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RESUMO

A estrutura organizacional complexa, a natureza dos servigcos prestados e a
crescente contencdo de custos dos financiadores contribuem para a dificuldade no
gerenciamento dos hospitais. Além disso, uma maior conscientizacdo do publico tem
gerado uma demanda crescente por servicos de qualidade, aliados a custos mais baixos.
Isso tem forcado a busca por novas técnicas e metodologias que possam minimizar as
complexidades inerentes a gestdo hospitalar. Neste cenario, a informatizacéo,
devidamente adequada as necessidades do hospital, auxilia o planejamento, a
organizacdo, a coordenacdo e o controle desta organizacdo. Particular a logistica
hospitalar, verifica-se também que modernas técnicas de gestdo, integradas a sistemas de
informacdo bem definidos, séo ferramentas indispensaveis para 0 apoio a gestdo e ao
processo decisorio dos sistemas logisticos.

Dentro deste contexto, o presente trabalho objetiva verificar quais sdo 0s requisitos
de um sistema de informacéo voltado ao apoio do processo de gestdo logistica e hospitalar
da Santa Casa de Misericordia de Curitiba/Alianca Salde. A dissertacdo foi realizada
mediante um estudo de caso, com nivel de andlise organizacional, contemplando um
hospital. A pesquisa caracterizou-se como um estudo exploratorio, de corte transversal, e
0 método de investigacdo para descricdo e explicacdo dos fendbmenos foi de ordem
qualitativa, sendo que na coleta de dados a principal técnica utilizada foi a da entrevista.
A populagdo foi constituida pelos atores envolvidos nos processos em questdo; a
amostragem foi intencional e conduziu a 11 pessoas. No tratamento dos dados coletados
utilizaram-se as técnicas de analise de conteudo para os dados primarios, e de analise
documental para os dados secundarios.

Os resultados evidenciam dificuldades de visdo administrativa dos atores
envolvidos nos processos operacionais e a baixa utilizacdo dos recursos informacionais
disponiveis. A adocdo de um sistema de informacdo que integre e auxilie na organizacéao
de politicas de estoque, de compras, de custos, de distribuicdo e acompanhamento de
informacgdes clinicas, além de ser uma grande expectativa dos entrevistados, pode
incentivar a adocdo de técnicas administrativas condizentes com as expectativas de
eficiéncia do sistema de salde e, conseqlientemente, organizar e monitorar toda a cadeia
de suprimentos. Nesta perspectiva, delineou-se uma proposta de requisitos, embasadas
pela literatura pertinente e pelas expectativas e sugestfes dos entrevistados, para um
sistema de informacédo voltado aos processos em questdo. Foram levantados requisitos
referentes a controle clinico e or¢camentario, padronizacdo e fracionamento, controle de
estoque e dispensacédo, apoio a politica de compras, controle de custos e integracGes e
facilidades de comunicacdes.
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ABSTRACT

The complex organizational estructure, the nature of services performed and the
increasing sponsors’ costs contention contribute to the difficulty in hospitals management.
Besides, a major people’s awareness has produced a crescent demand for quality services,
linked to lower costs. This has motived the search to new technics and methodologies
enable to minimize the hospital management complexities. Following this idea, the
information technology fitted to hospital needs helps planning, arranging, coordinating
and controlling its organization. Taking a closer look into hospital logistics, it’s also
verified that modern technics of management, integrated to well defined information
systems, are indispensable tools to support the management and the decision process of
logistics systems.

In this view, the present project has an objective to verify what are the information
system’s requirements turned to support the logistics and hospital management of Santa
Casa de Misericordia de Curitiba/Alianca Saude. The dissertation was performed through
a case study in a hospital. The research is characterized as a exploratory study, with
transversal cut, and the investigation method for description and explanation of the
phenomenon was of qualitative order. For the data collection, was done interviews. The
population was constituted of the actors involved in the process; the sample was
deliberated and drove to eleven people. In the colected data handling was used the
contention analisis to the primary data, and the documental analisis to the second data.

The results show dificulties in administration vision, of the actors involveds, in
operational process and the lower utilization of available informational resources. The
adoption of a information system that integrates and helps the arrangement of inventory
politics, the purchase, the costs, the distribution and the set of clinical informations,
besides that is a great expectation of the interviewed, could stimulate the adoption of
administratives technics suitable with expectations of health system eficiency and to
organize and follow the whole supply chain. In this perspective, was delineated a
requirement proposal, based on literature relevant and the intervieweds™ expectations and
sugestions, to a information system routed to the process in question. Were delineated
requirements relating to clinical and budgetary controls, standardization and
fractionization, inventory control and dispensation, support to puchase politics, costs
control e integrations and comunication facilitys.
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1 INTRODUCAO

As organizagOes passaram por diversas transformacdes desde a revolugédo
industrial. Tais transformacdes refletiram de certa forma a demanda da sociedade, bem
como as suas caracteristicas (CHANDLER, 1998, p.200), uma vez que as organizacfes
sdo estruturas sociais que refletem a propria sociedade. Por conta disso, as organizacfes
tornaram-se, em um curto periodo de tempo, instituicbes muito importantes e influentes
para a sociedade (BECKER et al, 1997, p.42; CHANDLER, 1998, p.211). Como
exemplo, tem-se o grande avanco na eficiéncia e na qualidade da producdo desde a
revolucgdo industrial até os periodos pds-guerra, momento em que a economia necessitava
de uma resposta rapida da sociedade as novas necessidades criadas por ela. Verifica-se
entdo que as empresas operam dentro de um ambiente que muda constantemente devido
aos aspectos tecnoldgicos, econémicos, sociais e de disponibilizacdo de recursos. Dessa
forma a administragéo se altera com o tempo (BALLOU, 1993, p.17).

Uma vez que a industria chegou a um nivel satisfatorio de eficiéncia e producéo
(LUCIANO, 2000, p.15), o foco das transformagfes mudou para outras perspectivas,
como por exemplo, o nivel de satisfacdo dos clientes e a constante evolugdo dos produtos,
com ciclos de vida cada vez menores, valores agregados cada vez maiores e intensa
diversificacdo ocasionada pela competicdo de mercado (BALLOU, 1993, p.29; FLEURY;
WANKE; FIGUEIREDO, 2000, p.29; NOVAES, 2001, p.14). Quanto aos valores
agregados, apareceram algumas dimensdes que até entdo ndo tinham sido consideradas,
entre elas o conhecimento, suportado sobretudo pelas informacgdes (FREITAS, 1993,
p.25). Assim acentuou-se a grande necessidade de controlar, processar e criar
informacGes. Para este propdsito desenvolveram-se equipamentos e técnicas refinadas e
matematicamente estruturadas, que sdo 0s objetivos principais da entdo conhecida TI —
Tecnologia da Informagao.

A tecnologia da informagdo tem avancado muito nos dltimos anos, abrangendo

praticamente todas as aplicacBes possiveis em processos que, de uma forma ou de outra,



possuem informacGOes a serem geridas e controladas (MOTTA, 1998, p.97). Por meio do
uso das ferramentas que a Tl tem desenvolvido, as empresas tém executado operac¢des que
antes seriam inimaginaveis; tome-se, por exemplo, 0 estrondoso sucesso e crescimento
que o comércio eletrénico sofreu em meados dos anos 90 do século XX e inicio do século
XXI (NOVAES, 2001, p.82). Verifica-se atualmente que a tecnologia da informacéo
encontra-se na origem de mudancas significativas dos modelos de negdcios das empresas
e constituem um elemento fundamental para a obtencdo das vantagens estratégicas e
competitivas (SCHMITZ; SILVEIRA, 2002).

Consequentes as facilidades de armazenamento e tratamento de informacdes,
proporcionadas pelas aplicacbes da TI, os processos de tomada de decisdo tém sido
facilitados mediante a possibilidade de analises mais completas e detalhadas das situacfes
e cenarios diversos, interpretados e manipulados pelos resultados das informac6es. Neste
contexto, situa-se o grande desenvolvimento e aprimoramento dos sistemas de informacéo
que ddo o suporte necessario para 0 registro e controle da maioria dos processos
existentes no dia-a-dia das organizagdes (BECKER et al, 1997, p.77-85).

Os sistemas de informacdo corretamente estruturados sdo capazes de
disponibilizar as informagGes aos gestores onde e quando eles necessitam. Esta
caracteristica influi diretamente na qualidade e capacidade das tomadas de deciséo,
sobretudo porgue as informacdes ocupam lugar de destaque entre os elementos dos quais
0 processo decisorio é dependente (FREITAS; POZZEBON, 1996). Contudo, as
organizacOes, por elas mesmas, podem ser vistas como um grande fluxo informacional e
de recursos. Por conta disso, os sistemas de informacéo sdo relevantes como ferramenta
de apoio a gestdo e controle, pois, segundo Beuren (1998, citado por MARTINS, 2001,
p.127), o processo de gestdo é suportado, entre outros componentes, pelo sistema de
informacéo.

