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RESUMO

YUI, Kao Pei. Gestdo do Sistema de Logistica Reversa para materiais e
medicamentos em uma unidade hospitalar na regido Oeste do Parana. 2013.
58p. Monografia (Bacharel em Engenharia de Producao) — Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana, 2013.

A busca incessante por melhorias nos processos realizados nas empresas com
intuito de aumentar a lucratividade e entregar qualidade aos seus clientes faz com
que periodicamente sejam revistos suas formas de atuacdo. Neste sentido o
trabalho teve como objetivo estudar a Logistica Reversa de pds-venda de insumos
farmacéuticos em uma unidade hospitalar situada na regido Oeste do Parana. Como
técnica de coleta de dados utilizou-se formulario e visitas in loco e posteriormente,
para analise fez-se uso da ferramenta de fluxogramas, graficos e tabelas. Foi
delimitado que os Blocos 6 e Bloco 8,da unidade hospitalar, seriam os setores
analisados e teria como base os insumos dispensados pela Farmacia Central do
hospital. Com o auxilio dos procedimentos metodolégicos, as ferramentas de andlise
e as premissas definidas foi possivel atingir os objetivos especificos: descricdo do
processo e suprimento interno de insumos farmacéuticos, levantamento dos fatores
qgue interferem no retorno destes medicamentos; mensurar a frequéncia de retorno
dos medicamentos para sua fonte e apresentacdo de proposi¢cdes de melhorias ao
processo. Obteve-se como resultado que tanto para o Bloco 6 quanto para o Bloco
8, a maior incidéncia de devolucdes ocorre devido aos medicamentos classificados
como A critério médico/Se necessario (ACM/SN), sendo mais 60% das devoluces.
Como proposicdo de melhoria imediata foi sugerido que ndo seja enviado
medicacOes classificados desta maneira, que sejam dispensadas apenas se
efetivamente forem utilizar. Para esse mesmo motivo também sugere-se a
implantacdo de farméacias satélites nos blocos ou em algum deles. Para os demais
argumentos de devolucédo, ajustes no software utilizado pela farmacia acredita-se
que ja faria reduzir o nimero de devolucdes.

Palavras-Chave: Logistica Reversa, Unidade Hospitalar, Farmacia Hospitalar.



RESUMEN

YUI, Kao Pei. Sistema de Gestiéon de Logistica Inversa de materiales y
medicamentos enun hospital enel Oeste del Parana. 2013. 58p. Monografia
(Licenciado Ingenieria de Produccién) - Universidad Tecnoldgica Federal do Parand,
2013.

La busqueda constante de mejoria en los processos llevados a cabo en las
empresas com el fin de aumentar la rentabilidad y oferecer um servicio de calidad a
sus clientes hace que periddicamente se revisara sus formas de accion. En este
sentido, el trabajo tuvo como objetivo estudiar la logistica inversa de los insumos
farmacéuticos em un hospital ubicado en el Oeste del Parana. Como técnica de
recoleccion de datos se utilizo formulario y visitas a las instalaciones y para posterior
analisis hace uso de las herramientas de flujo, graficos y tablas. Fue limitado que los
bloques 6 y 8,de la unidad hospitalar, serian los sectores analizados y fué baseada
en las dispensas hechas por lafarmacia central del hospital. Com la ayuda de los
procedimientos metodoldgicos, herramientas de analisis y presupuestos analiticos
estabelecidos fue posible alcanzar los objetivos especificos: descripcion del proceso
de alimentacion interna de insumos farmacéuticos, encuesta de factores que afectan
el rendimiento de estos medicamentos, medicion de la frecuencia de retorno de los
farmacos en su origen y presentacion de propuestas de mejoras en el proceso. Se
obtuvo como resultado que tanto para el Bloqgue 6 como para el Blogue 8, la
incidencia mas alta es debido a los farmacos clasificados como ACM / SN (a criterios
médicos / si necesario), siendo el mas de 60%. Como mejoria inmediata sugierese
gue no se envie medicamentos clasificados de esta manera, apenas dispensar Si
realmente se sera utilizado. Por la misma razén sugieren la implantacion de
farmacias satélite em los bloques o em algunos de ellos. Para los demas
argumentos de devolucion, se cree que ajustes em el software utilizado por la
farmacia podria reducir el nimero de devoluciones.

Palabras clave: Logistica Inversa, Unidad Hospitalar, Farmacia del Hospital
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1 INTRODUCAO

Com o mercado em crescente volume de troca internacional de mercadorias,
aumento da volatilidade e exigéncias e ambientes de alta concorréncia, as empresas
obrigam-se a rever suas estratégias em todos os setores de atuacéo.

Uma das areas de crescente interesse € a logistica empresarial, pois
representa para a empresa uma atividade de alto custo, porém se bem gerido
expressa diferencial competitivo, colaborando nos elementos que compdem a
satisfacéo do cliente.

Uma nova visdo de operacdo empresarial € a logistica reversa, que tem
como objetivo agregar valor aos produtos que retornam as empresas, por meio de
reintegracdo ao ciclo produtivo e de negdcios; outra destinacdo imposta por lei ou
responsabilidade empresarial.

Atrelado a isso, a Tecnologia da Informacéo (TI) tem provocado mudancas
na sociedade e nos negécios, no modo de operacdo e administracdo das
organizagOes em geral. Este recurso promove maior agilidade, eficiéncia e coeréncia
nas decisdes. Alguns autores comentam que € imprescindivel para as instituicbes de
saude a utilizacdo da Tl na maior parte possivel de seus setores, pois potencializam
0s processos de tratamento, propagacédo e transferéncia de informacdes, agregam
valor aos servicos e tornam a tomada de decisdo mais agil, eficaz e coerente.

Este trabalho buscou estudar a logistica reversa dos medicamentos em uma
unidade hospitalar localizada na Regido Oeste do Parana. Este tipo de organizacao
€ caracterizado pelo alto dinamismo que apresenta, devido a gama de profissionais
envolvidos e aos produtos oferecidos. Com isso, apresenta-se a necessidade de
uma boa gestao integrada.

Como alicerce para elaboracdo deste trabalho empregou-se pesquisa de
campo; observacdo do processo de dispensacdo de medicamentos, assim como o
retorno destes a farmacia. Também aplicou-se um formulario (apéndice A) para
levantar os motivos deste retorno, e em seguida efetuar analise detalhada. Como
subsidio para o referencial teorico utilizou-se pesquisas bibliograficas, artigos

publicados em revistas técnicas e trabalhos académicos.
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1.1 TEMA

A pesquisa trata sobre a devolucdo de medicamentos para a farmacia de

uma unidade hospitalar, com o tema definido da seguinte maneira:

ESTUDO DOS PARAMETROS INTERVENIENTES NA DEVOLUCAO DE

MEDICAMENTOS EM UMA UNIDADE HOSPITALAR.

1.2 OBJETIVOS

O estudo encontra-se fundamentado em atingir seus objetivos geral e

especificos, detalhados a seguir.

1.2.1 Objetivo Geral

Estudar o processo de Logistica Reversa Interna dos materiais e

medicamentos em uma unidade hospitalar na regido Oeste do Parana.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Descrever o processo de suprimento interno de materiais e medicamentos na
unidade hospitalar;

b) Mapear os fatores que interferem no retorno destes insumos farmacéuticos;

c) Mensurar a frequéncia de retorno dos medicamentos para sua fonte;

d) ldentificar oportunidades e propor solu¢cdes de melhorias ao processo.
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1.3 JUSTIFICATIVA

A era da TI propiciou, principalmente, a abertura do mercado mundial, de
maneira agil e segura. Com isso,0 volume de negdécios e as quantidades de
produtos transportados diariamente cresceu em grande escala, aumentando a
qguantidade de materiais para devolucao e lixo gerado.

Por outro lado, a sociedade exige cada vez mais produtos e processos
ecologicamente corretos, obtidos pela préatica de reciclagem e a preocupac¢ao com o
meio ambiente. E para que as empresas consigam equilibrar essas duas tendéncias,
ganha forca a operacdo de Logistica Reversa. A preocupacdo com o trafego no
sentido contrario ao tradicional dos produtos (dos clientes em direcdo as empresas)
se bem tratado, também evita retrabalho e custos extras.

Porém esta area ainda ndo esta totalmente explorada pelas organizacoes,
sendo assim um diferencial, no cenario de competicdo acirrada em que se encontra
0 setor empresarial, para as empresas que as praticam.

A escolha de tema atual e que nao esteja totalmente explorado propiciou
maior experiéncia a autora no ambito académico e profissional o qual no
desenvolvimento do trabalho percebeu-se que estudos sobre Logistica Reversa sao
bastante escassos. Em razdo disso, acredita-se na importancia desta pesquisa
como forma de enriguecer o acervo cientifico e, a comunidade académica tera uma
nova perspectiva sobre o tema, além de abrir caminhos para estudos em outros

setores.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A revisdo da literatura propicia uma visdo detalhada do objeto de estudo,
fornecendo melhor entendimento da realidade na qual estd inserida a investigacéo
realizada dentro do estudo de campo.

