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ANALISE DA GESTAO DE MATERIAIS EM TRES
HOSPITAIS DA REGIAO DO BOLSAO SUL-MATO-
GROSSENSE

1. INTRODUCAO

A saude é direito de todos e um dever do Estado previsto na constituicdo federal. As
dificuldades observadas neste setor tém sido associadas principalmente a fatores politicos,
estruturais e conjunturais, tais como, politicas publicas de salde, sistema nacional (e regional)
de salde e conjuntura econdmica. Nos hospitais publicos a complexidade é aumentada devido
a questbes regulamentares que vao desde o processo de aquisicdo até a expedicdo aos setores
da instituicdo (RODRIGUES; HALL, 2016).

No ambito organizacional, caso dos hospitais, principalmente, os que atendem a
populacdo em geral, o0 impacto desses fatores externos ou ambientais podem ser minimizados
com uma maior eficiéncia e eficacia na administracdo de recursos materiais. A area de
materiais é responsavel pelo planejamento, execucdo e controle do fluxo de material, desde a
compra dos produtos até sua entrega (FRANCISCHINI; GURGEL, 2002) e pode ocupar um
papel estratégico impactando positivamente no atendimento aos usuarios, minimizando a
escassez de recursos e reduzindo o0s custos operacionais.

A gestdo ineficiente de materiais utiliza mal os recursos, impacta negativamente o nivel
de atendimento ao cliente e contribui para a ineficicia da organizacdo (FRANCISCHINI;
GURGEL, 2002).

Este estudo, restrito ao exame da gestdo de materiais nas farmécias hospitalares, busca
responder ao seguinte problema de pesquisa: como é realizada a gestdo de materiais por trés
hospitais do Bols&o Sul-mato-grossense?

Assim, este trabalho tem como objetivo identificar o papel da gestdo de materiais, em
seus diversos aspectos, como atividade de apoio a uma prestacdo de servico hospitalar
eficiente e eficaz.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 GESTAO DE MATERIAIS

Dias (2015) argumenta que um papel relevante do administrador no ambiente
competitivo atual é buscar a integracdo dos processos envolvidos na logistica organizacional,
como suprimentos, producdo, embalagem, transporte, comercializacao e financeiro, formando
uma base soOlida de gestdo e decisdo com énfase em custos e objetivos organizacionais
alcangados. Ching (2010, p. 2) ressalta que, atualmente, a gestdo de materiais se apresenta
como um dos recursos Vitais para sobrevivéncia da empresa nesse ambiente que “exige das
empresas maior agilidade, melhores performances e a constante procura por redugdo de
custos”.

Administracdo ou gestdo de materiais de acordo com Barbieri e Machline (2009, p. 3 e
20), pode ser entendida de forma simples e direta como “trabalho realizado por meio de
pessoas para entregar 0 material certo ao usuario certo, no momento e nas quantidades certas,
observando as melhores condigdes para a organizagdo™, procurando extrair 0 maximo de
beneficios dos recursos aplicados em materiais, de forma a contribuir para a maximizagédo das
condigdes organizacionais de atendimento ao cliente.



Fenili (2015) afirma que os recursos humanos de uma organizacao estdo relacionados as
competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) de cada individuo, que formam os
esforcos organizacionais, fornecendo o “ferramental humano” e a for¢ca de trabalho que
conduz as tarefas ligadas a gestdo de materiais.

A amplitude das atividades associadas a gestdo de materiais pode ser visualizada na
figura 1.
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Figura 1. Fluxo geral da fungdo administracdo de materiais
Fonte: Gongalves (2006, p. 214)

Para gerenciar este fluxo é necessario implementar uma estrutura, ndo so fisica, mas
também organizacional. De forma bem simplificada, uma estrutura sugerida é a apresentada
na figura 2. Nessa proposta, a area de materiais estd usualmente subordinada a diretoria
administrativa.
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Figura 2. Estrutura organizacional para o setor de materiais
Fonte: Salde e Cidadania (2017).