Paralelo ao crescimento da T e ao desenvolvimento dos sistemas de informacéo,
0s processos de logistica atualmente estdo merecendo especial atencdo por parte dos

empresarios. Isto se deve ao fato de que uma logistica bem definida é um dos fatores



fundamentais para a diferenciagdo competitiva das empresas (FLEURY; WANKE;
FIGUEIREDO, 2000). Uma vez que os processos de producdo e comercializacdo de
produtos e servigos ja ganharam consideravel eficiéncia, fortemente auxiliada pela
utilizac@o do suporte que a T proporciona, grande esforco tem sido empregado para que a
Tl também apoie a integracdo de todas as informacdes em uma logistica integrada —
conseqliéncia de processos administrativos modernos de gerenciamento de suprimentos,
distribuicdo e, principalmente, o SCM - Supply Chain Management (gestdo da cadeia de
suprimentos) (FLEURY; WANKE; FIGUEIREDO, 2000; NOVAES, 2001).

A intersecdo entre processos administrativos e sistemas de informacdo tem o
potencial de melhorar significativamente a eficiéncia dos controles e da tomada de
decisbes (FREITAS; POZZEBON, 1996); da mesma forma que os sistemas de
informacdo melhoraram a eficiéncia produtiva das manufaturas. Por conta disso, 0S
sistemas de informacdo exercem papel fundamental nos esforcos com vistas a melhoria

dos processos administrativos.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A logistica de suprimentos de um hospital, sobretudo no contexto das atividades
da farmacia, € um dos processos administrativos que mais apresenta dificuldades para a
sua otimizacdo (COSTA; OLIVEIRA, 1999). Particularmente no sistema Alianca Saude,
formado por quatro hospitais e uma central de distribuicdo de medicamentos, esta
deficiéncia de otimizacdo da logistica de suprimentos apresenta-se de forma mais
acentuada, principalmente quando se pensa em uma integracdo de informacdes que
auxilie os gestores na tomada de decisé&o.

Zuboff (1994) relaciona a inovacdo tecnoldgica com inovacdo organizacional,
neste caso esta ultima como sendo a sustentacdo necessaria para a primeira. Neste sentido,

um sistema integrado de informagdes, particularmente focalizado em informacoes



logisticas, pode auxiliar nos controles e gestdo dos processos logisticos de um hospital e,
consequentemente, melhorar o processo de tomada de decisao.

Pretende-se com este trabalho verificar quais os requisitos para a configuragéo de
um sistema de informacéo que auxilie a gestdo da logistica de suprimentos da Alianca

Saude e, sobretudo, de uma de suas unidades, a Santa Casa de Misericordia de Curitiba.

1.2 OBJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho consiste em verificar quais sdo 0s requisitos
necessarios a um sistema de informacao que suporte o processo de gestdo da logistica de
suprimentos da Alianca Saude e, sobretudo, de uma de suas unidades, a Santa Casa de
Misericordia de Curitiba.

Quanto aos objetivos especificos, busca-se:

e explorar 0 conceito de processo de gestdo da saude, com énfase aos processos
inerentes a logistica de suprimentos de um hospital, relacionando-o com um sistema de
informacéo hospitalar;

e verificar quais sdo os requisitos, apresentados pela literatura, de um sistema de
informacdo que apoie o processo de gestdo logistica e hospitalar;

e verificar quais sdo os requisitos de um sistema de informacdo que apoOie a
operacdo da logistica de suprimentos da Alianca Salude e, sobretudo, de uma de suas

unidades, a Santa Casa de Misericordia de Curitiba.

1.3 JUSTIFICATIVA TEORICO-EMPIRICA

A prestacdo de servicos hospitalares possui diferengas fundamentais com relagéo
a outros tipos de atividades (GONCALVES, 1983, p.23), principalmente no que tange a
sua complexidade. Por se tratar de servicos em que o fim principal é a preservacdo da

vida humana, deseja-se uma garantia de qualidade que expresse eficiéncia nos mais



variados tipos de demandas, considerando-se sempre 0s recursos disponiveis e a funcao
social que os hospitais representam. A estrutura organizacional complexa, a natureza dos
servigos prestados e a crescente contengdo de custos dos financiadores, contribuem para a
dificuldade no gerenciamento dos hospitais (HAMES, 1991, citado por BORBA, 1998,
p.1).

Faz parte dos servigos hospitalares um conjunto de processos voltados ao
restabelecimento e manutencdo da salde de pessoas (GONCALVES, 1983, p.6).
Analogamente a outros processos produtivos, as atividades de apoio a tais processos
representam parte consideravel do custo global de um hospital. Daniel (1997) verificou
que para cada doélar gasto na aquisicdo de suprimentos ha um adicional de US$ 0,70 a
US$ 1,00 na logistica de distribuicdo. Devido a isto, a racionalizacdo de recursos e a
melhoria da eficiéncia da logistica de um hospital é relevante, principalmente no contexto
brasileiro, onde o sistema de salde publico sofre de uma ineficiéncia administrativa
cronica (CASTELAR; MORDELET; GRABOIS, 1995, p.81).

Apesar das dificuldades e defeitos do sistema de saude, uma maior
conscientizacdo do publico tem gerado uma demanda crescente por servicos de qualidade,
aliados a custos mais baixos. Este fato tem forcado o setor de salide a procurar por novas
técnicas e metodologias que possam minimizar as complexidades inerentes a gestdo
hospitalar. Borba (1998) argumenta que os hospitais possuem duas alternativas para
melhorar as expectativas de seus clientes, ou seja, 0s pacientes: aumentar a capacidade
disponivel ou aumentar a produtividade do sistema existente. A primeira alternativa
esbarra na atual contencé@o de custos do setor e na escassez de recursos. Desta forma o
aumento da produtividade do sistema existente, baseada em reducéo de custos, aliado ao
aumento da eficiéncia logistica, apresenta-se como alternativa viavel a ser seguida.

Para alcancar aumento da produtividade e da eficiéncia logistica, alguns estudos
tém proposto o uso de técnicas de racionalizacdo e otimizacdo originalmente
desenvolvidas na engenharia de producdo. Porém, Vries, Bertrand e Vissers (1999)

enfatizam que o uso das técnicas tradicionais de planejamento, programacao e controle de



producdo, com vistas a eficiéncia logistica de um hospital, ndo se adapta completamente
ao contexto hospitalar se ndo forem consideradas algumas perspectivas e caracteristicas
fundamentais, particulares aos hospitais, que os diferenciam das manufaturas em geral.

Ferreira et al (2002) enfatizam que o volume de informacdes e a quantidade de
processos executados nas tarefas diarias de um hospital exigem controles ageis e flexiveis
para que sejam evitadas as repeticbes de tarefas e os desperdicios pela falta de
racionalizacdo. Argumentam também que o processo de informatizacdo adequado as
necessidades da organizacdo em questdo, suportado sobretudo pelos sistemas de
informacéo, auxilia o planejamento, a organizacdo, a coordenacdo e 0 controle desta
organizacdo, além de trazer vantagens a médio e longo prazo — seja com relagéo a custos
ou a melhoria do nivel da qualidade dos servicos prestados aos pacientes.

Novaes (2001) salienta que sistemas de informacdo bem definidos, devidamente
integrados a modernas técnicas de gestdo, sdo ferramentas indispensaveis no apoio ao
processo decisorio e ao gerenciamento dos sistemas logisticos. Uma unidade hospitalar
pode ser caracterizada como um complexo sistema logistico, onde recursos humanos,
fisicos e informacionais precisam ser coordenados e integrados, o que, dada a atual
complexidade destes sistemas, s € possivel de ser realizado de maneira eficiente através
da incorporacdo de sistemas de informacéo e de apoio a decisdo ao processo gerencial
(AUSTIN; BOXERMAN, 1995).

Além do exposto acima, os estudos voltados a sistemas de informacgdo séo
importantes sob varios aspectos:

e historicamente a informagé&o nunca foi tdo valorizada como nos dias atuais e,
como consequéncia disso, estudos metodoldgicos de desenvolvimento de sistemas
tornam-se primordiais para a criagdo de sistemas de informacgédo que auxiliem o processo
de gestdo das organizagdes (MARTINS, 2001, p.4);

e ndo basta focalizar apenas as técnicas desenvolvidas nas ciéncias da
computacio para a construgio de sistemas de informacgdo. E necesséaria uma abordagem

interdisciplinar com as ciéncias sociais aplicadas, sobretudo com o0s estudos da



Administracdo, porque € neste campo que se concentra a teoria das organizacGes
(CARVALHO; EDUARDO, 1998, p.9);

e no cenario mundial em que se encontram organizacdes voltadas ao alto
desempenho, integracdo e ampliacdo, exigem-se novos enfoques organizacionais nos
quais as informacdes devem fluir com as maiores agilidade e flexibilidade possiveis
(FREITAS; POZZEBON, 1996). Os estudos sistematizados de sistemas de informacao
devem estar alinhados com estas expectativas, pois a falta de tais estudos leva o
administrador a desconhecer as consequéncias de suas decisdes para a definicdo dos
recursos de informatica (COSTA; OLIVEIRA, 1999).

Por conta das consideragfes tedricas e empiricas apresentadas acima, este
trabalho torna-se justificavel no campo de estudo da Administracéo e, consequentemente,

nos campos de estudo dos sistemas de informacao, gestdo hospitalar e logistica.



2 REVISAO TEORICA

Para direcionar os objetivos do trabalho é apresentada neste capitulo a revisao
tedrica acerca dos temas abordados. Sdo comentados aspectos referentes a hospitais, a

logistica e aos sistemas de informagé&o.

