sso para mostrar a inovagio
ocorrida em hospital filantrépico no norte do estado do Tocantins, e que resultou no aumento da satisfagio dos
usuarios internos e externos, e na redugio dos erros e do tempo de atendimento das solicitagdes.

Palavras-Chave: Gestio hospitalar. Farmacia setorial. Controle de estoque de medicamentos.
ABSTRACT

Nowadays, n hospitals, there are new routines in supply chain management that can be characterized as
organizational innovations, because they improve the results of administration and care. Among these new
routines are the decentralization of the stock, the creation of sector pharmacies, and the practices of unitization in
the attendance to the requests of materials and medicines. In view of this reahty, this article aims to present the
perceptions of users regarding the creation of a sector pharmacy within the surgical center and the fulfillment of
requests for materials and medicines through surgical kits. It is a case study, with a qualitative approach, with the
construction of the data through interviews based on semi-structured scripts, and the participant observation, to
show the innovation occurred in a philanthropic hospital in the north of Tocantins state, and which resulted in
increased internal and external user satisfaction, and reduced errors and response time for requests.

Key words: Hospital management. Pharmacy sector. Stock control of medicines.
RESUMEN

Actualmente en hospitales se observan nuevas rutinas en la gestién de la cadena de suministros que pueden ser
caracterizadas como innovaciones organizacionales, porque mejoran los resultados de la administracién y la
asistencia. Entre estas nuevas rutinas se encuentran la descentralizacién del stock, la creacién de las farmacias
sectoriales, y las practicas de unitizacién en la atencién a las solicitudes de materiales y medicamentos. Ante esta
realidad, este articulo tiene el objetivo de presentar las percepciones de los usuarios en cuanto a la creacién de una
farmacia sectorial dentro del centro quirtrgico y la atencién de las solicitudes de materiales y medicamentos por
medio de kits quirdrgicos. Se trata de un estudio de caso, con un abordaje cualitativo, con la construccién de los
datos a través de entrevistas basadas en itinerarios semiestructurados, y la observacién participante, eso para
mostrar la innovacién ocurrida en un hospital fﬂantrépico en el norte del estado de Tocantins, y que resultd en el
aumento de la satisfaccién de los usuarios internos y externos, y en la reduccién de los errores y del tiempo de
atencién de las solicitudes.

Palabras-clave: Gestién hospitalaria. Farmacia sectorial. Control de stock de medicamentos.

INTRODUCAO

O hospital pode ser considerado uma empresa complexa no ponto de vista da administragio,
isso porque, necessita de controles exatos e Ageis para a realizagio da prestagio de servico em favor da
satde humana. Segundo a Organizagio Mundial de Satde (OMS), o conceito de hospital pode ser
entendido como uma empresa prestadora de servico hospitalar, com no minimo cinco leitos para a
internagio de pacientes (clientes satde), e que oferece assisténcia permanente da equipe de sadde:
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, e assistentes da administragio (BRASIL, 20171).
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A multifacetada forma de gestio dessas unidades de satde pode ser observa atualmente em um
nimero maior de estudos realizados nas organiza¢des hospitalares. Estes estudos, por sua vez, procuram
apresentar as novas praticas para a melhoria do atendimento do cliente satide, a utilizagio eficiente dos
recursos, além dos novos meios para o controle de medicamentos e materiais.

Diante dessa realidade, este estudo tem por objetivo geral apresentar as percepgdes dos usudrios
quanto a criagio de uma farmAcia setorial dentro do centro cirtrgico e o atendimento das solicitagdes de
medicamentos e materiais por meio de kits cirtrgicos. J& os objetivos especificos sio: registrar as
vantagens e desvantagens da descentralizagio do estoque de materiais ¢ medicamento em uma unidade
hospitalar, no ponto de vista da assisténcia e pela percep¢io dos usuarios do sistema de estoque de um
centro cirtirgico; apresentar a inovagio organizacional no atendimento das solicitagdes dos usuarios de
materiais e medicamentos de um centro cirtirgico, isso por meio da criagio dos &its cirtirgicos.

A construgio desse artigo se justifica pela apresentagio das percepsdes dos usudrios quanto as
novas técnicas de gestdo de estoque suprimentos em um hospital, e a inovagio organizacional decorrente
da mudanga de fluxo no atendimento de medicamentos e materiais de um centro cirirgico em um
hospital filantrépico localizado no norte do estado do Tocantins, tanto por meio de uma farmacia
setorial como pelos &its cirtirgicos.