2.1.1 COMPRAS

Ribeiro (2015) aponta que é nessa etapa que sdo identificados os fornecedores
disponiveis e selecionados os que melhor se adéquam as necessidades de materiais de uma
organizacgéo; envolve todo o processo de encontro e contato com fornecedor, funcionando
como fonte de suprimentos da organizagéo.

De acordo com Cavallini e Bisson (2010), os objetivos do setor de compras sao:

a)  Manter fluxo continuo de suprimentos, objetivando atendimento da demanda;



b)  Coordenar fluxo com minimo de investimento, sem prejuizo das operacbes na
organizacéo;

c)  Adquirir materiais aos menores precos, orientado a padrées de quantidade e qualidade;

d)  Negociar de forma ética as melhores condi¢des para a empresa, principalmente quanto a
condicdes de pagamento.

As atividades da funcdo aquisicdo podem ser sintetizadas em: conferir requisicoes,
realizar e analisar cotacdes, se relacionar com vendedores, negociar, efetuar encomendas e
acompanhar o recebimento do material (DIAS, 2012).

A funcdo compras, quando bem gerida, pode assumir, segundo Martins e Alt (2009),
papel estratégico, atuando como centro de lucros, abandonando a condi¢do de funcgéo
burocrética e de centro de despesas.

2.1.2 GESTAO DE ESTOQUE

Grandes processos produtivos que envolvem o intenso input de recursos materiais
necessitam do insumo bem controlado e sempre bem armazenado de maneira estratégica para
producdo. Evidentemente, sdo grandes variacdes de produto a produto, processos e sistemas
de producédo. Deste fato, surge a necessidade de se estocar. Segundo Dias (2012, p. 7) e
Cavallini e Bisson (2010, p. 66), em linhas gerais, trabalhar com estoque é otimizar o capital
investido, efetivando o uso dos meios financeiros, minimizando as necessidades de
investimento em estoques.

As atividades de gestdo de estoque envolvem varios aspectos técnicos e estratégias:
programacdo, previsdo de estoque, classificacdo ABC, utilizacdo de software, reposicdo,
monitoramento de itens e defini¢do de indicadores.

Programar “é o conjunto de agdes que visa garantir um abastecimento adequado sem
gerar desperdicios ou permitir que ocorram faltas. E assegurar que ndo haja
desabastecimento” (BURMESTER; FERNANDES; HERMINI, 2013, p. 47).

Para dar inicio a este conjunto de a¢cdes um input basico € a Previsdo de Estoque. “A
previsdo de consumo ou da demanda estabelece estimativas futuras dos produtos acabados
comercializados e vendidos” (DIAS, 2015, p. 24).

Na programagdo, costuma-se utilizar a Classificagdo ABC. “A curva ABC tem sido
usada para a administracdo de estoques, a definicdo de politica de vendas, o estabelecimento
de prioridades para a programacdo da producdo e uma série de outros problemas comuns em
uma empresa” (CAVALLINI; BISSON, 2010, p. 75). Os autores Barbieri e Machline (2009),
Cavallini e Bisson (2010) e Dias (2015) apresentam a seguinte classificacdo ABC:

a)  Classe A: os poucos itens de alto custo que devem ser tratados com atencéo especial;
b)  Classe B: itens em nimero e valor intermediarios e que devem receber um tratamento

Menos rigoroso que os da classe A,

c) Classe C: nesta classe, entram 0s numerosos itens de pouca importancia em termos de
valor.

A programacéo é implementada com a utilizagdo de Software de Gestédo. Programas de
computador e ferramentas de internet auxiliam na gestdo, onde “integram
processos/informacOes internos e externos da instituicdo” (BURMESTER; FERNANDES;
HERMINI, 2013, p. 68).