2.1 HOSPITAIS

A palavra hospital é etimologicamente relacionada a hospedagem. O vocabulo
latino “hospes”, que significa hospedes, deu origem a “hospitalis” e *“hospitium” —
palavras utilizadas na antiguidade para referenciar o local onde se abrigavam pessoas,
sobretudo enfermos, viajantes e peregrinos (ALBUQUERQUE FILHO; NUNES, 1972,
p.17; GONCALVES, 1983, p.19). Na Idade Antiga, construiam-se hospitais junto as
estradas onde passavam o0s exércitos, principalmente na linha de frente do Império
Romano, e tém-se, também nesta época, relatos de estabelecimentos destinados ao
descanso e tratamento de civis. Acredita-se que 0s primeiros hospitais surgiram por volta
do ano 400 da era cristé.

Durante a ldade Média surgiram diversos hospitais, entre eles, em 1215, o
Hospital Saint Thomas na Inglaterra que implantou a primeira Escola de Enfermagem.
Em Portugal, no ano de 1485, o Papa Inocéncio VII autorizou a reunido dos pequenos
hospitais de cada cidade em um unico. Nasceu entdo, em 1494 em Lisboa, o Hospital Real
de Sdo José administrado pela Irmandade de Nossa Senhora da Misericérdia. Mais tarde,
por determinacdo do rei D. Jodo VI, todas as instituicdes semelhantes viriam a obedecer
aos regulamentos da Santa Casa de Misericordia de Lisboa. No Brasil, até entdo colénia
lusitana, surgiu em Santos a primeira instituicdo de satde, nos mesmos moldes das Santas
Casas portuguesas, fundada por padres jesuitas que vieram ao Brasil para catequizar o0s

indios. Goncalves (1983, p.4) comenta que este hospital foi fundado em 1538, enquanto



que Castelar, Mordelet e Grabois (1995, p.42) indicam a fundagdo para o0 ano de 1565.
Independente da data exata de fundacdo do primeiro hospital brasileiro, convém destacar
a importancia deste fato para a histéria do desenvolvimento de instituicdes de saude no
Brasil. Desde a fundacéo da Santa Casa de Misericérdia de Santos, proliferou por todo o
pais instituicdes do mesmo tipo que ajudaram no desenvolvimento da medicina e na vida
das comunidades (CASTELAR; MORDELET; GRABOIS, 1995, p.42; GONCALVES,
1983, p.4).

Segundo documentos da Organizacdo Mundial de Saude, o hospital € uma
organizacdo integrante de um sistema coordenado de salde, que possui carater médico e
social e tem como funcdo garantir a comunidade onde esté inserida completa assisténcia
médica, preventiva e curativa, incluindo servicos a familia, formacao de profissionais da
salide e pesquisas biossociais (ALBUQUERQUE FILHO; NUNES, 1972, p.17;
GONCALVES, 1983, p.3). Por conta disso, 0s hospitais sdo centros de medicina e
pesquisa biossocial que se apresentam com multiplos objetivos. Projetando-se e
integrando-se na comunidade possuem objetivos sociais, e enquanto organizagdes
possuem objetivos econdmicos que, dadas suas dimensdes em termos de investimentos e
custos operacionais, exigem planejamento e administragdo racional para que possam
operar na qualidade de empresa (ALBUQUERQUE FILHO; NUNES, 1972, p.17).

Gongalves (1983, p.6-15) apresenta as principais funcdes do hospital moderno,
relacionando-as com os doentes e com o contexto em que esta inserido:

e a primeira funcdo diz respeito a prestacdo de atendimento medico e
complementar aos doentes em regime de internagdo. Esta funcdo esta intimamente ligada
as razOes historicas da existéncia do hospital, porém ndo se apresenta como a principal
funcdo nem como a principal fonte de receita desta organizacdo. Albuquerque Filho e
Nunes (1972, p.18) definem esta funcdo como sendo restaurativa, constituida por
diagnostico, tratamento das doencas, reabilitacdo e tratamento de emergéncia;

e a segunda funcdo estd relacionada ao desenvolvimento de atividades de

prevencdo. Os hospitais localizados em grandes centros ainda desempenham, quase com
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exclusividade, fun¢des com tarefas assistenciais. A func¢ao de prevencgéo tem sido buscada
para melhorar a saude da populacdo como um todo e conseqlientemente desafogar as
atividades assistenciais dos hospitais, sobretudo no contexto das pequenas cidades e nas
periferias das grandes;

e a terceira funcdo refere-se a participacdo do hospital em programas de
natureza comunitéria, procurando atingir o contexto socio-familiar dos doentes na
comunidade onde o hospital se insere. Esta funcdo estd relacionada as funcdes
preventivas. Como exemplo tem-se a divulgacdo dos conceitos de promogéo e protecao
da saude e prevencéo de doencas;

e por fim, a quarta funcdo do hospital moderno diz respeito a sua integracao
ativa no sistema de saude. Verifica-se atualmente um desequilibrio generalizado entre a
demanda e a oferta de servigos de saude. O equilibrio, indispensavel para a qualidade
desses servigos, se da através da racionalizacdo no uso de todos os recursos disponiveis
para que a populacédo tenha acesso a saude;

Gongalves (1983, p.6-15) também apresenta duas funcbes do hospital moderno
com relacdo a sua vida interna:

e a primeira funcdo esta ligada a participacdo na formacéo de recursos humanos
para a area de saude. Albuquerque Filho e Nunes (1972, p.18) relacionam esta funcéo a
educacdo de estudantes de medicina, a formacdo de pds-graduacdo — especialistas e
clinicos gerais, enfermeiros, assistentes sociais e outras profissdes. Gongalves (1983,
p.10) estende estas relacbes as funcbes ativas de politicas de recursos humanos,
valorizando o espirito e a cooperacéo entre equipes formadas por profissionais de diversas
areas — caracteristica marcante dos atores organizacionais de um hospital. Neste sentido,
outra funcdo se relaciona diretamente ao desenvolvimento da motivacdo necessaria para
estes profissionais;

e a segunda funcéo, relacionada a vida interna do hospital, mas que perpassa 0s

seus limites, esta relacionada a participacdo no desenvolvimento de pesquisas em todos 0s
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terrenos de sua atividade (medica, bioldgica, farmacologica, institucional, administrativa,
organizacional, etc.).

Os hospitais, quanto a natureza de seus servicos prestados, podem ser
classificados em gerais, especializados e ndo especializados. Os hospitais gerais recebem
doentes de varias especialidades, os especializados recebem portadores de doencas
especificas, ja os ndo especializados diferem dos gerais por possuirem areas de
atendimento especializado, porém isto ndo constitui como sendo sua prioridade
(ALBUQUERQUE FILHO; NUNES, 1972, p.18; CASTELAR; MORDELET,;
GRABOIS, 1995, p.43).

2.1.1 O Hospital como Organizacao

De acordo com Etzioni (1969, citado por MIYAGI; MIYAGI; KISIL, 2002)
“ ‘organizacdo’ € uma unidade social que é orientada predominantemente para atingir
metas especificas”. Por sua vez hospitais, universidades e grandes empresas, por exemplo,
sdo consideradas organizagdes complexas onde existe uma relagdo de consentimento entre
aqueles que tém poder e aqueles em quem este poder é exercido.

Os hospitais sdo organizacGes onde se encontram grande nimero de cargos e
funcdes diferentes, grande diversidade de unidades e departamentos independentes entre
si, interferéncias dos modos de financiamento publico e/ou privado e constante pressao
por melhorias da qualidade e reducdo de custos (GONCALVES, 1983, p.23; NOVAES,
1992, citado por MIYAGI; MIYAGI; KISIL, 2002). Castelar, Mordelet e Grabois (1995,
p.70) sustentam que as organizacOes de servicos de saude sdo estruturas complexas cujos
componentes sao o desenvolvimento de sistemas, a organizacdo de programas, o suporte
econdmico, a gestdo e o fornecimento de servigos.

Atualmente existem trabalhos nas areas da Medicina, Economia, Administracao,
Engenharia, Sociologia, entre outros, que tém contribuido para o conhecimento das

organizacOes de saude (MIYAGI; MIYAGI; KISIL, 2002). Por conta disso, atualmente o
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funcionamento dos sistemas e servicos de salde, sobretudo nos hospitais, leva em
consideracdo varios conceitos de geréncia e avaliagdo que promovam a qualidade e a
eficiéncia de suas atividades.

Castelar, Mordelet e Grabois (1995, p.81) argumentam que para a gestéo eficiente
de organizacbes como 0s hospitais € necessaria a exigéncia, por parte dos gestores, do
mesmo nivel de profissionalizacdo cobrado do exercicio médico. Destacam também que
uma caracteristica importante do processo de producdo de servicos de salde € o forte peso
do elemento humano, seja como prestador de servico ou como usuério. Disto implica que
este processo possui uma riqueza de componentes sécio-econdmicos, culturais e até
mesmo psicoldgicos, dificilmente encontrados em qualquer outro setor.