REFERENCIAL TEORICO

Para Andreoli, Dias e Konan (2015), a evolugio gradativa e crescente dos estudos na area da
gestdo hospitalar, a melhoria da eficiéncia da logistica de abastecimento e a racionalizagio dos custos de
um hospital ainda sio considerados grandes desafios a serem superados na area de satde. Isso devido a
singularidade do servigo prestado e a multiplicidade de materiais empregados na realizagio de um
procedimento médico hospitalar ou cirdrgico.

Almeida e Filho (2013) ressaltam que em ambiente hospitalar uma das préticas para o sucesso
da organizagio, estd na gestio de materiais e nos recursos humanos, isso porque sio fatores considerados
criticos no desenvolvimento das atividades de atengio a sadde e de exceléncia operacional de um
hospital. Quanto a administragio dos suprimentos, se observa que a melhor forma de gestio de uma
farmacia hospitalar (nomenclatura usual dada ao setor que concentra o estoque de medicamentos e
materiais no hospital) depende de uma logistica eficiente quanto ao abastecimento de medicamentos e
materiais, ¢ foco no atendimento das demandas dos setores solicitantes (MAIA NETO, 200S;
GARCIA; er al, 2012).

Entretanto, para atender a demanda dos usuarios da farmacia hospitalar, com agilidade e
seguranga, a unidade hospitalar deverd implementar inovagdes organizacionais que garantam fluxos de
trabalho eficiente, a qualidade do servigo, o compartilhamento das informagdes, e o conhecimento das

necessidades de todos os envolvidos (FLEURY; FLEURY, 1997).
Gestdo de Estoque de Materiais e Medicamentos em uma Unidade Hospitalar

Para Almeida Filho (2015) a gestio de estoque existe antes mesmo do surgimento das
organizagdes, isso porque as comunidades rurais tradicionais ja possuiam a pratica de armazenamento de
sementes e da realizagio do escambo como forma de obter os utensilios e os insumos necessarios para a
produgio. Esse processo de gestio dos recursos produtivos contribuiu para desenvolvimento das
relagdes humanas e o surgimento de novos negdcios.

No ambiente das organizagdes, a gestdo de estoque contempla as atividades iniciais de compra
dos itens a serem armazenados e posteriormente a destinagio dos mesmos aos solicitantes ou
consumidores. Entretanto, entre esses dois intervalos (da compra do fornecedor e a entrega dos itens ao
usuario), ha a possibilidade do gestor se deparar com varios problemas que podem prejudicar a execugio
das agdes de controle, por isso, cabe ao responsavel pelo setor de estoque interagir-se com todos os
envolvidos, tanto no sentido jusante como montante, para evitar os problemas da falta de estoque na
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produgio das organizagdes industriais ou na prestagio de servi¢o das unidades hospitalares (MOURA;
SILVA, 2012; ANDREROLI DIAS; KANON, 2015).

A gestio de estoque nas unidades hospitalares, segundo Garcia; er al (2012), representa um
papel relevante de ordem econdmica, social e técnica neste tipo de organizagdo. Para os autores, ainda
que os estoques sejam considerados acumulagdes de recursos materiais e financeiros, nos hospitais os
materiais e medicamentos asseguram a realizagio do servico nas diversas areas de atendimento, pois, a
falta de itens no estoque poder4 acarretar além dos danos financeiros e operacionais o risco de morte do
cliente sadde.

Dessa forma, torna-se possivel identificar que a unidade de estoque de materiais e medicamentos
nas organiza¢des hospitalares contribui para diminuir os problemas da falta de insumos e a0 mesmo
tempo aumenta a seguranga no servi¢o de saide, uma vez que reduz os custos com as compras, a

armazenagem, e a distribui¢io fisica entre unidades setoriais (GRANT, 2013; CUNHA, 2014).
FarmAicia Hospitalar Setorial — Descentralizagio do Estoque de Materiais e Medicamentos

O termo farmacia hospitalar setorial também pode ser encontrado no ambiente hospitalar como
farmacia satélite, no entanto, ambos termos referem-se a unidade administrativa responsavel pelo
estoque descentralizado de materiais e medicamentos, e que atende com exclusividade um setor da area
de assisténcia do hospital. Essa unidade, independente da estrutura organizacional da unidade hospitalar,
deve seguir as normas de gestio de estoque e as rotinas preconizadas pelos 6rgios de controle e
tiscalizagio (MAIA NETO, 2005).