Silvestri e Brandalize (2013), ressaltam que 0s hospitais estdo entre 0s organismos mais
complexos de serem administrados, cada vez mais dependentes de informag0es precisas e
objetivas, tornando indispensavel a utilizacdo de sistemas integrados de gestdo como o
Enterprise Resource Planning — ERP.

Os principais beneficios obtidos com a ado¢do do ERP séo (MESQUITA, 2000):



a) Consisténcia dos dados;

b) Reorganizacdo dos processos;

¢) Maior controle de custo;

d) Unificacdo dos sistemas;

e) Controle produtivo;

f) Ferramenta de planejamento;

g) Elimina o uso de interfaces manuais.

A consolidacao dos dados por esses softwares operacionaliza a reposi¢ao. Um processo
de “reposic¢do ou revisao de estoques estabelece quando as ordens de compra ou de producéo
devem ser emitidas e qual deve ser a quantidade encomendada” (BARBIERI; MACHLINE,
2009, p. 130).

Esses mesmos softwares facilitam o monitoramento de itens. O monitoramento ocorre
na visualiza¢@o diaria de itens de estoque, normalmente voltados a “itens sem movimentacédo
ha mais tempo, controle de lotes de validade” (SALU, 2013, p. 158) e de acordo o grau de
importancia descrito na classificacdo ABC.

Finalmente, deve-se ressaltar a importancia da utilizacdo de Indicadores. Segundo Salu
(2013, p. 158), os indicadores sdo ferramentas de gestdo e em sintese, “uma relacdo
matematica que mede numericamente atributos de um processo ou de seus resultados, com o
objetivo de comparar esta medida com metas numéricas pré-estabelecidas” (BARBIERI,;
MACHLINE, 2009, p. 83).

2.2 ESPECIFICIDADES DA ORGANIZACAO HOSPITALAR

A saude no Brasil dispde de varios tipos de estabelecimento que prestam servico a
populacdo. Postos de saude, clinicas, ambulatorios, hospitais, complexos hospitalares, entre
outros, compdem a cartilha de servicos existentes, fornecidos na sociedade brasileira.

Conceitualmente, um hospital é: “parte do sistema integrado de salde, cuja funcdo ¢é
dispensar a comunidade completa assisténcia a satde preventiva e curativa, incluindo servigos
extensivos a familia em seu domicilio e ainda um centro de formagao para os que trabalham
no campo da saude e das pesquisas biossociais” (OMS, 2017 apud CAVALLINI, BISSON, p.
12).

As instituicdes hospitalares podem ser classificadas em relacdo ao seu porte
inicialmente por ndmero de leitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a; CAVALLINI;
BISSON, 2010), excluindo a relacdo com qualidade e complexidade:

a) De pequeno porte: capacidade normal ou de operacdo de até 50 leitos;
b) De médio porte: capacidade normal ou de operacao de 50 a 150 leitos;
C) De grande porte: capacidade normal ou de operagédo de 150 a 500 leitos;
d) Especial ou de capacidade extra: capacidade acima de 500 leitos.

Considerando os servigos, de acordo com o Ministério da Saude (2017a) e Cavallini e
Bisson (2010, p. 15), os tipos de estabelecimentos hospitalares sdo classificados:

a) Hospital Geral: destinado a prestacdo de atendimento nas especialidades basicas, por
especialistas e/ou outras especialidades médicas;

b) Hospital Especializado: destinado a prestacdo de assisténcia a saude em uma Unica
especialidade/area.

Sobre os tipos de prestador de servico hospitalar, o Ministério da Saude (2017b) define
que os estabelecimentos podem ser classificados em:

a) Publico;



b) Privado;
c) Filantrdpico;
d) Sindicato.

Segundo Cavallini e Bisson (2010, p. 15), os hospitais publicos podem ser de
administracdo direta ou indireta e, necessariamente, sem fins lucrativos. Os hospitais de
direito privado, podem ser com ou sem fins lucrativos. Os hospitais com fins lucrativos,
“normalmente pertencem a familias, grupos médicos ou empresas médicas, como medicinas
de grupo e cooperativa médica” (COSTA, 2012). Os sem fins lucrativos, podem ser
caracterizados como instituicoes filantropicas ou beneficentes.