Pijl e Smits (1999) destacam que, atualmente, os hospitais modernos estdo
provendo servigos profissionais em vez de produtos. Para tanto, os hospitais possuem uma
infraestrutura tecnoldgica de alta qualidade para vender os servicos médicos. Os autores
também argumentam que tal estrutura encontra-se sob pressdo, incluindo limitagcdes
financeiras em seus or¢camentos, devido as mudancas sociais e de ordem politica. Por
conta disso, 0s hospitais estdo movendo-se a uma orientacdo mais mercadoldgica.

Utilizando-se a tipologia de Mintzberg, os hospitais podem ser caracterizados
como organizagdes profissionais (CASTELAR; MORDELET; GRABOIS, 1995, p.81;
PIJL; SMITS, 1999) onde o trabalho é exercido por especialistas, que por sua vez
requerem autonomia para desenvolve-lo. Pijl e Smits (1999) denotam que os hospitais
também podem ser vistos como organizacfes baseadas em alta tecnologia e processos
intensivos de informac&o. Tais organizagdes geralmente ndo sdo burocracias estruturadas
hierarquicamente, mas sdo freqlentemente baseadas em mecanismos de controle
democratico com influéncias institucionalizadas de seus stakeholders nos processos de
decisdo (LAWRENCE; DYER, 1982, citados por PIJL; SMITS, 1999).

Castelar, Mordelet e Grabois (1995, p.81) sugerem uma proposicdo de gestdo
baseada em seus estudos das organizacBes francesas, com alguns pontos especificos a

hospitais brasileiros, que respeita os principios de organizacdo de servigos profissionais:
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e 0s hospitais devem fixar seus objetivos assistenciais respeitando as diretrizes
do Sistema Unico de Satde;

e a gestdo deve se basear na avaliacdo de resultados com a definicdo e
acompanhamento de indicadores, que por sua vez devem combinar informacoes
provenientes das areas assistenciais e administrativas. Os indicadores devem considerar
aspectos do ponto de vista da qualidade e da produtividade, tais como taxas relativas a
procedimentos, infecgdes, reinternacdes, tempo meédio de permanéncia, taxa de ocupacéo,
informacdes relativas a producédo e ao consumo de material, etc;

e aestrutura gerencial deve ser decomposta em centros de responsabilidade para
que seja possivel mensurar o desempenho em termos de produtos e/ou insumos
quantificados fisica e financeiramente.

e a definicdo dos objetivos deve integrar as diferentes competéncias existentes,
porém mantendo-se a autonomia necessaria para cada servico;

e a comunicacdo lateral deve ser valorizada entre as diversas areas de um
hospital;

e deve-se definir uma equipe gestora composta por responsaveis das diferentes
areas e servigos do hospital;

e deve ser desenvolvido um maior grau de especializacdo em certas areas da
gestdo de forma compativel com o porte e com o nivel de complexidade do hospital;

e critérios de incorporacdo de tecnologia devem ser desenvolvidos baseados na
nocdo de custo-beneficio. Em ambientes onde os recursos sdo escassos esta definicao
torna-se relevante.

Goncgalves (1983, p.32) analisa alguns modelos diferentes de estrutura
organizacional que podem ser aplicados nos hospitais. Muitos hospitais usam o modelo
burocratico com a estrutura piramidal de autoridade, que por sua vez nao é adequado para
organizacOes grandes e complexas. Na estrutura piramidal surgem conflitos entre a

autoridade hierarquica e os valores profissionais dos atores devido a alta especializacéo.
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“H& uma distancia entre o direito do gerente de decidir e a habilidade para decidir sobre
assuntos especializados.”

O modelo vertical é mais eficiente quando a organizacdo manipula eventos
uniformes. Contudo, o modelo horizontal € mais adequado em situacfes que requerem
mais liberdade de acdo, como pesquisa, e com situacBes que simultaneamente exigem
habilidades sociais e aspectos técnicos. Verifica-se em organizacBes complexas 0 uso
destes dois modelos combinados, onde um deles é valorizado dependendo da situacéo
requerida.

Segundo Gongalves (1983, p.34), historicamente o hospital incorporou
caracteristicas burocraticas e, por conta disso, 0 manuseio de objetivos mudltiplos,
caracteristica marcante das organizacdes hospitalares, torna-se ineficiente. Existe perda de
contato da administracdo central com alguns departamentos e grande envolvimento com
outros. Decorre-se disso uma concentracdo de decisdo, de politicas e de planos a longo
prazo sem a devida identificacdo e entendimento do hospital como organizacdo. A
administracdo é responsavel pelo paciente sem ter muita influéncia na utilizacdo dos
servicgos prestados.

O autor sustenta que o modelo burocratico-profissional (somatério do modelo
vertical e horizontal) € um dos mais adequados para a aplicagdo em organizacdes
complexas como grandes hospitais, escolas e instituicoes de pesquisa. Segundo ele “Este
modelo seria uma forma de acomodar uma grande variedade de praticas e habilidades e de
responder a pressdes para inovar, enquanto deve levar adiante a operacdo rotineira da
organizacdo.”

Pijl e Smits (1999) sugerem que a investigacdo a respeito dos tipos de estruturas
organizacionais de um hospital (burocratica ou democrética, na visdo deles) é relevante.
Os autores definem trés tipos de gestdo hospitalar para auxiliar esta investigacdo: o
gerenciamento de capacidades, o gerenciamento funcional e o gerenciamento de redes. A

tabela 1 relaciona as caracteristicas de cada tipo.
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TABELA 1 - IDENTIFICACAO DOS TRES TIPOS DE GERENCIAMENTO

HOSPITALAR
Gerenciamento de Gerenciamento Gerenciamento em
capacidades funcional rede
Servicos aos clientes | Especialidade ampla | Sub-especialidades Especialistas
integrados
Fatores de sucesso Disponibilidade e Diagndsticos e Qualidade de vida e
confiabilidade tratamentos corretos | bem estar
Proprietarios de Especialistas médicos | Sub-especialistas Redes de profissionais
conhecimento medicos medicos
Origens do Experiéncia e Enfoque cientifico e Redes de
conhecimento treinamento clinico treinamento académico | conhecimentos com a
utilizacdo da Tl
Orientacao gerencial | Informacgdes Gerenciamento Gerenciamento de
financeiras e de funcional interno processos e marketing
controle externos
Mecanismos de Centralizado top down | Clusters Padronizagdo e
coordenacéo descentralizados comunicagédo

FONTE: Pijl e Smits (1999)

No gerenciamento de capacidades o paciente compra a capacidade de producao
de um hospital, geralmente através de algum plano de saude ou assistencial. Para tais
propasitos, o hospital tem que manter uma estrutura técnica de alta qualidade. Este tipo de
organizacdo estd atualmente sob pressdo devido as mudancas sociais, politicas e de
expectativas dos pacientes. Os autores comentam que a reorientacdo para a especializacdo
funcional, através do gerenciamento funcional, € uma forma de reagir a essas pressoes.
Desta forma os hospitais tentam reduzir custos e melhorar a qualidade dos servigos
especializados.

Todavia, segundo Pijl e Smits (1999), a mais recente resposta dos hospitais
modernos € a reorientacdo ao gerenciamento em rede. Neste tipo de organizacdo, o
hospital € visto apenas como mais uma peca inserida em uma rede elaborada de cuidados
de saude. Por conta disso, o principal foco da gestdo é a maior coordenacdo entre seus
processos internos e externos. Neste caso, segundo os autores, o redesenho de processos e

0 gerenciamento da cadeia de suprimentos podem ser utilizados para melhorar a eficiéncia
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dos servicos hospitalares. Enfim, as estruturas hospitalares tendem a mudar de um
gerenciamento de capacidades a um gerenciamento de redes ou, segundo Mintzberg, de
um gerenciamento hierarquico e controle formal para um gerenciamento por redes e
controle coletivo (MINTZBERG; GLAUBERMAN, 1995, citados por PIL; SMITS,
1999).

2.2 LOGISTICA EMPRESARIAL

A logistica tem se desenvolvido em paralelo a histéria do homem e da producéo.
O progresso do ser humano na producao pode ser dividido em trés periodos, marcados por
mudancas significativas (CARILLO JUNIOR, 2001):

e a era agraria — quando o ser humano abandonou a caca e o colher do chdo
atraves do desenvolvimento da agricultura. Durante este periodo, que durou cerca de 4000
anos, a armazenagem foi critica a distribuicdo dos produtos agricolas, apesar de ter sido
fundamental, pois esta nova préatica possibilitou que os povos se protegessem da fome;

e a era industrial — também conhecida como Revolucdo Industrial, durou cerca
de 400 anos e desencadeou a saida das pessoas das fazendas para as cidades com o
objetivo de trabalhar nas fabricas. Os sistemas logisticos foram desenvolvidos para
solucionar a movimentacdo de matérias-primas da fonte a fabrica e a movimentacdo dos
produtos manufaturados da fabrica ao cliente;

e aerainformacional — é considerada por muitos como sendo a era atual em que
a sociedade se encontra. Esta era estd sendo marcada pela macica utilizacdo de
computadores e meios eletronicos para manipulacdo de informagfes e comunicagoes.
Neste periodo, destacam-se algumas mudancas importantes na producdo: vida mais curta
e maior variedade dos produtos, maior competi¢cdo, maior custo da méo-de-obra, espaco e
capital, maior preocupacdo com a salde e a seguranca, maior uso de computadores,

sistemas de transportes mais rapidos e estoques menores. A logistica tem que se adaptar a



17

essa nova era caracterizada pela interdependéncia de fornecedores e clientes. O armazém
é freqlientemente o0 “estoque pulmao” entre eles.