Almeida Filho (2013), reconhecendo a importincia da farmacia hospitalar setorial nas unidades
de satde, ressalta que essa unidade organizacional visa garantir: a) a continuidade da oferta dos servigos
de satide; b) os baixos custos de aquisi¢io, de administragio do pedido e de manutengio dos estoques;
c) a alta rotatividade dos estoques; d) a qualidade no atendimento; e) a qualidade dos materiais; f) o
bom relacionamento com os fornecedores; g) os controles cadastrais de seguranga e de fiscalizagio; h) a
maximizagio do retorno financeiro; e 1) a padronizagio do uso de materiais.

Encontra-se em Moura e Silva (2012) que a farmécia hospitalar setorial possibilita uma maior
confiabilidade nos processos internos do hospital, a0 mesmo tempo que contribui para a integragio dos
setores. No que se refere aos itens no estoque das farmécias setoriais, observa-se que os mesmos sio
restritos as necessidades do setor que ela atende, e isso proporciona agilidade no servigo de atendimento
e na seguranga aos usudrios (GARCIA; er. a, 2010; ANDREROLI; DIAS; KONAN, 2015).

Se por um lado, o modelo de centralizagio de estoque de uma unidade hospitalar possui uma
caracteristica administrativa quanto a gestdo do estoque, por outro lado a farmicia setorial tende a ser
mais uma unidade de assisténcia, j4 que funcionalmente estd ligada a um profissional farmacéutico e ao
mesmo tempo, hierarquicamente, ao responsavel pela administragio do hospital. Ainda em Garcia; et. al.
(2010), verifica-se que a farmacia setorial facilita o servico de assisténcia farmacéutica, proporciona a
redugio nos gastos com materiais ¢ medicamentos, e evita o desperdicio e a formagio de estoques em
outros locais.

Mesmo considerando que a farmécia setorial seja compreendida como nicleos farmacéuticos
distribuidos em locais especificos, entende-se que a gestio da cadeia de suprimentos deve ser tnica no
hospital. Grant (2013), destaca que as atividades de gerenciamento da cadeia de suprimento necessitam
de integragio entre todos os envolvidos (fornecedores, hospital, unidades usudrias), e mesmo que
estejam localizadas em ambientes diferentes devem fazer parte do mesmo controle.

A instalagio de uma farmacia setorial em um centro cirdrgico pode ser justificada pela alta
demanda de medicamentos e materiais, por ser um setor estratégico que requer itens especificos para a
realizagio do servigo,21 pela presenca de uma equipe multiprofissional para atender as disposi¢des
normativas do Ministério da Satide e de outros 6rgios de controle, e, também, pela necessidade de
rapidez no atendimento das solicitagdes. Outro aspecto importante que contribui para a criagio da
farmacia setorial no centro cirtirgico refere-se a atengio ao sistema de satde, uma vez que, segundo
Hartz e Contandriopoulos (2004 ), busca-se uma maior eficiéncia e efetividade dos sistemas de controle,
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mais tempo para a preparagio dos materiais, e o fornecimento de informagdes claras para os médicos ou
outros profissionais que venham a utilizar o sistema.

A Inovagio Organizacional

Pode ser considerado como inovagio a implementagio de ag¢des que contribuem para o
desenvolvimento e a sustentagio da organizagio e de seus clientes. Nessa mesma perspectiva conceitual,
Schumpeter (1984), Scherer e Carlomagno (2009), destacam que a inovagio pode ser uma ideia sem
aplicagio pratica no momento, ou a descoberta de algo novo ou original que possibilita diferengas
competitivas em produtos, no processo, e na gestio organizacional. Contudo, verifica-se que a
continuidade do processo de inovagio vai depender da inser¢io de novas tecnologias e da capacitagio
dos talentos humanos da empresa.

Como consta no Manual de OSLO, editado pela Organizagio para a Cooperagio e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) em 2006, a inovagio pode ocorrer em bens ou servigos, desde
que seja novo ou significativamente melhorado. J4 as inovagdes organizacionais podem ocorrer por meio
de um novo ou aprimorado processo de gestio no ambiente interno ou externo da instituigio.