As “instituicbes filantropicas tém por principais caracteristicas: ndo conceder
remuneracao aos diretores, disponibilizar parte da lotacdo gratuitamente e reaplicar o lucro na
propria instituicdo” (CAVALLINI, BISSON, 2010, p. 16).

No que diz respeito aos recursos materiais utilizados na unidade hospitalar, segundo
Gongcalves (2006, p. 198) os tipos que podem ser encontrados, geralmente, séo:

a) De manutencdo em geral;

b) Para alimentacdo do setor de nutri¢do e dietética;

c) Do setor de lavanderia;

d) Medicamentos farmacoldgicos e materiais médico-hospitalares.

Visualizando este grande leque de recursos, o gestor deve atendar para as prioridades na
prestacdo de servigco hospitalar. Segundo Salu (2013), uma das principais atribui¢cdes do
planejamento de materiais é o calculo de média de consumo que leva em consideracdo o giro
de estoque alto de materiais e medicamentos hospitalares.

Para Gongalves (2006, p. 212) existem dois grandes centros de armazenagem:
Almoxarifado e Farmécia.

3 METODOLOGIA

Para alcancar o objetivo proposto no trabalho, inicialmente, foi realizado o
levantamento bibliografico, buscando fontes relacionadas ao assunto abordado na pesquisa.
A classificacdo da pesquisa segue as orientagdes de Gil (1994) e Vergara (2014):
= Quanto aos fins, a pesquisa é descritiva porque “expde caracteristicas de determinada
populagio ou de determinado fendmeno”. E também aplicada porque foi “motivada pela
necessidade de resolver problemas concretos, mais imediatos, ou ndo” (VERGARA, 2014,
p. 42);
= Quanto aos meios, a pesquisa € de campo, pois trata de uma “investigacdo empirica
realizada no local onde ocorre ou ocorreu um fenémeno ou que dispde de elementos para
explicé-lo” (VERGARA, 2014, p. 43).
= Quanto aos procedimentos tecnicos, a pesquisa de campo caracterizar-se-4 por (GIL,
1994):

v Levantamento: questionamento direto das pessoas pertencentes ao staff da organizacéo
objeto do estudo de caso;
v Estudo de caso: detalhamento do fenémeno na organizagdo objeto de estudo.

O estudo de caso foi realizado nas farméacias de trés organizacdes hospitalares do
Bolsdo Sul-mato-grossense (quadro 1), no periodo dezembro/2016 a janeiro/2017. Os dados
foram coletados por intermédio de observagédo e de entrevistas estruturadas com os gestores
dos processos de compras e estoque das farméacias hospitalares pesquisadas.



3.1 CARACTERIZACAO DOS HOSPITAIS

As trés organizagOes, denominadas H1, H2 e H3, sdo caracterizadas como Hospital
Geral, porque oferecem duas ou mais especialidades (MINISTERIO DA SAUDE, 2017b;
CAVALLINI E BISSON, 2010).
O Quadro 1 apresenta algumas caracteristicas dos hospitais.

Hospital / Local | N° Leitos | Classificagdo | N° Funcionarios Tipo de Prestador
H1 (Trés 160 Grande porte 620 Hospital  Filantrépico de Direito
Lagoas/MS) Privado*
H2 (Paranaiba/MS) 105 Médio Porte 210 Hospital Filantrépico de Direito
Privado*
H3 (Trés 42 Pequeno Porte 152 Hospital Privado sem fins lucrativos**
Lagoas/MS)

Quadro 1: Classifica¢do dos hospitais H1, H2 e H3

Fonte: elaborado pelos autores.
* Com servicos que agregam o publico do Sistema Unico de Sadde — SUS, convénios e particulares.
** Com servigos que agregam o publico de convénios e particulares.