Segundo Ballou (1993, p.23) a logistica empresarial € a atividade que se preocupa
com a rentabilidade e a eficiéncia dos servigos destinados ao suporte e a distribuicdo da
producdo, varejo e servicos. Planejamento, organizacédo e controle efetivos das atividades
de aquisicdo, movimentacdo de materiais, armazenagem e o fluxo de informacGes
envolvido nestes processos sdo atribuicGes tipicas do departamento de logistica de uma
empresa. Novaes (2001, p.14) destaca que a logistica € o setor da empresa que da
condigcbes praticas e adequadas para a realizacdo das metas definidas pelo setor de
marketing. A logistica também pode ser definida como a atividade que assegura a
disponibilidade do produto certo, com a quantidade e condicdes corretas, no local correto,
no tempo certo, para o cliente certo, com o custo correto (“Seven R’s of Logistics — right
product, right quantity, right condition, right place, right time, right customer, righ cost”)
(LANGLEY JR; RUTNER, 2000).

Segundo Fleury, Wanke e Figueiredo (2000, p.27): “A logistica € um verdadeiro
paradoxo. E, a0 mesmo tempo, uma das atividades econdmicas mais antigas e um dos
conceitos gerenciais mais modernos”. Isto se explica, em parte, porque até a década de 80
a principal preocupacdo das empresas era produzir e vender (DIAS, 1995, p.11). A
importancia estratégica da logistica era deixada para segundo plano. Porém, quando a
eficiéncia na producdo e comercializagdo de produtos fora alcangada, as empresas
procuraram outras formas de diferenciacdo competitiva, visto que a reducédo de custos de
producgdo e comercializagdo ja tinha chegado proxima dos seus limites. Neste contexto as
atencbes foram voltadas a otimizacdo de custos logisticos e a partir deste ponto a
eficiéncia logistica tornou-se alvo estratégico. Novaes (2001, p.65) destaca o custo de
producdo como sendo o dolar “hard” da composicdo de precos de um produto. Um
produto que sai da fabrica ao preco de um dolar acaba sendo vendido a quatro dolares nas

lojas de varejo. Reduzir os custos de producdo tornou-se uma tarefa quase impossivel,
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restando, assim, ater-se aos trés ddlares restantes, tidos como “soft”, e que fazem parte do
custo total envolvido em toda a cadeia de distribuicdo e comercializagéo.

Além da diferenciacdo competitiva proporcionada pela reducéo de custos globais,
as empresas também tiveram que se adaptar as crescentes exigéncias dos consumidores
por qualidades de produtos e servicos. Isto também serviu para salientar a importancia
estratégica da logistica (FLEURY; WANKE; FIGUEIREDO, 2000, p.29; NOVAES,
2001, p.14). A qualidade do servico prestado ao consumidor, ou cliente final, agrega ou
desagrega valor a boa imagem do produto, do fabricante ou do varejista. A preocupacao
da logistica durante toda a cadeia de suprimento € fundamental neste sentido (NOVAES,
2001, p.14).

Novaes (2001, p.179) analisa a logistica na forma de uma cadeia de suprimentos.
Lambert, Cooper e Pagh (1998, citados por ALVES; HACKER; OLIVEIRA, 2002)
definem cadeia de suprimentos como sendo “a integracdo dos processos de negécio de
uma cadeia produtiva, desde o ponto de origem até o ponto de consumo, visando fornecer
produtos, servigos e informacgdes com valor agregado aos clientes e outros stakeholders™.
Neste caso, a cadeia de suprimentos abrange 0s processos de desenvolvimento de
produtos, aquisicdo, manufatura, gestdo da demanda, relacionamento com cliente,
atendimento do pedido e distribuicdo. A gestdo dessa cadeia pode ser considerada uma
visdo estratégica, integrada, expandida, atualizada e holistica da administracdo de
materiais classica (ALVES; HACKER; OLIVEIRA, 2002). A gestdo da cadeia de
suprimentos também é conhecida como SCM (Supply Chain Management).

A figura 1 ilustra os elementos da cadeia de suprimento que subdivide-se

basicamente em duas grandes fases: suprimento da manufatura e distribuicdo fisica.



FIGURA 1-ELEMENTOS DA CADEIA DE SUPRIMENTO
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No suprimento da manufatura encontram-se as atividades responsaveis em prover
ao processo produtivo as matérias-primas e demais componentes necessarios a producao.
Neste ponto encontra-se o transporte, do fornecedor & manufatura, como sendo um
agregador de custo. Na distribuicdo fisica encontram-se 0s processos que disponibilizam
0s produtos ao consumidor final. Analogamente ao suprimento da manufatura, o
transporte aparece como mais um elemento que contribui para a composi¢cdo do custo
final do produto, além dos centros de distribuicdo (CD) do varejista e das proprias lojas
que efetuam as vendas aos consumidores. Esta configuracdo da distribuicdo fisica pode
apresentar algumas variacdes, como por exemplo, a ndo existéncia do varejista, 0 que
neste caso configuram-se as conhecidas lojas direto da fabrica.

Na cadeia de suprimento pode-se aplicar o conceito desenvolvido por Michael
Porter, a respeito das cadeias de valor, para a andlise da criacdo de valor na operacao
logistica (PORTER, 1989, citado por NOVAES, 2001, p.184). No conceito de cadeias de
valor, a empresa é decomposta em atividades primarias e de suporte permitindo assim
identificar onde os custos e valores dos produtos séo criados e quais margens a empresa
pode obter (BRITO; MOORI; THOMAZ, 2003). Na visdo de Novaes (2001, p.179) as
cadeias de valor sdo os pilares das cadeias de suprimentos e permitem analisar e gerenciar
0S custos totais relacionados a todo o processo de producdo, comercializacdo e
distribuicdo. Desta forma, a vantagem competitiva na ponta de consumo, em termos de
custo e de qualidade, ndo depende somente do varejista, mas vem sendo agregada ao
longo de toda a cadeia de suprimento, que por sua vez acaba por determinar o valor do
produto final.

Entretanto, no contexto hospitalar, existem algumas criticas a utilizacdo da idéia
de cadeia de valor de Porter como parametro para entendimento da criacdo de valor em
servicos (BRITO; MOORI; THOMAZ, 2003). Uma nova configuracdo de valor €
proposta por Stabell e Fjeldstad (1998, citados por BRITO, MOORI e THOMAZ, 2003),
para analisar a criacdo de valor em situagdes em que utilizem tecnologias intensivas,

como acontece em servicos médico-hospitalares, por exemplo.
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Brito, Moori e Thomaz (2003), direcionando especificamente as organizacfes
médico-hospitalar, utilizam a proposta de Stabell e Fjeldstad referente a uma das
configuragbes genericas, proposta por estes autores, conhecida como value-shop, em
contraponto a analise de cadeia de valor de Porter. Na analise de Porter as atividades
primarias sdo executadas de forma seqiencial e se dividem em logistica de entrada,
operacdes, logistica externa, marketing e vendas. Stabell e Fjeldstad argumentam que a
correspondéncia entre as atividades da empresa e a divisdo das atividades primarias, por
Porter, ndo é uma tarefa trivial, sobretudo se respeitadas as diferencas entre os tipos de
organizacOes: “A criacdo de valor da transformacdo de insumos em produtos pode ser
adequadamente analisada pela configuracdo de cadeia de valor, mas a prestacdo de
servigos, em geral, ndo.” (BRITO; MOORI; THOMAZ, 2003).

Enquanto que a logica de criacdo de valor na visdo de Porter é a transformacéo de
insumos/venda de produtos, com a auséncia de envolvimento do cliente na producéo, a
I6gica do value-shop se refere a solucédo do problema do cliente (para os casos de servigos
médico-hospitalares refere-se a cura), com total envolvimento deste na producdo. Neste
caso, as atividades primarias do value-shop séo diferenciadas da cadeia de valor de Porter,
pois sdo executadas de forma ciclica e sdo divididas em definicdo do problema e

aquisicéo, solucéo do problema, escolha, execucéo e controle/avaliacao.
2.2.1 Logistica de Suprimentos

Segundo Ballou (1993) e Christopher (1997) a logistica se preocupa com o
suporte a:

e producdo — atraves da disponibilizacdo de matérias-primas no lugar e
momento necessarios;

e distribuicdo dos produtos acabados aos pontos de venda — que geralmente
estdo mais proximos aos clientes;

e integracdo de todas estas atividades — com vistas a reducdo de custos e

melhoria da eficiéncia, através de uma aproximacao com os fornecedores e clientes.
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Em particular a atividade de suporte a producdo, também conhecida por
administracdo de materiais, que consiste da aquisi¢do, estocagem, armazenagem e
distribuicdo interna de materiais, é o alvo da logistica de suprimentos. A figura 2 mostra o

papel da logistica de suprimentos no fluxo logistico empresarial e suas principais funcgdes.