No segmento de servios hospitalar, verifica-se que a inovagio organizacional contribui para a
racionalidade em todo o sistema prestador de servigos, internamente ou externamente, e a melhoria do
trabalho de assisténcia oferecido aos seus clientes satide. Especificamente, na gestio organizacional dos
hospitais a inovagio expdem-se pela construgio de normas, rotinas, e da racionaliza¢io dos fluxos e dos
sistemas disponiveis na organizagio. Dentre estes sistemas encontra-se o de distribuigio, que segundo
Maia Neto (200S) envolve compras, o controle e descentralizagio do estoque, o armazenamento e
qualidade dos itens, o processamento das solicitagdes, e a qualificagio de pessoal.

Para Maia e Neto (2005) e Vasconcelos; er al (2012), a descentralizagio do estoque de
medicamento e materiais em uma unidade hospitalar, por meio da criagio das farmacias setoriais
proporciona a organizagio um melhor atendimento das distribui¢des coletivas, individuais e de dose
unitiria, a0 mesmo tempo que possibilita mais rapidez, e eficiéncia na dispensagio farmacéutica. Os
autores destacam que a inovagio no atendimento dos usuarios do sistema de estoque de materiais e
medicamentos, por meio da farmacia setorial e da adequagio da distribui¢io conforme as necessidades
dos solicitantes, ajuda na melhoria dos controles e na promogio da assisténcia prestada aos clientes
satide.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Diante do objetivo de apresentar as percep¢des dos usuarios quanto a criagio de uma farmécia
setorial dentro do centro cirtrgico e o atendimento das solicitagdes de medicamentos e materiais por
meio de kizs cirtrgicos. Adotou-se nesse estudo a abordagem qualitativa de cariter exploratério,

(MARCONI; LAKATOS, 2011; CRESWELL, 2014), desenvolvida por meio de um estudo de caso
(YIN, 2016), e da técnica de observagio participante (MAY, 2001; FERNANDES; MOREIRA,
2013). Para construgio dos dados recorreu-se a entrevistas baseadas roteiros semiestruturados,
elaborados com base referencial tedrico apresentado, assim como a tratamento descritivo e interpretativo
para a analise dos dados.

De acordo com Creswell, 2014, a abordagem qualitativa visa a compreensio do fenémeno
estudado, tanto por meio das opinides dos pesquisados como por informagdes presentes na realidade
encontrada.

O estudo de caso foi em um hospital filantrépico que possui mais de 40 anos de fundagio, 340
leitos, cerca de 1.100 funcionarios diretos, e um centro cirrgico com S salas de cirurgias para atender
uma clientela em tratamentos de média e alta complexidade. O hospital esta localizado na regiio norte
do estado do Tocantins, distante cerca de 400 km da capital Palmas.
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A técnica observagio participante foi utilizada em fungio de um dos autores fazer parte do
grupo de usuarios da farmacia setorial, e, também, por ser um tipo de pesquisa engajada que permite
unir a pratica em um estudo cientifico, além de ser uma maneira de fazer pesquisa em situa¢des onde
uma pessoa pode fornecer a compreensio da realidade do local onde esta inserida (GIL, 2010), quer
seja pela descri¢io de uma vivéncia ou pela anélise do objeto estudado.

Os dados foram gerados por meio das entrevistas (baseadas em roteiros semiestruturados)
aplicadas entre os 12 usudrios da farmAcia setorial escolhidos pelo critério da conveniéncia, sendo: 4
técnicos de enfermagem; 4 enfermeiros; 2 médicos; e 2 farmacéuticos. Todos os entrevistados
pertencentes a area assistencial do centro cirargico da unidade hospitalar pesquisada. A produgio das
informagdes ocorreu no periodo de 02 de agosto de 2016 a 0S de outubro de 2016.

A anélise dos dados, produzidos pelas entrevistas, se orientou pela observagio dos sentidos e

dos contetdos declarados pelos usuirios (MAZZATO; GRZYBOVSKI, 2011). Essa forma de analise

nos auxiliou na construgio dos quadros com os itens observados e nas declaragdes relacionadas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste item encontram-se as anélises das percep¢des dos usuarios quanto as praticas de inovagio
organizacional desenvolvidas pela unidade de satde estudada, ou seja: o sistema descentralizado de
suprimentos de medicamentos e materiais; a instalagio da farmdcia setorial no centro cirirgico; e o
atendimento das solicitagdes de materiais e medicamentos por meio dos &its cirdrgicos.

A Cadeia de Suprimentos de Medicamentos e Materiais

A gestio da cadeia de suprimento de medicamentos e materiais no hospital é realizada pela
farmacia central. Uma unidade setorial que é subordinada a 4rea administrativa do hospital.