4  ANALISE DOS RESULTADOS

4.1

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

O quadro 2 apresenta as caracteristicas da estrutura organizacional da area de materiais

dos

(GONCALVES, 2006) para o funcionamento eficaz da area.

H1 é o mais bem estruturado organizacionalmente e conta com oito departamentos
gerenciais, separados de acordo com o0s eixos de assisténcia, administrativo e apoio. Os
setores pesquisados fazem parte do eixo administrativo e sdo organizados conforme a
descricdo do quadro 2. Ressalta-se a existéncia de lideres em cada area envolvida com

processos distintos.

hospitais. A estrutura preenche o0s requisitos minimos indicados na literatura

Escritério (1)

H1 H2 H3
Atividade Setor N° Funcionarios Setor N° Funcionarios Setor N° Funciondrios
Gerente (1) Comprador (1)
Coordenador (1) Assistente de
Compras |[Compras é(s)‘:‘rllsgfgstig)e é;ﬁ;igg'a em Comprador (1) Compras
Auxiliar de Compras (1)

Almoxarifado
Central

Supervisor (1)

Assistentes de
Almoxarifado (3)

Almoxarifado

Almoxarifado

Estoque
Farmécia
Hospitalar

Coordenador de
Farmécia (1)

Farmacéutico (4)

Auxiliares de
Farmacia (16)

Aprendiz (4)

Farmécia e
Almoxarifado

Farmacéutica
Lider (1)

Auxiliares de
Farmacia (5)

Farmacia

Farmacéutica
Lider (1)

Farmacéutica
Auxiliar (1)

Auxiliares de
Farmécia (3)

5,65% do total de
funcionérios

3,33% do total de
funcionarios

4,61% do total de
funcionarios

Quadro 2. Caracteristicas da estrutura organizacional da area de materiais

Fonte: elaborado pelos autores.




H2 conta com sete departamentos gerenciais, também organizacionalmente estruturados
nos eixos administrativo, assistencial e de apoio. Os setores pesquisados na instituicdo
possuem posicionamento hierarquico distinto das outras instituicdes, porem, realizam as
mesmas tarefas no dia-a-dia de trabalho.

H3 possui estruturada organizacional enxuta, contando com lideres gestores em cada
departamento, separados de acordo com o0s eixos de assisténcia e administrativo. Os setores
pesquisados fazem parte do eixo administrativo. Ha sobrecarga de funcbes para alguns dos
lideres gestores.

4.2 COMPRAS

O quadro 3 apresenta as atividades da area de compras desenvolvidas nas unidades
hospitalares pesquisadas.

Atividade H1 H2 H3

Aquisicéo Atividades controladas, Atividades controladas, Atividades levemente
padronizadas, dindmicas e padronizadas e organizadas. controladas, padronizadas,
bem distribuidas. dindmicas e levemente

organizadas.

Selecgdo de Fornecedores padronizados. | Fornecedores padronizados. Fornecedores padronizados.

Fornecedores | Baixo critério de selecdo de | Baixo critério de selecdo de Baixo critério de sele¢do de
fornecedores. Novas fornecedores e facilidade para | fornecedores.
politicas para avaliacio de | entrada de novos N&o existe programa de
fornecedores em fornecedores. avaliacdo de fornecedores.
implantacéo. N&o existe programa de

avaliacdo de fornecedores.

Cotacéo de Uso de plataformas online e | Uso de recursos telefonicos e | Uso de recursos telefonicos e

Precos recursos telefénicos e email | email para cotacdo de precos. | email para cotacdo de precos.
para cotacdo de precos. Processo de cotacdo Processo de cotacéo
Processo de cotacao padronizado. Politicas de trés | padronizado. Politicas de trés
padronizado. Politicas de cotacdes e um vencedor de cotacBes e um vencedor de
trés cotagdes e um menor prego. menor prego.
vencedor de menor preco e
de relacdo entre preco vs
qualidade.