FIGURA 2 - ESCOPO DA LOGISTICA
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FONTE: Ballou (1993, p.35)

A logistica de suprimentos € uma das atividades base da logistica empresarial, e
pensando num fluxo continuo e organizado, ela situa-se no inicio deste, suprindo as
necessidades de materiais a producdo e permitindo que o ciclo da logistica se
complemente com a de distribuicdo. Analogamente a Novaes (2001) com sua visdo a
respeito das cadeias de suprimento, comentada acima, Ballou (1993, p.35) define a
logistica empresarial como a integracdo da administracdo de materiais (logistica de

suprimentos) e a distribuicéo fisica.
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No contexto hospitalar, a cadeia de suprimentos, ou de distribuicdo, se configura
como apresentado na figura 3. Nesta cadeia, o hospital exerce o papel de varejista,
oferecendo varios servicos, agregados ao produto, para os clientes (pacientes). Esses
servigos, agregados aos produtos adquiridos dos fabricantes ou atacadistas

(distribuidores), se concretizam na satde dos consumidores finais (pacientes).

FIGURA 3 - CADEIA DE SUPRIMENTOS HOSPITALAR

Fabricantes Distribuidores Hospitais Pacientes
(atacadistas) (varejistas) (consumidores finais)

FONTE: Correia Neto e Oliveira (2003)

As funcbes da logistica de suprimentos, ou administracdo de materiais, no
contexto hospitalar, seguem os mesmos principios de outros tipos de organizages, salvo
algumas caracteristicas que devem ser mais valorizadas, como por exemplo o custo
intangivel relacionado a falta de medicamentos/materiais no momento necessario.
Castelar, Mordelet e Grabois (1995, p.185) destacam que os servicos logisticos participam
dos servigos de saude como um todo, provendo todo o material necessario ao ato médico
e, consequentemente, criando um ambiente favoravel ao tratamento adequado do
paciente. Por conta disso, a modernizacdo e o bom funcionamento da logistica nos
hospitais sdo fatores essenciais da qualidade da prestacdo de servicos de saude. Correia
Neto e Oliveira (2003) argumentam que ndo pode existir tolerancia a erros no fluxo de
produtos hospitalares e que “Na cadeia de distribuicdo de produtos hospitalares, fabricas,
distribuidores e hospitais devem estar atentos as necessidades dos pacientes, o Gltimo elo
nessa cadeia. O mau gerenciamento dela impacta diretamente no nivel de atendimento aos
pacientes. E, acima de tudo, uma cadeia envolvendo uma missdo critica: a saude

humana.”
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2.2.2 Compras

Também conhecido como aquisicdo, é o processo da logistica que é responsavel
pela compra dos suprimentos necessarios a producdo, ou a prestacdo de servigo. O
processo de compras leva em consideragdo aspectos diversos como relacionamento com
fornecedores, negociacdo de precos, prazos de entregas e planejamento de compras
programadas com vistas a reducdo de custos (DIAS, 1995, p.237).

A eficiéncia financeira do processo de compras possui uma dependéncia direta
com as atividades do estoque. Isto porque as compras programadas e a determinacdo de
lotes s&o influenciadas pelas informacGes de demanda e estoques de seguranga, que Sao
originadas no setor de estoque (BALLOU, 1993, p.251). Quando ndo existem
informac0es suficientes para determinar uma programacao periodica de compras, ou para
0S casos de compras emergenciais, em situacdes ndo previstas, as compras assumem um
carater de urgéncia, o que implica em custos maiores e impossibilidade de negociagdes
favoraveis com os fornecedores. Esta situacdo deve ser evitada 0 maximo possivel.

No contexto hospitalar, segundo Paterno (1990, p.274), compras € a funcdo mais
importante da logistica de um hospital e pode ser definida como “um servi¢o que tem por
finalidade prever os materiais necessarios ao hospital, planejar as quantidades corretas e
satisfaze-las no momento certo, na melhor qualidade e ao menor custo”. Castelar,
Mordelet e Grabois (1995, p.208) destacam a importancia do setor de compras em atender
as necessidades de suprimentos dentro das qualificagdes e prazos exigidos, procedendo a
adequada selecdo de fornecedores que oferecam os melhores precos, condicdes de
pagamentos e produtos que se enquadrem as especificacdes exigidas.

Paterno (1990, p.277) argumenta que existe um certo consenso quanto a
organizacdo da politica de compras, que é a centralizacdo. Dentre as suas vantagens ele
destaca: menor sobreposicao de esforgos, melhor planejamento das compras com o maior
controle sobre o compromisso total de compras em volume financeiro, melhor controle

dos estoques, reducdo do investimento em materiais, garantia das quantidades necessarias,
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melhor relacionamento com fornecedores e maior facilidade nos descontos. A
centralizacdo ainda auxilia na padronizacao das especificacdes dos materiais requisitados.
Para os casos de sistemas de salde, onde sdo administrados varios hospitais, a

centralizacdo pode ser vantajosa para o0 controle de suprimentos comuns.

2.2.3 Estoque

O estoque tem duas principais fungfes: garantir o suprimento dos materiais
necessarios a producdo ou prestacdo de servicos, e funcionar como um amortecedor que
garanta as oscilacbes entre producdo e demanda, no que tange a sua funcdo de
armazenagem de produtos acabados — para 0s casos das manufaturas e pontos de vendas
(DIAS, 1995, p.19). Para o suprimento dos materiais necessarios a producdo, ou a
prestacdo de servigos, o0 estoque deve planejar e controlar a quantidade necessaria de
materiais armazenados a fim de garantir suas disponibilidades nos momentos em que a
producéo, ou servigo, necessitar (BALLOU, 1993, p.237).

Para auxiliar o planejamento e controle de estoque varias técnicas foram
desenvolvidas ao longo dos anos (BALLOU, 1993). Estas técnicas originaram-se
inicialmente na engenharia da producdo e estenderam-se a outros tipos de atividades,
inclusive na area de servicos. Trata-se basicamente de técnicas matematicas e estatisticas,
auxiliadas por métodos de pesquisa operacional, que garantem a disponibilidade dos
materiais levando em consideracdo o custo de armazenagem, 0s tempos de ressuprimento
e 0 impacto causado pela falta de materiais nho momento em que S380 necessarios
(BALLOU, 1993). As empresas utilizam sistemas de gestdo que, entre outros fatores,
possuem sub-sistemas de controle, os quais apresentam diferentes niveis de complexidade
e apoOiam as atividades do estoque.

De maneira geral as empresas baseiam-se em duas filosofias gerenciais para
elaborar os sistemas de controle: o just-in-case — muito utilizado no ocidente, e o just-in-

time — muito utilizado no oriente e originario do Japdo. O just-in-case utiliza um sistema
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centralizado de planejamento, programacéo e controle da producdo (PPCP) baseado no
principio de empurrar a producdo. Neste sistema de PPCP a programacéo da producdo €
feita utilizando uma série de procedimentos e regras baseadas na légica MRP
(manufactory resource planning). Por outro lado a filosofia just-in-time utiliza um sistema
descentralizado de PPCP baseado no principio de puxar a producédo, denominado Kanban,
e caracterizado através de cartbes de sinalizacdo visual que sdo utilizados para efetuar a
programacao da producio (BALLOU, 1993; CORREA; GIANESI, 1993).

O just-in-case preocupa-se principalmente em determinar um estoque minimo de
seguranca, que é responsavel pela garantia da disponibilidade de materiais no tempo
necessario para que o processo de compra e entrega dos fornecedores ocorra. O just-in-
time é fundamentado na premissa em que material em estoque é sinbnimo de recurso
financeiro ocioso. A sua preocupacao principal é prover o ressuprimento automatico dos
materiais exatamente no momento em que eles forem necessarios. Isto requer, por
conseguinte, uma aproximacdo maior com os fornecedores e um processo de compra mais
agilizado.

Para 0 caso da gestdo hospitalar, o estoque deve garantir a disponibilidade de
medicamentos e materiais no momento e lugar necessarios (DANIEL, 1997).
Particularmente neste aspecto o controle efetivo e eficiente de estoque possui
importancias fundamentais que, de certo modo, nas manufaturas ou lojas de varejo tém
importancias diferenciadas. Em determinados casos a falta de medicamentos e/ou
materiais pode significar o insucesso de uma intervencdo medica, com conseqléncias
diretas a saude e/ou sobrevivéncia dos pacientes, com comprometimento direto a
atividade fim de um hospital e podendo ser altamente custoso (BERMAN; WEEKS,
1979, p.283). Segundo Daniel (1997) é possivel, em determinados casos, mesclar as duas
filosofias de gestdo, o just-in-case e o just-in-time, de forma a racionalizar os controles da
gestdo de estoques em um hospital. Por exemplo, para cirurgias programadas em que
determinados materiais/medicamentos, que possuem um custo elevado, deverdo ser

utilizados, estes podem ser negociados antecipadamente e comprados apenas no momento
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em que for necessério. Porém, existem outros materiais/smedicamentos que se
caracterizam pela impossibilidade de sua previsdo exata de consumo, como por exemplo
0os medicamentos utilizados em situagOes emergenciais de pacientes (dificilmente

previsiveis), 0 que neste caso obriga a manutengdo de um estoque minimo.

2.2.4 Distribuicédo Interna

O processo de distribuicdo interna se refere a movimentacdo de materiais entre 0s
estogues e 0s pontos de producdo, ou prestacdo de servi¢o. Existem varias técnicas para
determinar as melhores formas de distribuicdo, considerando roteamento da
movimentacao e racionalizacéo de recursos (BALLOU, 1993).