No hospital analisado até a implementagio do novo fluxo de gestio de estoque, os
procedimentos de controle e armazenamento dos estoque estavam centralizados em uma unidade
chamada de farmacia central, que além de realizar as compras era também responsavel por atender todas
as solicitagdes de materiais e medicamentos emitidas pelos usuarios em qualquer 4rea do hospital. Com a
descentralizagio e a criagio das farmdcias setoriais, os envolvidos na cadeia de suprimento passaram a
ser: fornecedores; farmécia central; farmAcias setoriais; e os setores usudrios. Conforme Figura I, que
apresenta o fluxo da cadeia suprimentos.

Figura I: Fluxo da cadeia de suprimento de medicamentos e materiais.

Fornecedor Farmacia Central Farmacia Setorial Setor Usuario
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v

Recebe ¢ atende
solicitagdes da -
farmacia setorial
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solicitagdes do setor
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(

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Observou-se, também, que a mudanga ocorreu no sistema de controle de estoque, que passou a
ser integrado com os setores de compra e financeiro, permitindo assim a produgio de informagdes
estatisticas do estoque e de controle financeiro, como por exemplo: comparativos de consumo por
grupos de itens; valores de consumo e detalhes do armazenamento; curvas ABC e XYZ; posi¢des do
estoque MmAaximo, minimo, em trinsito, e de seguranga. Estas informac¢des anteriormente eram
processadas em meio aos registros desatualizados e pouco confidveis, e que representavam uma analise
tnica do estoque central.

Com o novo sistema de controle de estoque as compras passaram a ser realizadas por meio de
uma plataforma online onde estio cadastrados os fornecedores, os produtos e os precos praticados nas
aquisi¢des anteriores. Entretanto, a decisdo de comprar continua sobre a responsabilidade do gerente de
suprimentos, que analisa os dados e executa a aquisi¢io conforme a demanda das farmécias setoriais.

Em uma visio mais ampla, o fluxo de gestio do estoque tem agora inicio quando da solicitagio
do usudrio e uma movimentagio no estoque. Em outra analise, momento do ponto de ressuprimento,
verifica-se que o sistema sugere a emissio de uma ordem de compras, que posteriormente analisada pelo
gestor segue para as compras, depois para os fornecedores (sentido jusante). Essa rotina somente se
encerra no momento do consumo dos itens no setor usuario (sentido montante).

Os Kits Cirtirgicos, a Forma de Atendimento das Solicitages na Farmécia Setorial do Centro Cirdrgico

O atendimento da demanda de medicamentos e materiais, necessarios para os procedimentos no
centro cirtirgico, ocorre posteriormente ao recebimento do mapa de cirurgias encaminhado via sistema
eletrénico a farmacia setorial.

No mapa de cirurgias estio registradas as seguintes informagdes: o nome do responsavel pela
equipe cirdrgica; o tipo de procedimento cirtrgico; a sala cirdrgica; e o horario da cirurgia. Ha ainda, em
casos especificos, as anotagdes das OPMEs (Orteses, proteses e materiais especiais) necessarias ao
procedimento cirdrgico.

Como todos os tipos de procedimentos cirtirgicos ja estio cadastrados na rotina de atendimento
da farmAcia setorial, cabe entio ao farmacéutico responsavel separar os medicamentos e materiais para
cada cirurgia e preparar o respectivo kit cirtirgico.

O kit cirtrgico é a unitizagio dos materiais ¢ medicamentos em uma caixa plastica transparente
e autoclavavel. Na parte superior da caixa encontram-se as seguintes informagdes: o niimero da sala
cirtirgica; o horério da cirurgia; e o nome do médico responséavel pela cirurgia.

O fluxo do atendimento na farmAcia setorial segue um procedimento operacional padrio —
POP — com as seguintes fases e responsabilidades descritas na Figura 2 a seguir.

Figura 2. FarmAcia setorial atendimento ao centro cirirgico.