Quadro 3. Atividades da fungdo compras
Fonte: elaborado pelos autores.

No caso da unidade hospitalar H1, a atividade de compra é de cunho estratégico
(MARTINS; ALT, 2009). Ao pensar em reducdo de custos, o setor que pode gerar resultado
de forma expressiva e quantitativa, € o setor de compras. Por ser um setor com forca de
trabalho bem estruturada e organizada, consegue cumprir bem dos objetivos descritos na
literatura (CAVALLINI; BISSON, 2010).

Por ser uma instituicdo voltada ao processo de gestdo, dispde de ferramentas online que
auxiliam nas principais atribui¢cbes do setor de compras. Assim, conclui-se que o setor de
compras é organizado, preventivo e trabalha para manter sempre um equilibrio de estocagem
minima e giro de estoque alto. Por ter a geréncia por perto, consegue dinamizar e tomar
decisdes mais rapidamente.

Alguns anos atrés, as praticas de compras do hospital H2 eram executadas por cada
departamento, de acordo com as suas necessidades. Com o estabelecimento do setor de
Compras, as atividades foram centralizadas no setor e ganharam um papel estratégico no
hospital. Atualmente, o setor tem um controle mais rigoroso, é aberto para negociagdes e
possui contato especifico com a administragdo do hospital.



Alguns dos objetivos do setor indicados na literatura por Cavallini e Bisson (2010) sao,
visivelmente, cumpridos pelo setor. No entanto, as rotinas técnicas aparecem distintas das
praticas usuais do mercado. Acredita-se que, por haver uma demanda menor, 0 processo
torna-se suscetivel de ser bem controlado. Desde modo, conclui-se que o setor de compras do
hospital H2 é organizado, padronizado, controlado e estratégico para a gestdo da instituicao
corroborando com as ideias de Martins e Alt (2009). O contato direto da administragéo
proporciona clareza e transparéncia no processo.

Na unidade hospitalar H3, o processo de Compras também é de posicionamento
estratégico (MARTINS; ALT, 2009). E a menor instituicdo da pesquisa, porém, de fluxo
instavel e, quase sempre, alto. A organizacao dispde de consideravel forca de trabalho, porém,
é, altamente, focada nas questdes assistenciais.

O setor de Compras é organizado, dindmico e estruturado e realiza os objetivos
atribuidos ao setor listados na literatura (CAVALLINI; BISSON, 2010). Por ser uma
organizacao de direito privado, € evidente que alguns recursos sdo em maior quantidade. O
setor dispde de bons recursos tecnoldgicos, computacionais e de comunicacéo.

Desta maneira, conclui-se que o setor de Compras é organizado, preventivo, dindmico e
multi funcGes. As atividades de Almoxarifado sdo de responsabilidade do setor de Compras,
pratica comum em institui¢cdes de pequeno porte.

4.3 ESTOQUE E A SUA GESTAO

O quadro 4 apresenta as praticas associadas a gestdo de estoque (secdo 2.1.2). A andlise

realizada focou o ambiente da Farmécia Hospitalar.

Atividade

H1

H2

H3

Programagcao

Realizada por softwares
operacionais e de gestao.

Realizada por software
operacional com
intervengdes manuais.

Realizada por software
operacional com intervengdes
manuais.

Software de Gestdo

- ERP: “TASY - Gestdo em
Saude”

- Planilhas de Excel;
-Plataformas online: Planexo,
Bionexo, entre outras.

- ERP: “HPT — Gestéo
Hospitalar”

- ERP: “SIGHO - Sistema de
Gestdo Hospitalar”
- Planilhas de excel.

Previsdo de Estoque

Realizada com base em
relatérios de softwares de
gestdo.

Realizada por software
operacional e por
ferramentas manuais.

Realizada por software
operacional com intervengdes
manuais.