Nesta secdo sdo abordados os conceitos utilizados para o desenvolvimento
do trabalho, divididos em trés grupos: Unidade Hospitalar, Logistica e Tecnologia da
Informagdo. E, por conseguinte subdivididos em, respectivamente: farmacia
hospitalar, medicamentos, logistica reversa, logistica reversa de pés-venda,
estrutura de armazenagem, prescricdo eletrénica de medicamentos, identificacdo de
materiais - codigo de barras, ERP, WMS, EDI.

2.1 UNIDADE HOSPITALAR

Os hospitais representam uma classe de organizacdo que possuem
estrutura considerada complexa, contemplando uma gama de profissionais e
recursos tecnolégicos avancados, conciliando interesses empresariais, sem se
distanciar dos seus principios éticos e legais (LEMOS; ROCHA, 2011).

Para Gomes e Reis (2006) as organizacbes de saude apresentam multi
processos e multiprodutos com elevada interdependéncia entre 0s processos e
subsistemas do trabalho. Por isso, afirmam que se exige maior criatividade para
coordenar e integrar o trabalho organizacional.

Goncalves e Aché (1999) afirmam que o hospital € uma estrutura viva, de
alto dinamismo operacional, de elevado ritmo, desenvolvendo vasta gama de
atividades distintas. Além da atividade médica, trabalham neste tipo de organizacao,
setores de funcionalidade autdbnoma: hotel, farmacia, restaurante e lavanderia,
envolvendo, cada qual, aspectos especializados de funcionamento e, por
conseguinte, de problemas a serem enfrentados.

Segundo Pereira (2006) um hospital para atingir seus objetivos devera valer-

se do uso racional dos seus diversos setores e areas, demonstrando a importancia
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de se buscar um relacionamento harmonioso entre a administracéo do hospital e seu

corpo clinico e técnico (Figura 1).

Areas assistenciais

. Ambulatério

. Pronto atendimento

. Unidades de internacao
= Unid. de terapia
- Hospital-dia

. Centro cirdrgico

. Centro obstétrico

Apoio administrativo

. Administracao financeira

. Administracao de materiais
. Almoxarifado

. Farmacia

. Administr. de rec. humanos
. Administracao de sistemas

Apoio logistico

. Lavanderia

. Centro de esteril. de materiais
. Manutengao

. Zeladoria

. Seguranca

. Higiene e limpeza

Apoio técnico

. Servico de enfermagem
. Serv. médico de diag. e

tratamento

. Servico de nutricao e dietética

. Servico de fisioterapia
. Servico de psicologia

Figura 1- Areas assistenciais e estrutura de apoio administrativo, logistico e técnico de um
hospital.
Fonte: Gongalves e Aché, 1999.

Pereira (2006) argumenta sobre o carater empresarial dado a unidades
hospitalares, entendendo a sua relevancia na prestagao de servigos.

Um hospital-empresa situa-se, no grupo de organizagbes que assumem
com a coletividade um papel na producdo de servicos e, embora néo
produzam bens tangiveis materiais, oferecem bens intangiveis que, talvez,
sejam muito mais importantes do que bens de consumo ou equipamento de
qualquer natureza (PEREIRA, 2006, p. 19).

Ainda, as unidades hospitalares se subdividem de acordo com a finalidade:
hospitais gerais, hospitais de especialidades hospitais universitarios, agregados a
rede publica ou particular (SILVA; SACRAMENTO; MEIRELES, 2006).

Bezerra (2002) descreve os tipos de unidades hospitalares:

a) Hospital Geral destinado a atender pacientes portadores de doenca de
varias especialidades médicas.

b) Hospital Especializado destinado a atender pacientes necessitados da
assisténcia  de determinada  especialidade médica  (ortopedia,

reumatologia,geriatria, etc.).
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c) Hospital de curta permanéncia é aquele em que a média de permanéncia
de pacientes internados nao ultrapassa 30 dias, enquanto que, o Hospital de
longa permanéncia é aquele cuja média de permanéncia de pacientes
internados ultrapassa 30 dias. Estes na maioria tém entidades mantenedoras
gue custeiam o tempo de internagéo do paciente, como por exemplo: Hospital
oficial (federal, estadual, municipal, etc.) ou Hospital particular (pessoa natural

ou juridica de direito privado).

Em relacdo a capacidade dos hospitais, eles se dividem em (BEZERRA,
2002):
a) Hospital de pequeno porte (até 49 leitos)
b) Hospital de médio porte (de 50 a 149 leitos)
c) Hospital de grande porte (de 150 a 500 leitos)
d) Hospital especial ou de capacidade extra (acima de 500 leitos)

2.1.1Farmécia Hospitalar

A administracdo da farméacia ou almoxarifado hospitalar € algo de grande
importancia, pois sdo setores que guardam 0s insumos mais caros: medicamentos e
materiais médico-hospitalares (ANDRADE, 2006).

A Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar — SBRAFH (2007) define
como farmacia hospitalar uma unidade de carater clinico e assistencial, dotada de
capacidade administrativa e gerencial, sendo um dos setores mais importantes no
contexto hospitalar.

A farmacia hospitalar tem como atribuigbes essenciais o armazenamento, a
distribuicdo, a dispensacdo e o controle de todos os medicamentos e produtos de
salude para os pacientes internados e ambulatoriais do hospital, bem como, o
fracionamento e preparo de medicamentos (SBRAFH, 2007).

Para Andrade (2006) a farmacia hospitalar € uma unidade técnico-
administrativa responsavel pela aquisicdo, armazenamento, controle e distribuicdo

dos medicamentos utilizados no hospital. As prescricdes de medicamentos devem
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ser analisadas pelo farmacéutico antes destes serem distribuidos, exceto em
situacOes de emergéncia.

A estrutura organizacional de farmacia hospitalar possui como variaveis o
tipo de atendimento assistencial da instituicdo, numero de leitos, atividades da
farmacia e dos recursos financeiros, materiais e humanos, disponiveis (MINISTERIO
DA SAUDE, 1994).

De acordo com o Guia Basico para a Farmacia Hospitalar do Ministério da
Saude (1994) a farmacia hospitalar deve estar localizada em area de livre acesso e
circulacao, tanto para atender a distribuicdo de medicamentos aos pacientes, como
para receber os demais produtos farmacéuticos adquiridos para consumo.

Ainda, segundo o Guia Basico do Ministério da Saude (1994) a farmécia
hospitalar moderna, sustenta seu trabalho em cinco pilares fundamentais, sao eles:
Selecdo de medicamentos, germicidas e correlatos; Aquisicdo, conservacédo e
controle dos medicamentos selecionados; Manipulacao/producéo de medicamentos,
germicidas-Farmacotécnica; Estabelecimento de sistema racional de distribuicdo de
medicamentos; e Implantacdo de sistema de informacao sobre medicamentos.

A SBRAFH (2007) afirma que implantacdo de sistema racional de
distribuicdo deverd ser priorizada pelo farmacéutico e pela Instituicdo, de forma a

buscar processos que promovam maior seguranga para o paciente.

2.1.2Medicamentos

Os processos ligados a area de medicamentos em hospitais representa um
sistema complexo, pois envolvem médicos, pessoal de enfermagem e o pessoal da
farmacia, todos exercendo fungdes interdependentes. Sendo assim, qualquer falha
gue vier a ocorrer em um dos processos, principalmente na comunicacdo, podera
acarretar transtornos tanto para a equipe quanto ao paciente (SILVA et al, 2007).

De acordo com Rosa (2003) erros de medicagcédo podem estar relacionados com
a pratica profissional, problemas de comunicacdo, incluindo prescricdo, rotulos,
embalagens, preparacao, dispensacao, administracdo, educagédo, monitoramento, uso

de medicamentos e outros.
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Segundo Cipriano et al. (2001) alguns erros ocorridos na administracdo dos
medicamentos aos pacientes estdo intimamente relacionados ao sistema de
dispensacdo de medicamentos (SDM) escolhido ou praticado pelo hospital. Quanto
maior a eficiéncia e eficacia do sistema de dispensacdo de medicamentos praticado,
maior serd a qualidade do servi¢o prestado e 0 sucesso da terapia sera alcancado com

maior precisao.

2.1.3 Dispensacao de Medicamentos

De acordo com Ortiz (2004) a dispensacdo de medicamentos € 0 ato
farmacéutico associado a entrega e dispensacdo dos mesmos, mediante prescricdo
médica, no qual o profissional farmacéutico analisa a prescri¢cao, repassa informacoes
necessarias para o bom uso dos medicamentos e em alguns casos prepara as doses a
serem administradas.

O SDM dispde sobre o trajeto do medicamento até o paciente e sobre a forma
como 0s mesmos séo separados, organizados e dispostos para a administracao a estes
pacientes (WILKEN e BERMUDEZ, 1999).