Em hospitais a logistica de distribuicdo deve garantir a entrega dos materiais no
momento e local necessarios. Porém, geralmente o fluxo da distribuicdo ndo € bem
definido e nem sempre é possivel prever com seguranca todos 0os materiais necessarios a
algum procedimento médico. Esta falta de determinacdo da distribuicdo acarreta em
algumas dificuldades de planejamento e controle que ndo sdo tdo sensiveis em
manufaturas normais (DANIEL, 1997). Castelar, Mordelet e Grabois (1995, p.215)
argumentam que o sistema de distribuicdo € um dos pontos mais criticos do processo de
administracdo de materiais nos hospitais.

Segundo Castelar, Mordelet e Grabois (1995, p.216) e Paterno (1990, p.314),
existem alguns modelos de distribuicdo que sdo utilizados na administracdo de materiais
de um hospital:

e distribuicdo coletiva ou sistema de complementacdo da previsdo — 0s
medicamentos sdo enviados a mini-estoques nas enfermarias e unidades de internagao.
Geralmente estes estoques sdo dimensionados para suprir a demanda de um periodo de 24
horas. Uma vantagem deste sistema € a diminuicdo do trabalho da farmécia, porém em
contrapartida existem desvantagens da existéncia de estoques nas unidades de internacéo,

maior manipulacdo e controle por parte da enfermagem, risco de desvio, deterioracdo e
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vencimentos, maior possibilidade de erros na medicacdo causada pelo distanciamento do
farmacéutico e do corpo clinico (prescricdes médicas).

e distribuicdo semi-coletiva ou sistema de unidades modveis — neste sistema a
dispensacdo de medicamentos é feita através de requisicGes ou prescricdes médicas
diariamente. A enfermagem recebe um carrinho que contém seus itens de consumo e que
dentro de uma periodicidade definida é trocado por outro carrinho. Dentre as vantagens
deste sistema estdo a diminuicdo de estoque fora da farmécia, maior contato do
farmacéutico com a prescricdo meédica e menor risco de erros na medicagdo. Por outro
lado, maior movimentacdo na farmacia e possibilidades de atrasos na obtencdo do
medicamento constituem algumas desvantagens deste sistema.

e sistema de distribuicdo de medicamentos por dose-unitaria ou sistema da
ordem de producdo — neste sistema os medicamentos sdo embalados em doses unitarias
ou individualizadas para cada paciente, mediante a 2° via da prescricdo médica. Este
sistema é relativamente complexo e exige uma participacdo maior dos farmacéuticos.
Além disso, exige um investimento inicial maior para as operacfes de embalagem e
etiquetagem das doses unitérias. Entretanto, a diminui¢cdo de manipulacdo por parte da
enfermagem, reducdo de erros na dispensacdo e administracdo dos medicamentos e
possibilidade do farmacéutico verificar e controlar todas as prescri¢des, sdo algumas das
vantagens do uso deste sistema. Castelar, Mordelet e Grabois (1995, p.217) argumentam
ainda que algumas publicacdes demonstram reducdes de gastos com medicamentos e

correlatos da ordem de 20 a 30 % apoés a implementacdo deste sistema.

2.2.5 Custos Logisticos

O gerenciamento logistico € voltado ao fluxo de produtos, materiais e servicos,
com o objetivo de integrar e racionalizar recursos ao longo do trajeto que se estende desde
os fornecedores até os clientes finais. Por conta disso, a avaliacdo dos custos e do

desempenho deste fluxo € necessaria. Logo, uma abordagem integrada da logistica e um
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eficiente gerenciamento da distribuicdo tém como um dos principais elementos a serem
considerados os custos logisticos (CHRISTOPHER, 1997).

A contabilidade de custos € a atividade que se encarrega de administrar todos 0s
aspectos relativos aos custos em uma organizacdo. Conforme Falk (2001, p.18) a
contabilidade de custos é um subconjunto da contabilidade geral que gera informacdes
financeiras para a tomada de decisfes. As metodologias de contabilidade de custos mais
utilizadas nos Estados Unidos sdo (FALK, 2001, p.22):

e Job-order costing — custos por tarefa-encomenda, quando cada uma delas é
distinta;

e Process costing — custos por processos ou departamento realizador;

e RVU costing — custos por unidade de valor relativo, reconhecendo que
diferentes procedimentos realizados no mesmo departamento utilizam quantidades
diferentes de recursos diversos e;

e ABC - custos baseados em atividades prestadas na producédo de um
procedimento ou servico especifico.

Conforme Christopher (1997) e Novaes (2001) os métodos tradicionais de
calculos de custos ndo se aplicam adequadamente as complexas atividades dos fluxos
logisticos. Neste caso, uma alternativa para os calculos de custos logisticos é o método de
custeio baseado em atividades, o ABC (activity-based costing). Particularmente no
contexto de servicos de saude, Falk (2001, p.114) destaca que uma das grandes vantagens
do método ABC é a possibilidade de averiguacdo do custo da qualidade, pois entre o0s
seus pressupostos estdo a definicdo de caminhos criticos ou melhores maneiras de atender
0 paciente, e seus respectivos custos.

Segundo Christopher (1997): “A chave do custeio baseado na atividade é a
procura dos ‘geradores de custos’ através do fluxo logistico, porque eles consomem
recursos”. Um dos objetivos do método ABC é destacar de forma mais aprofundada as
composicdes dos custos da empresa e da cadeia de suprimento (NOVAES, 2001).

Diferentemente de outras visdes da contabilidade de custos, que adota a abordagem
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conta/centro de custos, a visdo do método ABC ¢é voltada a processos/atividades. Assim o
método ABC busca principalmente as relacdes entre os recursos utilizados nas diversas
atividades da empresa. Para isto, o0 método identifica trés elementos bésicos envolvidos na
composicéo do custo: a atividade, o evento e a transacdo. Segundo Novaes (2001): “Toda
atividade é originada de um evento que, por sua vez, gera uma transacdo, levando
finalmente a realizagdo da primeira”.

Alguns estudos demonstram que o0s custos logisticos representam parte
consideravel do custo operacional de um hospital. Berman e Weeks (1979, p.281)
classificam o custo operacional em salariais e ndo-salariais. Eles destacam que nos
Estados Unidos os custos salariais representam 63 % do custo operacional total, enquanto
que os custos ndo-salariais representam 37%, sendo que destes, 32,5% representam gastos
com suprimentos, enquanto que o0s 67,5% restantes representam custos com depreciagoes,
aquecimento, luz, manutencéo, etc. Paterno (1990, p.73), por sua vez, destaca que em um
estudo realizado em hospitais particulares da cidade de Sdo Paulo em 1981, estes valores
apresentaram-se de forma diferente: os custos salariais representavam 40% do custo
operacional, enquanto que os nao-salariais representavam 60 %, sendo que destes, 90%
eram destinados aos gastos com suprimentos. Diante disso, verifica-se que o custo com
suprimentos € o maior elemento de custo ndo-salarial e representa um fator de custo
significativo.

Os custos com suprimentos podem ser classificados em cinco categorias
(BERMAN; WEEKS, 1979, p.281; PATERNO, 1990, p.74):

e custo de aquisicdo — refere-se ao valor pago aos fornecedores pelos bens
comprados. Para o funcionamento regular do hospital, ou seja, a prestacdo de seus
servicos, 0s materiais devem ser comprados e estar disponiveis. Por conta disso, este tipo
de custo ndo tem como ser evitado. Comumente este custo pode influenciar a quantidade
de pedidos, ou de compra, uma vez que pedidos grandes podem motivar descontos pelos
fornecedores. Preco, impostos, frete e seguro de transporte séo os elementos deste tipo de

custo;
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e custo de pedido — refere-se aos custos administrativos originados pelas
atividades de pessoal, area ocupada e materiais utilizados no processamento de uma
ordem de compra; ou atividades de fixacdo de especificacdes da solicitacdo, analise de
ofertas, preparacdo do pedido, recebimento dos materiais, contabilidade e pagamento.
Este custo varia de acordo com a padronizacdo do item a ser comprado. Se o item é
padronizado e comprado periodicamente, o custo do pedido € menor se comparado a itens
que estdo sendo comprados pela primeira vez ou que exijam especificacdes e/ou analises
de propostas. Uma vez que cada pedido possui um custo médio associado e este custo ndo
depende da quantidade, quanto mais pedidos forem feitos maior serd o custo total
associado. Por conta disso, verifica-se que pedidos grandes sdo uma alternativa a uma
diminuic&o do custo total de pedidos, pois a quantidade deles diminui neste caso;

e custo de estocagem — refere-se aos custos envolvidos em manter estoques. O
custo de estocagem é constituido por custo de oportunidade e custo de armazenagem. O
custo de oportunidade esta relacionado ao retorno possivel que o hospital teria caso os
recursos fossem aplicados de outras maneiras e ndo em estoque. O custo de armazenagem
é composto por custos operacionais relacionados a estocagem em si, como por exemplo
aluguel, equipamentos, seguro, méo de obra, taxas, deterioracdo do suprimento estocado,
etc. Quanto maior o nivel de estoque maior o custo de estocagem. Por conta disso, existe
uma tensao entre o custo de pedido e o custo de estoque, uma vez que estogues minimos
acarretam maior quantidade de pedidos;

e custo de estoque ocioso — refere-se aos custos relacionados para a manutencao
de suprimentos ndo utilizados e/ou desnecessarios. Neste caso, 0s custos de armazenagem
e deterioracdo sdo os componentes do custo de estoque ocioso. A existéncia deste custo
esta diretamente relacionada a falta de informacgdes com relacdo a demanda. No contexto
hospitalar este custo ndo pode facilmente ser evitado porque a demanda nem sempre é
previsivel;

e custo por falta de estoque — refere-se aos custos decorrentes da insuficiéncia

de estoques. Nos hospitais esta relacionado a custos tangiveis e intangiveis. Os custos
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tangiveis sdo os monetarios gerados pelos custos de pedidos emergenciais e/ou perdas de
producdo nas prestacdes de servigos. Os custos intangiveis estdo relacionados a doencas,
dor, Obito e, conseqlientemente, a possibilidade do hospital vir a ter sua imagem
denegrida perante a comunidade. Assim como o custo de estogue ocioso, o0 custo por falta
de estoque é influenciado pela dificuldade de previsdo da demanda do hospital e, por

conta disso, dificil de ser evitado.