Farmacia Setorial Enfermagem do C. Cirargico Centro Cirtrgico

Recebe materiais e
medicamentos da farmacia
central e/ou as devolugdes do
centro cirurgico

Elabora mapa de
cirurgias (tipo de
procedimento, sala e
horario)

Utiliza os itens do kif no
procedimento cirtirgico

Recebe mapa de cirurgias

v

Prepara kits conforme mapa de
cirurgias, medicamento e
materiais

Recebe os kits e
confere todos os itens
da caixa

Itens ndo utilizados devolve a
farmacia setorial

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A emissio do mapa de cirurgia é realizada pelo enfermeiro chefe do centro cirtrgico
diariamente, e contempla os pedidos dos médicos. A emissio ocorre sempre com um dia de antecedéncia
e se caracteriza como o inicio do processo de solicitagio de materiais e medicamentos & farmacia
setorial.

O ato que encerra a rotina de atendimento de suprimentos é a devolugio dos medicamentos e
materiais nio utilizados no centro cirtrgico.

As Percepgdes dos Usuérios

No que se refere a descentralizagio do estoque, os usuarios percebem mais vantagens que
desvantagens depois da instalagio da farmicia setorial no centro cirtrgico. As vantagens apresentadas
pelos usudrios se concentram na 4rea da assisténcia, ja as desvantagens estio relacionadas aos custos da
descentralizagio do estoque e aos gastos com a instalagio da farmacia setorial, mesmo assim, os usuirios
identificam que a andlise de qualquer custo é secundéria, j4 que a seguranca dos procedimentos
cirdrgicos e o atendimento ao cliente satide devem ser considerados como mais importantes na decisdo.
As percep¢des dos usuarios identificados por uma ordem numérica das entrevistas estio registradas nos

Quadros I e 2,

Quadro I: Percepgdes dos usuirios quanto as vantagens da descentralizagio do estoque, a instalagio da

farmAcia setorial e o atendimento por meio do &t cirdrgico. (Continua)

Itens analisados Percepcio dos Usuarios™

O aumento do estoque de medicamentos e materiais | /) O aumento do estoque nio ¢é significativo. Os itens ji
em fungdo da descentralizagio e da criagio da farmicia | estavam estocados na farmdcia central ou serram comprados
setorial. para o centro cirdrgico.

5) Em um hospital hi a necessidade de ter estoque em maror
quantidade. Os medicamentos e materiars devem ser comprados
sempre em quantidades superiores, pois poderd ocorrer
emergéncias.

11) O estoque agora é padronizado, assim o médico deverd
solicitar somente os itens que existem no estoque, Com 1SS0 O
niimero de itens cadastrados no estoque fez for diminuir e que
aumentou for a quantidade de um mesmo medicamento.

R . . 6) A nova forma de distribuicio facilitou o nosso trabalho, uma
A distribuigio e o uso racional dos medicamentos e . L ., ~ .
. vez que na caixa (kit cirirgico) ji estio todos os itens
materiais. iy L
necessirio para a cirurgia.
10) No kit tem somente os medicamentos e materiais
necessdrios para a cirurgra, e quando nio hi a utiizacio os
mesmos sio devolvidos a farmdcra.

2) Nio hd maris desperdicios /... ] ticou melhor.

. .. 3) Agora nio fazemos mais os pedidos de medicamentos e

O tempo para a entrega dos itens solicitados. .. . . .
materrais em separado, isso era demorado e tinha muitos erros,

[-..] tudo agora estd no mapa de cirurgias que ¢ entregue um dia

antes. Por isso nio hi mars atrasos.

8) Agora tudo ji fica pronto na farmdcia, na hora da cirurgra é

56 ir [4 buscar. As caixinhas ji estdo prontas.

5) Com os kits estd mais ficil e ripido.

11) Estamos com mais tempo para conferir.

7) Tudo no tempo cerro.

o . dei 2) Agora hi poucos erros, e quando ocorrem ¢ ficil de resolver

s erros na entrega de itens. . L .
& pois a farmdcia estd aqui dentro do setor.

4) Hi sempre uma conferéncia de todos os irens do kit, antes

de comecar a cirurgia, e rambém da forma de uso dos

medicamentos solicitados.
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(Conclusio)

. . 9) Com o novo sistema de solicitacio e os kits temos mars

A seguranga dos controles e do atendimento ao cliente .. .
d tempo para dar assisténcia ao  paciente. Isso aumenta a

satde.

seguranga no trabalho.

3) Hoje temos mais tempo para receber e atender melhor o

paciente no centro cirargico.

7) Hi um controle na entrega dos kits pela farmicra. E anotado

o nome de quem recebeu, o hordrio, e se tudo estava certo.