Segundo Ribeiro (2008), o SDM é dividido em:

a) Coletivo: os medicamentos sdo distribuidos por unidade de internacdo

e/ou servico, a partir da solicitacdo da enfermagem, implicando a
formacdo de varios estoques nas unidades assistenciais.

b) Individualizado: caracteriza-se pelo fato do medicamento ser dispensado

por paciente, geralmente, pelo periodo de 24 horas. A solicitacdo a
farméacia é feita por paciente e ndo por unidade assistencial, como no
coletivo. Este sistema pode ter algumas variacbes de acordo com as
peculiaridades de cada instituicdo, como: forma da prescricdo médica, o
modo de preparo e dispensacao das doses e fluxo de rotina operacional.

c) Misto: neste tipo de sistema, a farmacia distribui alguns medicamentos,

mediante solicitacdo, e outros por cépia da prescrigdo médica. Portanto,
parte do sistema é coletivo e parte individualizado.

d) Dose Unitaria: a medicacdo é preparada em dose e concentracao

determinadas na prescricdo meédica, sendo administrada ao paciente
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diretamente de sua embalagem “unitarizada”. Os elementos principais
gue distinguem o SDMDU (Sistema de Distribuicdo de Medicamentos por
Dose Unitaria) dos sistemas tradicionais sdo medicamentos contidos em
embalagens unitarias, dispostos conforme horario de administracdo e
prontos para serem administrados, segundo a prescricdo meédica,
individualizados e identificados para cada paciente.

Em relacdo a distribuicio de medicamentos, os autores Gomes e Reis
(2006) descrevem que podem ser dividido em centralizado e descentralizado, ou
farméacia central e farmacia satélite. O sistema centralizado tem seu setor de
distribuicAo em area fisica Unica que atende a todas as unidades assisténcias.
Entretanto, no sistema descentralizado existe mais de uma unidade de distribuicédo
situada em locais estratégicos, e esta ligada a farmacia central por normas e rotinas

operacionais e técnicas.

2.2 LOGISTICA

Segundo Paoleschi (2009) as atividades logisticas absorvem parcela
relevante dos custos totais das empresas, em média 25% das vendas. Assim, para
que se obtenha sucesso no processo logistico é importante ter um sistema de
informacgdes que possa atender e dar suporte aos processos que compdem sua
estrutura.

De acordo com Ching (2007) a funcdo da logistica € a de responder por toda
a movimentagdo de materiais, dentro do ambiente interno e externo da empresa,
iniciando pela chegada da matéria-prima até a entrega do produto final ao cliente.

E possivel identificar que o processo logistico em uma organizaco
contempla duas acdes gerais de inter-relacionamento: o fluxo de materiais,
considerado desde o ponto em que se coloca um pedido para o fornecedor,
e o fluxo de informacdes, acontecendo em paralelo a todo o processo de

movimentacdo de produtos, até a entrega aos clientes (PEREIRA, 2006,
p.37).
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Para desenvolver de maneira adequada as atividades logisticas, além do
conhecimento especifico no tema, conta-se com forte utilizacdo de tecnologias de
hardware e software tais como (MARTINS e LAUGENI, 2005):

a) Sistemas ERP’s;
b) Gerenciamento de depdsitos por cédigos de barras;
c) EDI: meio de comunicacéo eletronicos de pedidos e entregas; entre outros.

De acordo com Pereira (2006) quando se fala da logistica interna de uma
organizacao, refere-se ao aspecto do transporte interno de materiais, considerando
sua disponibilizacdo aos setores ou areas da empresa interessada ou necessitada
dos produtos, bem como ao gerenciamento dos estoques.

2.2.1 Logistica Reversa

A logistica reversa é a area da logistica que trata dos aspectos de retorno de
produtos, embalagens ou materiais ao seu centro produtivo (PAOLESCHI, 2009).

A Logistica Reversa planeja, opera e controla o fluxo de informacgdes

logisticas correspondentes, o retorno dos bens de pés-venda e de poés-

consumo ao ciclo de negdcios ou ao ciclo produtivo, por meio de canais de

distribuicdo reversos, agregando-lhes valor de diversas naturezas:

econdmico, ecoldgico, legal, logistico, de imagem corporativa, entre outros
(PAOLESCHI, 2009, p. 170).

De acordo com Paoleschi (2009) ela pode ser divida em duas éareas:
logistica reversa de pds-venda e logistica reversa de pds-consumo. A primeira pode
ser entendida como a area que trata do planejamento, do controle e da destinacéo
dos bens sem uso ou com pouco uso, que retornam a cadeia de distribuicdo por
diversos motivos: devolucdes por problemas de garantia, excesso de estoques,
prazo de validade expirado, entre outros. Ja a logistica de pds-consumo trata dos
bens no final da sua vida util, que podem ser reutilizados suas embalagens, paletes,
ou seus residuos industriais.

Os fluxos gerais da logistica reversa de pods-venda e pds-consumo estao

sintetizados na Figura 2:
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Canais de distribuicéo diretos e reversos
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Figura 2 — Canais de distribui¢céo diretos e reversos
Fonte: Paulo R. Leite (1999)

Para Leite (2003) os problemas mais comuns no fluxo reverso, quanto ao
aspecto comercial, sdo os erros de pedidos, excessos de estoques, obsolescéncia
ou prazo de validade vencido.

Paoleschi (2009) afirma que acontece com frequéncia a volta de materiais
ao centro produtivo devido as falhas na producéo, pedidos emitidos em desacordo
com aquilo que o cliente queria, troca de embalagens e outros motivos. E esse tipo
de processo reverso da logistica acarreta custos adicionais, uma vez que processos
como armazenagem, separacdo, conferéncia e distribuicdo serdo feitos em
duplicidade, e assim como 0Ss processos, 0s custos também serdo duplicados.

Pereira (2006) comenta que a logistica reversa na farmacia hospitalar pode
ocorrer em razdo do esgotamento do prazo de validade do medicamento ou
devolucdo de produtos motivada pelo recebimento de quantidade superior ao

definido no pedido de compras ou mesmo por entrega errada.
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Uma empresa que recebe produto como fruto de devolugdo por qualquer
motivo j& esta aplicando conceitos de logistica reversa, bem como aquela que
compra materiais reciclaveis para transforma-los em matéria-prima novamente
(PAOLESCHI, 2009).

Ainda de acordo com Paoleschi (2009) empresas que possuem processo de
logistica reversa bem gerida tendem a se sobressair no mercado, uma vez que
podem atender aos seus clientes de forma melhor e diferenciada de seus
concorrentes.

De acordo com Leite (2003) empresas modernas utilizam a logistica reversa,
como forma de ganho de competitividade no mercado pela diferenciacdo de
servicos, recuperacao do valor econdémico dos produtos, obediéncia a legislacéo,

etc.

2.2.2Logistica reversa de pés-venda

O objetivo da logistica reversa de pos-venda € agregar valor a produtos que
sao devolvidos por razbes comerciais, erros no processamento dos pedidos, avarias
no transporte, entre outros. Sendo que o fluxo de retorno se estabelecera entre os
elos da cadeia de distribuicao direta (LEITE, 2003).

Leite (2003) afirma que os bens de pdés-venda retornam por diferentes
motivos e utilizam, muitas vezes, os proprios canais de distribuicao direta, por outro
lado os bens de pds-consumo possuem organizacao propria que dara origem ao
reverse supply chain.

Para Pereira et al. (2012) a logistica reversa de poés-venda estabelece o
fluxo de retorno dos bens por alguns motivos, tais como: prazo de validade expirado,
erro de processamento e pedidos, falhas/defeitos, avarias no transporte, problemas
de estoque, garantias, politicas de marketing, além de outros.

As principais categorias de retorno dos bens de poés-venda utilizadas na
logistica reversa sdo: comerciais, garantia/qualidade e substituicdo de componentes;
como apresentado na Figura 3. Além disso, a figura apresenta parte dos canais

reversos nos produtos de pés-consumo.
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Categoria de retorno de pés-venda
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Figura 3 — Categorias de retorno de p6s-venda
Fonte: Paulo R. Leite, 2003

Na classificagao “retornos comerciais” ocorre a devolucéo devido a erros de
expedicdo, excesso de estoque no canal de distribuicdo, em consignacéo, liquidacéo
de estacédo de vendas, pontas de estoque etc (LEITE, 2003).

Leite (2003) comenta que na categoria ‘garantia/qualidade’ as devolucdes
acontecem devido aos defeitos de fabricacdo ou de funcionamento dos produtos, por
avarias no produto ou na embalagem, entre outros.

Ja no quesito “substituicdo de componentes” encontra-se a substituicdo de
componentes de bens duraveis e semiduraveis em manutencdes e consertos ao
longo de sua vida util (LEITE, 2003).