Reposicéo

Realizada com base da Previséo
de estoque e por meio de
solicitacOes via softwares
operacional e de gestéo.

Realizada com base na
Previsdo de Estoque e por
meio de solicitagBes
manuais,

Realizada com base na
Previsdo de Estoque e por
meio de software operacional
e email.

Indicadores de Gestao

Ferramenta utilizada de acordo
com demandas institucionais.

S6 utiliza indicadores de
interface externa.

Nao utiliza indicadores.

Classificagdo ABC

Utiliza a ferramenta para
processos de compra e
reposicdo, armazenamento e
monitoramento.

Utiliza a ferramenta
apenas para processos de
reposicéo.

Nao utiliza a ferramenta.

Monitoramento de
Itens

Realizada diariamente pelos
colaboradores do setor de
Estoque, por meio de
ferramentas criadas pelo gestor
da area.

Realizada diariamente
pelos colaboradores do
setor de Estogque por meio
de ferramentas criadas
pelo gestor da area.

Realizada diariamente pelos
colaboradores do setor de
Estoque por meio de
ferramentas criadas pelo
gestor da area.

Quadro 4. Atividades da gestao de estoques.
Fonte: elaborado pelos autores.




No hospital H1, a atividade de Estoque é altamente estendida, compondo um conjunto
de setores que realizam a atividade de armazenamento. Foram observados todos os aspectos
técnicos apresentados na literatura pesquisada (BARBIERI; MACHLINE, 2009;
BURMESTER; FERNANDES; HERMINI, 2013; CAVALLINI; BISSON, 2010; DIAS,
2015; SALU, 2013; SILVESTRI; BRANDALIZE, 2013).

Os estoques sdo organizados e distribuidos a partir de trés “farmacias satélites”, isto &,
locais de armazenamento e atendimento especifico de um setor na area de assisténcia
hospitalar. Utiliza-se de muitas estratégias e ferramentas para controle de estoque e a forca de
trabalho é estruturada e detém um fluxo controlado de atividades. Atualmente, visando se
adequar a algumas exigéncias da Vigilancia Sanitaria (ANVISA), trabalha para atingir o0s
requisitos de um sistema de avaliacéo e certificacdo da qualidade de servicos de salde, isto €,
uma acreditagdo nacional.

Na unidade hospitalar H2, a gestdo do estoque € simpléria e controlada. De modo geral,
0 setor gere o0 processo de acordo com os conhecimentos empiricos de estocagem. Ha controle
e organizacdo na armazenagem e a analise do setor se d& por meio das praticas e politicas
diérias estabelecidas pela gestora.

As atividades necessarias a uma gestdo eficaz de estoque descritas na literatura sao,
razoavelmente, realizadas. Ha boa disposicdo na forca de trabalho, 0 ambiente é organizado e
o fluxo de materiais bem controlado, apesar da limitacdo estrutural do setor. Atualmente, o
setor pretende ampliar a sua capacidade de atendimento, criando uma “farmadcia satélite”.

A instituicdo é referéncia para alguns municipios da regido, porém, é de fluxo menor, se
comparada a H1. Organizada estruturalmente por geréncias ha pouco tempo, esta em fase de
adaptacdo. H2 trabalha com ferramentas basicas de gestdo, oferecendo indicadores somente
de interface externa da instituicdo, por meio de pesquisas de satisfacdo e outros aspectos
semelhantes.

No hospital H3, a farmé&cia gere o estoque de maneira controlada, minuciosa e eficiente.
Assim como a unidade H2, realiza parcialmente as atividades de gestdo indicadas na literatura
especializada (BARBIERI; MACHLINE, 2009; BURMESTER; FERNANDES; HERMINI,
2013; CAVALLINI; BISSON, 2010; DIAS, 2015; SALU, 2013; SILVESTRI;
BRANDALIZE, 2013). O ambiente fisico é limitado, porém, possivel de ser utilizado.
Atualmente, o setor esta em fase de implantacdo de uma “farmadcia satélite” para atender a
demanda de um setor especifico da assisténcia hospitalar.