. . 12) Em situagcbes de emergéncia, nos casos nio planejados, o

Os atendimentos de emergéncia, quando da falta ou da . A . . o :
. } . o atendimento € riprdo e imediato, basta ir I buscar o item. O

necessidade de mais medicamentos ou materiais. .. ey

farmacéutico sempre estd /4.

3) O farmacéutico da farmicia esti sempre proximo, agora

pre p. g

ficou mais ripido resolver as emergéncias de erro ou falta de

medicamentos.

5) Desde a implantacio da farmdcia aqui no centro cirirgico

o0s casos de emergéncia ficaram mais ficers de resolver.

. L, 12) Com a farmicia setorial hd praticamente a eliminacio do

Os riscos biolégicos. . .. . ,
risco de contaminagcio cruzada, entre as diferentes dreas do

hospital, tendo em vista que nio hi a necessidade da circulagio

em outras dreas do hospital para ter acesso aos medicamentos e

materrais.

4) Nio saimos mais do ambiente do centro cirirgico para

buscar medicamentos, isso diminuiu em muito o risco de

contaminagio.

* A numeragio em cada fragmento da entrevista representada a identificagio dos entrevistados.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Os usudrios apontaram como desvantagem das novas praticas de descentralizagio do controle
de estoque de materiais e medicamentos, da criagio da farmécia setorial e da forma de atendimento por
meio dos kits cirdrgicos, os itens registrados no Quadro 2.

Quadro 2: Percepgbes dos usuirios quanto as desvantagens da descentralizagio do estoque, a instalagio
da farmicia setorial e do atendimento das solicitagSes por meio do iz cirtirgico.

Itens analisados Percepcio dos Usudrios™

O aumento do custo com a descentralizagio do estoque | /) Aqui no centro cirirgico nio identificamos essa nova rotina
e a instalagio da farmAcia setorial. como aumento de custo.

3) Nio houve um aumento significativo nos custos, mesmo
com a instalagio da farmdcia serorial no centro cirtirgico.

9) A farmicia setorial e importante para o servico no centro
cirirgico, se tirar ela daqui para abarxar o custo [...] eu fico com
medo de que o bararo fique mais caro.

11) De fato, tem mais funciondrios, farmacéuticos e auxiliares,
mas isso € melhor para atendermos os pacientes.

6) E maris seguro, estd tudo perto e mais ripido [...] o custo nio
é 0 mais importante.

. . . , 8) Ainda hi uma demora no processo de avaliacio dos novos

Os medicamentos padronizados e disponiveis. . . . , . .
medicamentos ou materiais a serem mcluidos na lista de rtens

padronizados da farmdcia.

12) Os médicos reclamam que hi medicamentos novos e

melhores que poderiam estar na lista da farmacia.

2) As nossas sugestées de inclusio de novos medicamentos

demoram ser analisadas.

. . 1) A padronizacio dos tamanhos das caixas com apenas dois
A forma de entrega dos itens solicitados. .
tamanhos provoca, em alguns casos, a entrega de poucos itens

em uma caixa maior que o Necessirio.

* A numeragio em cada fragmento da entrevista representada a identificagio dos entrevistados.
Fonte: Elaborado pelos autores.

28



As desvantagens descritas se relacionam além dos limites da cadeia de suprimentos, mas, mesmo
assim, foram apresentadas nesse estudo como forma de se perceber as recomendagdes de melhoria para o
sistema, uma vez que a farmAcia setorial se relaciona internamente com os usuarios do centro cirargico, a
equipe de assisténcia, e externamente com a unidade administrativa, a equipe de apoio administrativo.

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se nos resultados desse estudo, em fungio das percepgdes dos profissionais usudrios da
farmacia setorial do centro cirdrgico, que a inovagio organizacional, que é decorrente dos seguintes
motivos: a implementagio de novos fluxos no controle de estoque de materiais e medicamentos; a
descentralizagio do estoque por meio da instalagio da farmAcia setorial; e a criagio de novas rotinas para
o atendimento das solicitagdes - os kits cirtirgicos -, contribuiu para a satisfagio dos usudrios, a melhoria
das condig¢des de trabalho no centro cirtirgico, e no aumento da seguranga no atendimento dos clientes
saide. Admitem-se essas afirmagdes por meio dos seguintes efeitos analisados: maior agilidade no
atendimento das solicitacdes de materiais e medicamento; redu¢io no nimero de erros de atendimento
das solicitagdes; e o aumento insignificante do valor do estoque (menos de 5%) posteriormente a
implantagio da farmécia setorial.
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