Os destinos mais comuns dos produtos de poés-venda séo: venda no
mercado primario, reparacdes e consertos, doacdo, desmanche (canibalizacao),

remanufatura, reciclagem industrial ou disposigéo final (LEITE, 2003).
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2.2.3 Estrutura De Armazenagem

O local destinado a fiel guarda e conservacdo de materiais em que
permanecera até sua utilizacdo é chamado almoxarifado. Suas instalacdes devem
ser adequadas, bem como recursos de movimentacdo e distribuicdo suficientes a
um atendimento rapido e eficiente (PAOLESCHI, 2009).

De acordo com Paoleschi (2009) armazenagem € a administracdo do
espago necessdario para manter os estoques. As estruturas de armazenagem sao
elementos bésicos para a paletizagdo e o uso racional de espacgo atendem aos mais
diversos tipos de carga.

Tratando-se de farmacia hospitalar, o almoxarifado de medicamentos,
muitas vezes, é mantido com o objetivo de disponibilizar produtos na hora certa e na
quantidade aos clientes primarios (pacientes) prescritos pelo médico (cliente
secundario) (PEREIRA, 2006).

A estrutura Flow-Rack é usada com movimenta¢cdes manuais e mantém,
sempre, uma caixa a disposicdo do usuario, facilitando o picking, ou seja, a
montagem do pedido. Precisam ser de pouca altura, pois sédo usadas manualmente,
€ comum monta-las na parte inferior de uma estrutura porta-paletes convencional
(PAOLESCHI, 2009).

2.3 PERDAS

Segundo Kaiser (2001) é importante a elaboracdo de um método para
identificar as perdas em cada etapa do processo e priorizar quais perdas e etapas
devera ser melhorada. De acordo com esse autor, isso auxilia as empresas a
focalizarem suas acdes em processos, avaliando as perdas em cada etapa e
identificando onde ha maior oportunidade de reducéo de custos.

Para facilitar o processo de identificacdo e reducdo de perdas, Ohno e
Shingo sugerem sete classes de perda (OHNO, 1997):

a) Perda por superproducdo: refere-se a producdo além do volume

programado (perda por quantidade) ou produzir antes do momento necessario
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quando os produtos ficardo estocados aguardando serem consumidos ou
processados em outras etapas (perda por antecipacao).

b) Perda por tempo de espera: tempo em que nenhum processamento,
transporte ou inspecao € realizado. Podem ser de trés tipos: no processo, quando
um lote fica aguardando a operacdo da maquina devido a falta ou atraso de matéria-
prima; do lote, quando pecas jA& passaram por um processo e precisam esperar
todas as outras pecas do lote serem produzidas para continuar as proximas etapas
do processo; e do operador, quando o operador fica ocioso assistindo uma maquina
em operacao.

c) Perda por transporte: perdas por deslocamentos desnecessérios ou
estoques temporarios, sdo encaradas como desperdicios de tempos e recursos que
devem ser eliminadas ou reduzidas o maximo possivel, com a elaboracdo de um
arranjo fisico adequado, que minimize distancias percorridas.

d) Perda por processamento: ocorrem quando ha execucdo de atividades
desnecessarias, maquinas e equipamentos que sao utilizados de forma inadequada.
Podem ser reduzidas ou eliminadas com a aplicacdo de metodologias de engenharia
e andlise de valor, que ndo afetam as fun¢des basicas do produto.

e) Perdas por movimentacao: ocorrem devido a movimentos desnecessarios
realizados pelos operadores na execucdo de uma operacéo. O estabelecimento de
padrées de operacdo € um fator essencial para tentar reduzir esse tipo de perdas,
pois normalmente sao identificadas pela falta de conhecimento destes padrdes.

f) Perdas por produtos defeituosos ou retrabalho: A perda por fabricagéo de
produtos defeituosos € o resultado da elaboracdo de produtos com caracteristicas
de qualidade fora do especificado, ndo satisfazendo as condi¢cdes de uso. Isso
significa desperdicar materiais, mao de obra, equipamentos, movimentacdo de
materiais defeituosos, armazenagem de materiais defeituosos, inspecao de
produtos, entre outros. A instalacdo de dispositivos Poka-Yokes pode ajudar a
solucionar esses tipos de perdas.

g) Perda por estoque: ocorre devido a existéncia desnecessaria de estoques
elevados de matéria-prima, material em processamento e produto acabado, devido a
falta de sincronia entre o prazo de entrega do pedido de compra e o periodo de
producdo. O nivelamento das quantidades e a sincronizagdo da producéo podem

ajudar a resolver este tipo de perdas.
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Na realizagdo deste estudo identificou-se que para o caso das devolugdes
de medicamentos de logistica reversa, as perdas por Transporte e Processamento

sdo mais frequentes que as demais.

2.4 TECNOLOGIA DA INFORMACAO

De acordo com Taraboulsi (2009) deve-se entender a TI como um portfolio
de tecnologias que automatizam procedimentos, rotinas, e processos do trabalho
humano, em niveis produtivo e administrativo.

A tecnologia no ambito da saude é imprescindivel e muitas vezes poder ser
a linha ténue que separa a sobrevivéncia da fatalidade (SANTOS, 2006).

Com a tentativa de cortar gastos publicos em saude e exigindo maior
eficiéncia nesta industria, algumas entidades associadas a salde como a American
Hospital Association, o Health Industry Business Communication Council, a National
Wholesale Druggists Association, entre outras, patrocinaram uma pesquisa chamada
Efficient Healthcare Consumer Response (EHCR). E uma das principais
recomendacdes da pesquisa consiste em implementar sistemas de informacdes
para automatizar os atuais processos das cadeias de suprimentos (CHING, 2007).

A realidade é que a melhor maneira de melhorar o desempenho da cadeia
de suprimentos, enquanto simultaneamente controlam-se 0s custos de curto
prazo, ndo consiste em cortar orcamentos e despesas, mas sim investir em
melhorias de processos e recursos tecnolégicos, que vao eliminar custos da

cadeia de suprimentos. (Hospital Material Management, 2000 apud CHING,
2007, p. 191).

Para Taraboulsi (2009) € imprescindivel que as instituicbes de saude tenham
como instrumento os sistemas de gestdo fornecidos pela Tl, visto que potencializam
0S processos de tratamento, propagacédo e transferéncia de informacdes, agregam
valor aos servigos e tornam a tomada de decisdo mais agil, eficaz e coerente.

Holland e Nimno (1999) relatam que as farmacias hospitalares estavam
incorporando recursos tecnolégicos de ponta com prescricdo informatizada, sistema

de automacao para distribuicdo de medicamentos e informatizacao de processos.
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Gomes e Reis (2006) comentam que a informética como automacao atua
como importante instrumento para a racionalizagdo do emprego do tempo e

agilizacdo das atividades desenvolvidas na farmacia.

2.4.1 Prescrigéo Eletrbnica de Medicamentos

Prescricdo eletrébnica de medicamentos (conforme alinea “a” do Art. 3° da
Portaria n°198/2011) constitui a primeira fase do processo de desmaterializacdo de
todo o ciclo de prescricdo, dispensa e conferéncia da faturacdo do medicamento.
Vincula-se a ela a diminuicdo de erros na prescricdo (ilegibilidade, falta e/ou
imprecisdo de dados, interacdes medicamentosas incorretas, etc.), a melhoria da
qualidade dos servicos prestados e da gestdo de recursos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

2.4.2ldentificacéo De Materiais - Cédigo De Barras

Algumas das mais renomadas certificacdes e acreditacbes das unidades
hospitalares, como a Joint Commission Internacional; Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA); Accreditation Canada; a ISO, jA possuem como uma das
normas/quesito de seguranca o uso da rastreabilidade de medicamentos (MALTA,
2011). Neste sentido, identificar o material e conservar sua identificacdo €
fundamental para o éxito do planejamento (PAOLESCHI, 2009).

Com a expansao do comércio global e do uso de computadores, descricdes
de produtos e servicos em linguagem simples devem ser substituidas por sistemas
de identificagdo que possam ser usados mundialmente. E esses sistemas devem
garantir identificacdo exclusiva e sem ambiguidades (PAOLESCHI, 2009).

A rastreabilidade do produto fornece a empresa a capacidade de armazenar
e recuperar os fatos acontecidos durante o processamento e assim monitorar e
alterar esses processos. As vantagens oferecidas as empresas que utilizam esses

sistemas estdo relacionadas a: questdes de qualidade, melhorar a prestacdo de
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contas de estoque, distinguir produto para clientes individuais, além de manter o
controle de inventario (REVISTA BANAS QUALIDADE, 2013).

Para Malta (2011) muito tem se discutido e publicado a respeito da
automacdo dos medicamentos nos hospitais e diz que o objetivo é atingir os 5
(cinco) certos: paciente certo, medicamento certo, via certa, horario certo e dose
certa.

Para atender essa demanda Paoleschi (2009) afirma que hoje se utiliza com
muita propriedade o cédigo de barras na identificacdo do produto e componentes
pela facilidade de uso.