A unidade H1 gerencia suas areas de forma padronizada e processual. Os setores de
Compras e Farmacia Hospitalar sdo estratégicos, especialmente, no que diz respeito a reducéo
de custos. A Gestdo de Materiais da instituicdo € organizada, dindmica, estratégica e
referéncia para outras instituicdes hospitalares.

H2 é referéncia para alguns municipios da regido e trabalha para reduzir custos e manter
as operacGes na prestacdo de servigo assistencial. Os setores de Compras e Farmacia
trabalham de maneira correta, transparente e controlada. A Gestdo de Materiais € organizada,
controlada, relevante e de posicionamento estratégico.

H3 € uma instituicdo privada e parte de uma rede que tem outras cinco unidades no MS.
A instituicdo consegue atender uma demanda significativa na cidade de Trés Lagoas. 1sso
justifica uma instabilidade no fluxo de pessoas no processo assistencial. O prédio existe ha
algumas décadas, porém, a estrutura foi adquirida pela instituicdo atual ha poucos anos. A
gestdo de materiais da organizacdo é organizada, dindmica, de posicionamento estratégico e
referéncia para outras instituicoes.

N&o foram relatados problemas relacionados a qualidade dos materiais hospitalares
utilizados nas trés unidades pesquisadas. Os quadros mostram que ha limitagbes e
dificuldades, mas que existem acdes possiveis de serem realizadas, contribuindo para a
eficécia da gestdo de materiais e cumprimento da misséo das instituicdes de saude.



5 CONCLUSAO

Como observaram Silvestri e Brandalize (2013), boa parte dos hospitais passam por
sérias dificuldades financeiras, de estrutura fisica, utilizacdo de tecnologias precarias, de falta
de profissionais qualificados e, muitas vezes, da falta de conhecimento da sua propria
realidade (por parte de seus gestores). Boa parte desses problemas € vivenciada pela
populagio em geral, principalmente pelos usuérios do Sistema Unico de Satde.

Neste cenario, afirmar que a utilizacdo de um sistema interno de gestdo de materiais
proporciona um aumento do valor do servigo entregue aos seus usuarios pode parecer algo
fora de questéo.

No entanto, a analise do sistema de gestdo de materiais das farmacias hospitalares nas
trés unidades pesquisadas, incluindo o exame da estrutura organizacional e dos sistemas de
compras e gestdo de estoque, mostrou resultados positivos, independentemente do grau de
formalidade e sofisticacdo do sistema de gestéo.

Pode-se observar que as préaticas correntes de gestdo de materiais levam a um resultado
positivo em questdes de atendimento, escassez de recursos (ou ao menos minimizando 0s
problemas destes dois pontos) e redugdo de custos no processo operacional.

Nas trés unidades pesquisadas, 0s gestores tém pleno conhecimento de que o insumo
utilizado na prestacdo de servico de saude é vital para a qualidade no atendimento e que, este
mesmo recurso, se bem gerido, comprado por um 6timo preco, maximizado na sua utilizacéo
e sendo bem verificado os seus niveis, e investido de maneira equilibrada, minimizara o risco
de falta.

Assim, pode-se afirmar, a0 menos, que os sistemas de gestdo de materiais em uso nas
trés organizagdes (mesmo as de carater essencialmente filantropico) tém funcionamento
satisfatorio, contribuindo para minimizar o impacto negativo de fatores politicos, estruturais e
conjunturais sobre o nivel de atendimento disponibilizado aos usuarios.

Por se tratar do estudo de apenas trés casos, a possibilidade de inferéncias dos
resultados para outros hospitais semelhantes é limitada. Para novas e relevantes descobertas
recomenda-se a ampliacdo do estudo para outros hospitais, especialmente, os hospitais
publicos.
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