Os codigos de barras sao representacdes graficas de determinado valor ou
sequéncia de dados informativa. E uma maneira de representar a numeragdo que
viabiliza a captura automatica dos dados por meio de leitura Optica nas operacdes
automatizadas (PAOLESCHI, 2009). Esse numero de identificacdo exclusivo
possibilita a captura precisa de dados com baixo custo.

O cadastro de informacfes referentes a carga, marcado pelo cédigo de
barras, permite o gerenciamento da movimentagéo fisica das unidades

individualmente, proporcionando um elo entre o fluxo fisico dos itens e o
fluxo de informacgdes a eles associados (PAOLESCHI, 2009, p. 157).

2.4.3 Enterprise Resources Planning - ERP

O sistema ERP, Planejamento dos Recursos da Empresa, surgiu na década
de 1980 com o objetivo de controlar e integrar os departamentos a producdo e
logistica (PAOLESCHI, 2009). Este sistema fornece rastreamento e visibilidade
global das informacdes de qualquer parte da empresa e de sua cadeia de
suprimento.

De acordo com Martins e Laugeni (2005) o ERP pode ser visto como a
evolucdo a partir dos sistemas MRP e MRPII. Corréa, Gianesi e Caon (2010)
afirmam que o termo ERP tem sido cunhado como o estagio mais avancado dos
sistemas tradicionalmente chamados MRP II.

Lima et al. (2000) comentam que esses sistemas controlam toda a empresa,
da producao as finangas, registrando e processando cada fato novo na engrenagem

corporativa e distribuindo a informacao de maneira clara e segura, em tempo real.
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De acordo com Paoleschi (2009) o ERP possibilita fluxo de informagbes
anico, continuo e consistente por toda a empresa, sob Unica base de dados.

A tendéncia parece indicar que as estruturas dos ERPs serdo usadas pelas
empresas como as fundacbes (grande base de dados corporativa para apoio a
tomada de decisdo) dos sistemas de informacéo das empresas (CORREA, GIANESI
e CAON, 2010).

Ainda segundo Corréa,Gianesi e Caon (2010) deve-se levar em conta alguns
aspectos antes de adotar o ERP:

a) mesmo os ERP’s mais desenvolvidos ainda ndo podem garantir que todos os
seus moédulos sejam melhores e mais adequados que todos os sistemas em
operacao;

b) as vezes, as interfaces entre sistemas ndo sdo tdo problematicas de
gerenciar. Muitos ERP’s s&o na verdade, varios sistemas com interfaces entre
si;

c) aimplantacéo tende a tornar-se mais complexa e mais longa quanto maior for
o grau de substituicdo dos sistemas atuais pelos novos.

A implantacdo do sistema ERP exige que a empresa se reorganize, tendo
foco no processo de seu negocio como um todo, eliminando a gestdo
departamentalizada (MARTINS e LAUGENI, 2005).

2.4.4Warehouse Management Systems - WMS

O WMS, Sistema de Gerenciamento de Armazéns, é um sistema de gestéo
integrada de armazéns, que operacionaliza as atividades e seu fluxo de informacdes
dentro do processo de armazenagem (PAOLESCHI, 2009).

Este sistema busca agilizar o fluxo de informacdes em uma instalacdo de
armazenagem, melhorando sua operacionalidade e promovendo a otimizacdo do
processo. O WMS deve integrar o sistema de gestdo de informacéo corporativo
(ERP), e assim contribuir para a integracdo da sistematizacdo e automacao dos
processos na empresa (PAOLESCHI, 2009).
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O WMS torna mais eficiente as operacdes de gerenciamento de armazéns

em forma de planejamento de mé&o de obra, planejamento de nivel de estoques,

utilizacao de espacos e rotina de expedicdo (ALVARENGA, 2010).

Alvarenga (2010) separa e descreve as atividades principais do sistema

WMS, como:

a)

b)

d)

recebimento: Agenda recebimento de caminhdes prioriza desembarque,
captura notas fiscais dos fornecedores, controla a qualidade dos produtos
sendo recebidos, emite etiquetas de cddigos de barras para paletes, volumes
ou pecas, recebe mercadorias ha modalidade cross-docking.

armazenamento: Define os enderecos dos produtos a serem armazenados,
tais como: zona, rotatividade ou familia de produtos; Controla diferentes
estruturas de armazenagem como: porta paletes, prateleiras, blocos; Controla
automaticamente o abastecimento das areas de picking.

picking: Captura os pedidos de clientes através de interfaces com sistemas
comerciais e roteirizadores; Gerencia ativamente as tarefas de separacao
pendentes; Integra-se com diferentes tipos de equipamentos como esteiras,
balancas, sensores e equipamentos automaticos de movimentacao.

linha de Producéao: Define linhas e postos de trabalho na linha de producéo;
Rastreia os produtos utilizados no processo de fabricacdo; Controla o
ressuprimento automatico da linha de producdo; Controla a impressédo e a
aplicacédo de etiquetas de cddigos de barras na linha de producéo.

expedicdo: Controla a expedicdo de paletes, volumes ou caixas; Emite uma
lista de conteudo de paletes, volumes ou caixas; emite Notas Fiscais
(opcional); gerencia o cancelamento de pedidos e o retorno de mercadorias

para o estoque.

2.4.5 ElectronicData Interchange - EDI

O EDI ou Troca Eletronica de Dados foi desenvolvido na década de 1960

como meio de acelerar o movimento de documentos referentes a embarque e
transporte (ALBERTIN, 2004).
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O objetivo da implementacdo de EDI € possibilitar transacfes completas de
negocios com os stakeholders, tais como clientes, fornecedores, provedores de
servicos, entre outros, através de uma tecnologia e num padrao simples (ALBERTIN,
2004).

Para transmisséo via EDI os dados devem ser estruturados e precisa tomar
cuidado em nado confundi-lo com um simples e-mail entre cliente/fornecedor sem
estrutura definida, pois estes dados ndo podem ser reconhecidos por um sistema. O
EDI deve ser visto como sistema cooperativo devendo haver colaboracdo no minimo
de duas partes com objetivos distintos de negd6cios(SILVA e COPPINI, 2003).

Segundo Albertin (2004) a parte critica da EDI é o padrdo de mensagem. A
precondicdo para troca automatica e a interpretacdo dos contextos de mensagem,
sdo mensagens padronizadas de negocios.

A utilizacdo do EDI tem proporcionado as empresas grandes ganho em
termos de tempo e melhoria no desempenho de entrega por parte das organizagdes
gue utilizam esta ferramenta, tendo como referencial o método tradicional, como
mostra a Figura 4 (SILVA e COPPINI, 2003).

PROCESSO EM PAPEL EDI

Entrar com os dados

iy

Gerar os documentos Entrar com os dados

{1

Enviar o documento

{1

Receber o documento Enviar eletronicamente
'ﬂ via telefonica
Digitar os dados ﬂ
Acdo Acdo

Figura 4 — Comparacédo entre o método tradicional de comprase o via EDI.
Fonte: EAN Brasil apud Martins e ALT (2000).

De acordo com Albertin (2004) os beneficios tangiveis desse sistema advém
de:

a) economia de custo e de tempo, pela eliminacéo da redigitacao;
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b) diminuicdo de erros;
c) conhecimento de recebimentos de dados;
d) reducéo de sistemas baseado em papéis;

e) expansdo da base de clientes e/ou fornecedores.

Ainda segundo este autor (ALBERTIN, 2004), a EDI também apresenta
algumas desvantagens:
a) custos elevados;
b) acessibilidade limitada;
C) requerimentos rigidos;

d) solucdes parciais e fechadas.
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3 METODOLOGIA APLICADA

Gil (2009) define pesquisa como procedimento racional e sistematico que
tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sao propostos. Do
ponto de vista dos objetivos, neste trabalho foi utilizada a pesquisa exploratoria.
Para as autoras Marconi e Lakatos (2003) a pesquisa exploratéria tem objetivo de
formular questbées ou um problema, com tripla finalidade: desenvolver hipoteses,
aumentar a familiaridade do pesquisador ou modificar e clarificar conceitos. Gil
(2009) comenta que este tipo de pesquisa tem como objetivo principal o
aprimoramento de ideias ou a descoberta de intui¢des.

Para analisar os fatos do ponto de vista empiricos, confrontar a visao tedrica
com realidade, torna-se necessario tracar modelo conceitual e operativo da pesquisa
(GIL, 2009). De acordo com os procedimentos técnicos utilizados, essa pesquisa
caracteriza-se por ser bibliografica e de campo. A pesquisa bibliografica serve como
primeiro passo para saber em que estado se encontra atualmente o problema, que
trabalhos ja foram realizados a respeito disso e quais sdo as opinides reinantes
sobre esse assunto (MARCONI e LAKATOS, 2003).

De acordo com Gil (2009) o estudo de campo procura mais aprofundamento
das questdes propostas; tende a utilizar muito mais técnicas de observacdo do que
de interrogacdo. Para Marconi e Lakatos (2003) a pesquisa de campo é aquela
utilizada com o objetivo de conseguir informacdes e/ou conhecimentos acerca de um
problema.

Como este trabalho teve a finalidade de examinar fendmeno contemporaneo
dentro de seu contexto, caracteriza-se por ser estudo de caso. Alguns aspectos
caracterizam o0 estudo de caso como estratégia de pesquisa: permite estudo
aprofundado dentro de seu contexto, é adequado ao estudo de processos e explora
fenbmenos em varios angulos (ROESCH, 2005).

Os processos estudados na area de Engenharia de Producéo caracterizam-
se por grande numero de fatores para os quais 0 uso ainda ndo consolidou uma
escala para aferir seu desempenho, além de usualmente apresentarem sua escala
por numeros ordinais e ndo cardinais (ENSSLIN e VIANNA, 2008). Em razao disso,
0os autores, apontam como melhor escolha metodolégica a pesquisa quali-

guantitativa. Ainda de acordo com Ensslin e Vianna (2008) pesquisa de
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predominéncia quali-quantitativa pode ser utilizada para explorar melhor as questbes
pouco estruturadas, os territorios ainda ndo mapeados, os horizontes inexplorados,
problemas que envolvem atores, contextos e processos. Esta pesquisa possui
entdo, carater quali-quantitativo, pois as informacdes obtidas com os questionarios
foram traduzidas em numeros e graficos. E uma das maneiras como interpretou-se

os fendbmenos coletados com as observacgdes realizadas, foi através de fluxogramas.

3.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa esta baseada em uma unidade hospitalar situada na Regido
Oeste do Parana. A populacdo da cidade conta com este estabelecimento desde o
ano de 1979, e desde l4 a unidade passou por muitas transformacdes: aumento do
espaco fisico, mudanca na administracdo, abrangéncia maior na prestacdo de
servico, investimento em tecnologias de ponta, até a Acreditacdo Hospitalar pela
ONA.

O periodo de realizacdo da pesquisa foi de janeiro a setembro de 2013;
sendo destinado um més (maio) para a coleta de dados. E teve como finalidade
estudar os motivos envolvidos na devolucdo de materiais e medicamentos para a
farmacia hospitalar, com o intuito de melhorar a distribuicdo desses insumos e evitar
gastos que ocorrem devido a essa logistica reversa que deve ser feita.

O trabalho abrange desde o processo de prescricdo médica, passando pela
dispensacdo dos medicamentos realizado na farmacia hospitalar, busca de
medicamentos que devem retornar a farmacia, medicamento ser computado
novamente no sistema, culminando no instante que o medicamento é colocado
novamente na prateleira.

Cabe salientar que o estudo estd baseado na farmacia central que o hospital

possui, ndo se aprofundando nas outras 3 farmacias (satélites) que existem.
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3.2TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETA

Para o desenvolvimento da pesquisa utilizou-se das técnicas de coleta de
dados primarios, que, segundo Roesch (2005), sdo dados colhidos diretamente pelo
pesquisador na sua fonte geradora.

Uma das técnicas de coleta de dados utilizada no estudo é a observacéo,
gue de acordo com Roesch (2005) é realizada em intervalos regulares e dirigem-se
aos individuos na situacdo de trabalho ou a processos de trabalho. A observagéo é
um elemento fundamental para a pesquisa. Esta técnica apresenta como vantagem
em relacdo as outras, o fato de serem percebidos diretamente, sem qualquer
intervencao (GIL, 2010). Para as autoras Marconi e Lakatos (2003) a observacéo é
uma técnica de coleta de dados para conseguir informacdes e utiliza os sentidos na
obtencdo de determinados aspectos da realidade. Para o presente trabalho foi
realizada a observacdo simples, para entender o processo que ocorre tanto na
expedicdo do medicamento até o paciente, quanto a logistica reversa realizada com
0s medicamentos.

Outra técnica utilizada na pesquisa foi o levantamento dos dados por meio
de formulario (Apéndice A) de levantamento sobre os principais motivos das
devolucBes dos medicamentos e materiais para a farmacia central. O instrumento foi
adaptado de um formulario usado pela instituicdo voltado especificamente para a
UTIl e é apresentado no Anexo A. Segundo Marconi e Lakatos (2003) o que
caracteriza o formulario é o contato face a face entre pesquisador e informante e o
roteiro de perguntas serem preenchido pelo entrevistador. Com ajuda de uma
planilha desenvolvida no software Microsoft Excel foi registrada os motivos de
devolucao a fim de quantificar a repeticdo do motivo, no periodo estudado.

Os dados foram coletados no més de maio, escolhidos aleatoriamente os
blocos 6 e 8 para coleta, e estipulado que nas segundas, quartas e sextas-feiras as
coletas seriam dos materiais e medicamentos devolvidos do turno da noite; e nas
tercas e quintas-feiras seriam dos insumos do turno da manha. Para isso a
pesquisadora comparecia as 6h da manhd e ao meio dia nos locais em que as

devolugdes eram originadas.
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3.3 ANALISE DE DADOS

Por meio da observacdo realizada, foi confeccionado o fluxograma do
processo de dispensa¢do do medicamento e também o do retorno do medicamento
a farmécia hospitalar.

Os dados obtidos com os formularios foram tabulados e, posteriormente,
representados em gréficos, a fim de ajudar a clarear e destacar a massa de dados,
podendo assim apreender importantes detalhes e relagcbes com uma visualizacao
rapida (MARCONI e LAKATOS, 2010).



39

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O hospital em estudo é classificado como Hospital Geral de grande porte,
com mais de 200 leitos em 16 mil m? de &rea fisica construida, oferecendo desde
pronto atendimento a servigos de alta complexidade. Conta com Laboratério de
Andlises Clinicas 24 horas. Considerado referéncia regional no tratamento de
cancer, cardiologia e gestacdo de alto risco, foi o primeiro hospital do interior do
Parana a conquistar a certificagdo da ONA e atualmente conta com o selo de
qualidade nivel | e Il, comprovando que possui seguranca, padronizacdo de
procedimentos, programas de capacitacdo e qualidade dos servicos.

O servico farmacéutico conta com 5 profissionais farmacéuticos, 11
auxiliares administrativos e 23 auxiliares de farmacia, que atuam nas 4 farmacias
que o hospital possui, sendo 3 farmacias satélites: UTI, Centro Cirtrgico e no Pronto
Atendimento e a farmécia central. Esses colaboradores sédo responsaveis pelo
funcionamento 24h da farmécia os 7 dias da semana.

O sistema de dispensacdo da farmacia em estudo é classificado por ser
individualizado centralizado, caracterizado por dispensar materiais e medicamentos
por paciente em trés turnos (as 7h, as 13h e as 19h), tendo a farmacia central para
distribui-los.

A farmacia esta estrategicamente centralizada entre os blocos do hospital,
facilitando o fluxo de dispensacédo. Ela fornece para 6 blocos, sendo divididos em:
UTI(geral, coronéria e neonatal), Bloco 2: SUS (oncologia), Bloco 6: particular e
convénio, Bloco 7: maternidade, Bloco 8: convénio e particular, Bloco 10: SUS
(clinica geral); como mostra a Figura 5. Os demais blocos sdo supridos com
medicamentos pelas farmacias satélites.

O processo de distribuicAo dos insumos hospitalares (medicamentos,
seringas, esparadrapo, gaze, cateteres e outros produtos) para os blocos inicia-se
com a prescricdo realizada pelos médicos durante consulta ou atendimentos. Esta
prescricdo € feita via sistema de informacbes que remete a farmacia central

definindo os medicamentos a serem ministrados e os devidos horarios.
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UTI

neonatal

uco

UTI

geral

Bloco 2

Farmacia Central

Bloco
6
Bloco 7
Bloco 8
Bloco 10

Figura 5 —Layout de disposi¢cao dos blocos em relacdo a farmécia.

Determinados medicamentos sdo prescritos pelos médicos para serem

ministrados caso necessario. Sado farmacos cuja necessidade podera ocorrer em

horérios variados e sua aplicacdo dependera dos sintomas apresentados pelos

pacientes. Neste caso, estes medicamentos sdo classificados no receituario emitido

pelo sistema como ACM/SN e permanecem nos blocos durante 24 horas ao final das

quais retorna para farmacia central.

4.1 DESCRICAO DOS PROCESSOS

Através das observacdes realizadas, foi possivel entender o processo de

expedicdo dos insumos farmacéuticos e realizar o fluxograma deste processo,

apresentado na Figura 6.
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Recebimento da Prescri¢do Andlise da INecessanNo
prescricdo eletronica prescricdo nleIvent o
farmacéutica
. Interagdo com o Liberara
Tanschigla médico prescrigao
Langamento Separacdo Sim s medicacio?
Material/medic Material/medic Estoque

Compra/
empréstimo

Conferénciae

Entrega no setor
selagem

Figura 6 — Fluxograma do processo de fornecimento de insumos farmacéuticos aos leitos.

O processo inicia-se com o0 recebimento da prescricdo médica, se for
eletrbnica realiza-se a impressao, caso contrario ela é transcrita. Verifica-se a
necessidade de intervencao farmacéutica e logo a seguir € liberada a prescricdo. O
funcionéario da farmacia, de posse do receituario de prescricdo médica apanha cada
produto na prateleira da farméacia e deposita-os em uma bandeja de plastico; caso
ndo houver o insumo necessario, pede-se emprestado de outro hospital ou é
comprado. De posse de todos os medicamentos necessarios na bandeja os
medicamentos sdo baixados no estoque e lancados na conta do paciente, com ajuda
de leitura do codigo de barras. Ap6s a baixa no sistema, 0s materiais e
medicamentos sao separados por horarios e dispostos em bandeja devidamente
identificada; em seguida sdo levados para a maquina seladora que empacotara
individualmente os insumos utilizados. Na medida em que os medicamentos sao
empacotados individualmente, sao dispostas etiquetas autoadesivas com
informagdes tais como: nome do paciente, numero do leito, nome do medicamento,
horario a ser ministrado e médico responsavel. Finalmente, estes produtos sdo
levados a cada bloco, por meio de carrinho (do tipo supermercados) ou se for

urgente é levado em uma cesta denominada “AGORA”.
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Cabe salientar que o software utilizado na organizacdo possui um algoritmo
especifico para evitar que materiais e medicamentos ndo prescritos sejam levados
ao paciente, impedindo mesmo que estes sejam baixados erroneamente do sistema,
assim também como a quantidade errada.

Para melhor compreensdo foi confeccionado a ilustracdo esquematica

apresentado na Figura 7.

Figura 7 -llustracdo do processo de dispensac¢do dos insumos farmacéuticos.

Para o processo de retorno dos insumos farmacéuticos dos blocos para a
farmacia central, a autora confeccionou o fluxograma apresentado na Figura 8.

A logistica reversa dos insumos farmacéuticos inicia-se nos blocos do
hospital com o depdsito em caixa plastica etiquetada por “Devolucdo de Medicagao”.
Em intervalos variados e ndo especificos, o pessoal da farméacia central passa nos
blocos e, com a ajuda de um carrinho de supermercado recolhe os medicamentos
gue ficam armazenados temporariamente em prateleira e sé&o reinseridos no sistema
assim que as atividades do setor estiverem mais calmas. Ao final do processo da
logistica reversa, os medicamentos sdo recolocados em seus devidos locais de

estocagem.
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Pessoal de enfermagem
deposita insumos a
serem devolvidos, na
caixa plastica

Funcionario da farmacia
busca os materiais/
medic e leva a farmacia

Funcionario
disponivel para N3o Insumos permanece
fazer devolugdo? em prateleiras
. Funcionario recoloca
Baixa da conta do ;
sim : : 0sinsumos em seu
paciente e ingresso no :
— : devido lugar de
sistema do estoque
estocagem

Figura 8 — Fluxograma de Devolucdo de materiais e medicamentos no hospital.

A Figura 9 ilustra sequencialmente o processo de devolugdo dos materiais e

medicamentos.

Guardar os materiais e
medicamentos em seu devido
lugar (prateleiras).

Figura 9 -llustrac&o do processo de devolucdo dos materiais e medicamentos farmacéuticos.
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4.2 FATORES LIGADOS A DEVOLUCAO DE MEDICAMENTOS

Identificar os motivos que ocasionam a logistica reversa de materiais e
medicamentos é o objetivo central deste trabalho, pois isso ocasiona retrabalho e
desperdicios, ou seja, perdas. Segundo Ghinato (2000) perdas sao atividades
completamente desnecessarias que geram custo, ndo agregam valor e que,
portanto, devem ser imediatamente eliminadas.

O hospital em estudo desenvolve préticas de mapeamento dos principais
motivos da devolugé&o ocorridos no setor da UTI (estuda a implantacdo do sistema
nos demais blocos). Para isso utiliza-se de um formulario (Anexo A), que deve ser
preenchido pelo pessoal de enfermagem daquele setor imediatamente apds ocorrer
0 nao uso. Obtém-se assim registro mais preciso das causas das devolugbes dos
medicamentos neste setor.

Para o preenchimento das causas de devolucdo dos medicamentos, o
formuléario prevé os seguintes fatores:

a) Alta do paciente;

b) Obito do paciente;

c) ACMI/SN (a critério médico/se necessario);
d) Medicamento Incorreto;

e) Dose Incorreta do medicamento;

f) Medicamento suspenso por ordem médica.

Para o estudo foram apontados os Blocos 6 e 8 como novos objetos de
analise.

Para tanto a pesquisadora passou a identificar a existéncia de novos
argumentos para a devolucdo dos medicamentos e que ndo constavam no
formulario. O contato direto com o pessoal de enfermagem nos Blocos 6 e 8
permitiram a pesquisadora inserir novos fatores de devolucao, sendo eles:

a) Mudanca de setor do paciente (devido a emergéncias, exames, e cirurgias)
b) Falha na Prescricdo/Dispensacéo;

c) Recusa por parte do paciente/representante;

d) Sem justificativa identificada.
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Com a inclusdo destes quatro itens, a listagem aumentou para 10 (dez)
justificativas para a devolucao de insumos a farmécia central. O apéndice A, exibe
como o formulario utilizado pela pesquisadora.

Na sequéncia sdo apresentados os estudos resultantes das justificativas de

devolugbes de medicamentos dos Blocos 6 e 8 levantadas pela pesquisadora.

4.2.1 Analise das Devolucdes de Insumos do Bloco 6

No Bloco 6, a relacdo entre os motivos de retorno de materiais e
medicamentos e o percentual de ocorréncia no periodo estudado, encontra-se

discriminado no gréafico da Figura 10.

Motivos de Devolucdo - Bloco 6

Mudou de setor

Sem justificativa Paciente
8% Recusou
1%

Suspenso
6%

Dose Incorreta
10%

Figura 10 -Gréafico dos Motivos de Devoluc8es de Insumos — Bloco 6

Para visdo mais detalhada dos fatores, apresenta-se os dados na Tabela 1

com o numero de ocorréncia dos mesmos:



Tabela 1: Listagem de Ocorréncias de devolucao de insumos no Bloco 6.

Motivos N° de Ocorréncia
Alta 15
Obito 0
ACM/SN 91
Medicamento Incorreto 0
Dose Incorreta 15
Suspenso 9
Sem justificativa 12
Mudanga de setor 5
Falha na prescricdo/dispensacdo 0
Paciente Recusou 2
Total de Devolugdes 149
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Nota-se que o principal motivo de devolucdes no Bloco 6foi “A critério

médico/Se necessario”. Esses insumos presentam 91 devolugbdes de um total de 149

ocorridas em um més. N&ao foi detectada pela pesquisadora qualquer devolugdo em

detrimento de: Obito, Medicamento Incorreto ou Falha na Prescrigdo/Dispensacao.

Cabe observar que este bloco tem capacidade internacéo de 30 leitos e a média de

ocupacao para o més de maio foi de 22 leitos/dia.

4.2.2 Analise das Devolucdes de Insumos do Bloco 8

A porcentagem da ocorréncia de devolugdes, no Bloco 8, e 0os motivos

desta, esta apresentado na Figura 11.



Motivos de Devolugdes - Bloco 8

Falhana
prescricdo

2% 2%

Sem justificativa
4%

Suspensc
4%

Dose Incorreta
10%

Mudou de setor 1% Paciente Recusou

Figura 11-Gréfico dos Motivos de Devolugdes de Insumos — Bloco 8

Quantitativamente cada fator, esta especificado na Tabela 2.

Tabela 2: Listagem de Ocorréncias de devolugdo de insumos no Bloco 8.

Motivos N° de Ocorréncia
Alta 11
Obito 0
ACM/SN 60
Medicamento Incorreto 0
Dose Incorreta 9
Suspenso 4
Sem justificativa 4
Mudanga de setor 2
Falha na prescricdo/dispensacdo 1
Paciente Recusou 2

Total de Devolugdes 93
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Novamente o principal motivo de devolucfes ocorre devido aos insumos que

sao dispensados “A critério médico/Se necessario”, sendo que felizmente, para o

periodo da pesquisa ndo houve qualquer devolucdo de medicamento devido a ébito

de pacientes ou a medicacgao errada.

Este bloco possui capacidade de internacdo de 20 leitos, sendo ocupados,

na média, 11 leitos no més de maio do presente ano.
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4.2.3 Sintese das Andlises

Através das observacOes realizadas na Unidade Hospitalar foi possivel
perceber que a empresa apresenta um processo de logistica estruturado,
padronizado, e conta com uma ferramenta fundamental para isso: a tecnologia da
informacéo, gerando dados eficientes, confiaveis e rapidos.

O mapeamento de novos indicadores para as devolucdes foi possivel gracas
ao contato diario que a pesquisadora teve com o pessoal de enfermagem no local
onde ocorrem as devolugdes.

Mensurar quantitativamente as justificativas de devolucdes e apresentar em
forma de gréaficos ajudou a clarear e evidenciar o principal motivo envolvido nessa
logistica reversa. No caso deste estudo, foram os insumos ACM/SN tanto para o
Bloco 6 quanto para o Bloco 8, sendo responsavel por mais de 60% das devolucdes.
Um dado interessante, pois esses medicamentos sao prescritos pelos médicos caso
haja necessidade de uso pelo paciente; ou seja insumos facultativos que estédo
gerando expressivos numero de devolugdes. Ainda, de acordo com o levantamento
dos dados realizado pela autora, a maioria desses insumos sao usuais (néo
apresentam contraindicacdo) e em menor incidéncia sdo medicamentos tarja preta.
Em comparacdo a pesquisa que esta sendo realizada na UTI; este setor apresenta
um numero maior de devolucbes devido a “Suspensao”. Isso ocorre devido ao
estado mais critico que o paciente se encontra, sendo necessaria a visita do médico

em intervalos menores que 0s pacientes que estdo em estado estavel.

4.3 PROPOSICOES DE MELHORIAS

Com base nos resultados da pesquisa apresentados no item anterior,
identificaram—se algumas oportunidades para alavancar o desempenho da farmacia
do hospital sob o ponto de vista das devolu¢cdes de insumos, apresentados na

Figura 12.
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Motivos Proposi¢coes de Melhorias
Alta Ajustar o software para que alerte o pessoal da farmacia,
imediatamente assim que o paciente tiver alta.

Obito Ajustar o software para que alerte o pessoal da farmacia,
imediatamente assim que o paciente passar a obito.

ACM/SN 1- Nao enviar os medicamentos assim classificados. Apenas
efetivar o pedido se o paciente realmente necessitar.
2- Modificar o sistema da farmacia: em vez de ser
centralizado, criar pequenas farmacias satélites nos blocos.
Com isso, reduzindo, sendo zerando, o numero de
devolugdes por este motivo.

Medicamento Incorreto

Ajustar o software para que ele detecte a diferenca a entre a
Dose Incorreta guantidade unitizada padronizada que sai e a prescrita pelo
médico.

Suspenso

Sem justificativa

Ajustar o software para que assim que seja marcada a mudanca de
Mudanca de setor setor (cirurgia, exames, etc) ele acuse e ndo deixe passar
medicamentos para esse hordrio, no setor atual.

Falha na Ajustar o software para que o cabecgalho do receituario seja
Prescricdo/Dispensacdo automatico, com a data e horario definido/fixo.

Paciente Recusou

Figura 12 — Quadro de proposi¢cdes de melhorias

Para os motivos de Alta, Obito e Mudanca de Setor a proposicéo
apresentada € um ajuste no software para que ele acuse imediatamente a situacdo
do paciente. Isto pode ser obtido por meio de um painel (uma janela) que apresente
0S pacientes que tiveram uma dessas alteracbes; um sinal sonoro para chamar a
atencao para determinado paciente ou; utilizacdo de cores para alertar o pessoal da

farmécia.
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Segundo percepgdo no processo, a Dose Incorreta na maioria das vezes
ocorre com pomadas e medicamentos liquidos pouco estaveis que sdo mandados
inteiros. Uma vez que o médico receitar esses tipos de medicamentos em doses
menores que sua apresentacdo laboratorial e mais de uma vez em menos de 24h;
sai da farmécia a quantidade de vezes que o médico receitou sem calcular que
apenas 1 desses frascos pode ser utilizado pelo paciente no prazo da prescricao
(24h). A proposicao passada para essa situacao € criar um banco de dado virtual, no
software utilizado na farmacia, de medicamentos que se apresentam na forma
liguida e pomada com seus respectivos volumes, para que assim que ele apareca
na prescricdo meédica de um paciente ele possa calcular quantos frascos exatamente
serao necessarios.

Falha na Prescricao/Dispensacdo ocorreu uma vez com a data informada no
cabecalho da prescricdo médica. Como proposicdo de melhoria para esse ponto,
sugere-se que o cabecalho das Prescricbes Médicas seja automaticamente
preenchido pelo sistema e fixas, ndo permitindo que o usuario a altere.

Devido ao expressivo numero de devolucbes de materiais e medicamentos
ACM/SN, a primeira sugestao exposta é o ndo envio desses materiais, pois se trata
de insumos facultativos no tratamento do paciente. Realizar o pedido apenas no
momento necessario e se for realmente utilizar, cabe lembrar que a farmécia
funciona 24h, ou seja, haverd sempre disponibilidade em suprir o chamado. A
segunda opc¢ao dada é a implantacdo de farmacias satélites em cada bloco ou em
determinados blocos. Esta sugestado possivelmente acabaria com as devolugdes que
ocorrem, porém deve-se considerar que seriam necessarios no minimo 5
colaboradores para cada farmacia satélite e que a capacidade maxima que um bloco
desse hospital apresenta é de 36 leitos. E necessario fazer um Estudo de
Viabilidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com a finalidade de proporcionar maior satisfacdo aos clientes, as empresas
estudam constantemente suas estratégias e sua forma de atuacdo. Uma das areas
de crescente interesse € a logistica que ocorre nos processos, tanto a logistica
direta quanto a reversa.

Este trabalho teve a finalidade de colocar em foco o estudo e a aplicacéo da
logistica reversa, considerado um tema atual que vem ganhando espaco por ser um
diferencial, um beneficio financeiro e para alguns uma obrigacéo legal.

Considera-se que todos os objetivos tracados foram alcancados. Sendo o
primeiro objetivo a descricdo do processo de suprimento interno de insumos na
unidade hospitalar, representado através dos fluxogramas contido no capitulo 4.1
Descrigdo dos Processos.

O segundo objetivo especifico tracado foi o mapeamento dos fatores que
interferem no retorno dos materiais e medicamentos a farmécia; tendo como base o
formulario ja utlizado no hospital, a pesquisadora mapeou outros 4 fatores
apresentados no capitulo 4.2 Fatores ligados a Devolucao de Medicamentos.

Com o objetivo de mensurar o volume envolvido de insumos farmacéuticos
gue retornam a fonte, elaboraram-se gréaficos dos dados obtidos que se encontram
no capitulo 4.2.1 e 4.2.2.

Com o intuito de atender o quarto objetivo especifico, a autora propos
algumas melhorias como: ajustes no software utilizado pela farmacia para que alerte
o estado do paciente, o ndo envio direto de insumos classificados como ACM/SN,
implantacdo de farmacias satélites em determinados blocos e criacdo de um banco
de dados de insumos que sao apresentados na forma liquida e pomada para que
seja calculado corretamente a quantidade necessaria que ndo ocorra devolucao por
dose incorreta.

Com os objetivos especificos alcancados, concomitantemente atingiu-se o
objetivo geral: Estudar o processo de Logistica Reversa Interna dos materiais e
medicamentos em uma unidade hospitalar na regido Oeste do Parana.

Este trabalho pode ser visto como uma tentativa de promover o Kaizen, visto

gque a empresa em estudo apresenta um processo de logistica estruturado,
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padronizado, e conta com o auxilio de uma ferramenta muito Gtil: a tecnologia da
informacao, gerando dados eficientes, confiaveis e rapidos.

Como aprendizado académico, este trabalho foi muito gratificante, pois
proporcionou maior conhecimento sobre uma area da logistica pouco evidenciada e
aproximou a pesquisadora a uma das areas de atuacdo. Este estudo propiciou
contato com pessoas de areas bem distintas, forneceu ligacado da pesquisa a pratica
e além de tudo abriu as portas para uma visdo de atuacao, pouco explorada, dentro
desse ramo empresarial que € fascinante: a saude!

Estudos de Engenharia de Producéo no setor de saude ainda sdo escassos,
para tanto a autora sugere alguns temas:

a) Estudo da viabilidade na implantacdo de farmacias satélites na Unidade
Hospitalar (continuacao deste trabalho);

b) Estudo da Logistica Reversa de pds-consumo em hospitais;

c) Teoria das Restricdes para ocupacéao dos leitos em Unidades Hospitalares;

d) Teoria das filas, nos setores do hospital que tem grande volume de atendimento.
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IDENTIFICACAO DA EMPRESA PRESERVADA

Devolucao:

Paciente

Setor: Leito:

MOTIVO :

() ALTA ( ) MEDICAMENTO INCORRETO

() OBITO () DOSEINCORRETA

() ACM/SN ( ) SUSPENSO

OUTRA JUSTIFICATIVA: ’

’ |

|3 HORAS |

| RESP. PELO FARMACEUTICO i
; __RESP. PELA

DATA /I “DEVOLUGAO RECEBIMENTO )
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Apéndice A
Bloco: Data:
Paciente:
Leito:
( ) Alta ( )Obito

() Medicamento Incorreto
( ) ACM/SN
( ) Mudanca de Setor

( )Recusa do paciente

Numero de Leitos ocupado:

() Dose Incorreta
() Suspenso
( ) Falha na prescricdo/Dispensacao

() Sem justificava