2.2.6 Importancia da T1 nos Processos Logisticos

Basicamente um dos elementos mais importantes nas operacdes logisticas € o
fluxo de informacdes envolvidas. Segundo Fleury, Wanke e Figueiredo (2000, p.286):
“Pedidos de clientes e de ressuprimento, necessidades de estoque, movimentacGes nos
armazéns, documentacdo de transporte e faturas sdo algumas das formas mais comuns de
informacdes logisticas”.

Pelos aspectos inerentes ao gerenciamento da logistica, no que tange as
informacdes envolvidas, a tecnologia da informacao pode proporcionar ganhos efetivos e
eficientes de controle, acompanhamento e suporte as decisdes. As ferramentas suportadas
pela tecnologia da informacéo, mais notadamente os sistemas de informacao, podem dar o
apoio necessario a disponibilizacdo de informacdes sobre o status de pedidos dos clientes,
determinacdes de politicas de controle de estoques, controle da movimentacédo interna de
materiais, comunicacéo eficiente com fornecedores e distribuidores, etc.

Paterno (1990, p.260) destaca os objetivos basicos do uso da Tl nos processos
logisticos de um hospital: elaborar previsdes de consumo, auxiliar no planejamento,
controlar informagGes sobre fornecedores, controlar dados sobre compras (quando e
guanto comprar), calcular consumo medio mensal, calcular o estoque de seguranca,
prever rotatividade de inventario, destacar erros de previsdo, controlar a localizacdo de
materiais e medicamentos, controlar os mini-estoques, fornecer relatorios que apdiem a

tomada de decisoes.
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2.3 SISTEMAS DE INFORMACAO

Um dos grandes avangos, que tem proporcionado um enorme ganho em eficiéncia
nos processos administrativos, é decorrente do uso de sistemas de informacdo (BROWN
et al, 2000, p.183). Os sistemas de informacdo sdo todo e qualquer equipamento,
procedimentos e pessoal que criam um fluxo de informacges utilizadas nas operacdes
diarias de uma organizacdo e no planejamento e controle global de suas atividades
(BALLOU, 1993, p.278; BROWN et al 2000, p.360; EIN-DOR; SEGEV, 1985, p.28;
MANAS, 1999, p.55; MELENDEZ FILHO, 1990, p.2). Os sistemas de informacdo
utilizados para estes fins sdo também comumente denominados de sistemas de
informacdes empresariais.

Laudon e Laudon (1999, p.5) argumentam que um sistema de informacéo € parte
integrante de uma organizacdo e é composto pelo arranjo de trés componentes:
tecnologia, organizagdes e pessoas. Campos Filho (1994, citado por MARTINS, 2001,
p.48), expande este raciocinio salientando que o sistema de informacdo baseia-se na
reunido de quatro componentes com a funcdo de entendimento dos objetivos da
organizagéo:

e ainformacéo (dados formatados, imagens, sons e textos livres);

e 0s recursos humanos (que coletam, armazenam, recuperam, processam,
disseminam e utilizam as informacgdes);

e astecnologias de informacgdes (o hardware e o software);

e as praticas de trabalho (métodos utilizados).

Pereira (1999, citado por MARTINS, 2001, p.27), salienta que 0 processo de
gestdo de uma organizacdo deve contemplar as fases do planejamento, execucéo e
controle e ser suportado por sistemas de informacéo que fornecem subsidios ao processo
decisorio em cada uma destas fases. Por conta disso, o sistema de informacédo apresenta-
se como uma das principais ferramentas de apoio a gestdo, além de exercer influéncia

direta no desempenho de cada uma das fases do processo de gestdo. Bio (1985, p.26)
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destaca algumas caracteristicas fundamentais dos sistemas de informacéo e sua relacéo
com 0 processo de gestao:

e 0 trabalho administrativo deve ser organizado de forma que permita que a
empresa seja vista como uma entidade integrada;

e 0 sistema deve incorporar as informacfes necessarias para planejamento e
controle;

e 0 sistema deve gerar informacdes necessarias para auxiliar os administradores
de todos os niveis a atingirem seus objetivos;

e 0 sistema deve prover informagOes suficientes e precisas na frequéncia
necessaria;

e 0 processamento eletronico de dados deve representar um papel importante,
porque se torna necessario automatizar para prover informacdes exatas rapidamente;

e técnicas cientificas devem ser usadas na analise de dados.

Existem varias abordagens a respeito da classificacdo dos tipos de sistemas de
informacgdes empresariais. Para Mosimann, Alves e Fisch (1993, citados por MARTINS,
2001, p.52) eles séo classificados em sistemas de apoio as operagdes e sistemas de apoio a
gestdo. Os sistemas de apoio as operagbes, também conhecidos como sistemas
transacionais, sdo responsaveis pelo processamento de transacbes e procedimentos
rotineiros € 0 seu uso encontra-se relacionado aos niveis administrativos onde
caracterizam-se as decisdes altamente estruturadas (EIN-DOR; SEGEV, 1985, p.30).

Os sistemas de apoio a gestdo, também conhecidos como sistemas de informacdes
gerenciais, sdo responsaveis pelo apoio aos gestores com a disponibilizacdo de
informacGes relevantes e processadas que podem ser Uteis ao processo de tomada de
decisdo — que neste nivel administrativo encontra-se menos estruturado. Segundo Ein-Dor
e Segev (1985, p.30), os sistemas de informacdes gerenciais estdo intimamente
envolvidos com os processos administrativos e as informagdes que eles armazenam e

processam podem fornecer entradas Uteis para a tomada de decisdo da geréncia.
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Brown et al (2000, p.184) possuem uma visdo mais ampla dos tipos de sistemas
de informacdo, sua localizagdo e influéncia na organizacdo. Eles relacionam
primeiramente as aplicagcfes da tecnologia da informagdo de acordo com a sua
abrangéncia, das quais € possivel encontrar sistemas interorganizacionais e
intraorganizacionais. Sistemas de intercambio eletrénico de dados (EDI — electronic data
interchange) e sistemas de comércio eletrénico sdo exemplos tipicos de sistemas
interorganizacionais, que transpéem os limites da organizacdo. Por outro lado, para 0s
sistemas intraorganizacionais, 0s autores sugerem outra subdivisdo. A figura 4 apresenta
esta subdivisdo que consiste em: sistemas organizacionais — sistemas de suportam a
organizacdo como um todo, ou grande parte dela; e sistemas de suporte gerencial —
desenvolvidos especificamente para suportar as atividades gerenciais.

Existe uma grande tendéncia, notada nos ultimos anos, de uma integracdo mais
intima entre os sistemas transacionais, ou operacionais, e 0s sistemas de informacdes
gerenciais (Fleury; Wanke; Figueiredo, 2000, p.291). Esta tendéncia, caracterizada
principalmente pelo uso dos sistemas integrados de gestdo (ERP — Enterprise Resource
Planning), aumenta a eficiéncia e aplicabilidade dos sistemas de informacdo no meio

empresarial.
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FIGURA 4 - TIPOS DE SISTEMAS INTRAORGANIZACIONAIS

Sistemas organizacionais
Sistemas de processamento de transacgdes
Sistemas de planejamento de recursos empresariais (ERP)
Data Warehousing
Sistemas de automacgao de escritorio
Groupware
Intranets
Sistemas de automacéo da producéo
Sistemas de suporte gerencial
Sistemas de suporte a decisdo
Data Mining
Sistemas de suporte a grupos
Sistemas de informacdes geogréficas
Sistemas de informacdes executivas
Sistemas especialistas
Redes neurais
Realidade virtual

FONTE: Brown et al (2000, p.184)

2.3.1 Sistemas Integrados de Gestéo

Atualmente os sistemas integrados de gestdo, também conhecidos como ERP
(Enterprise Resource Planning), representam alguns dos maiores investimentos feitos em
tecnologia da informacéao pelas empresas (POZZEBON, 2002). Tais sistemas integram as
informacGes (transacionais ou gerenciais) das diversas areas da organizacdo, auxiliando
assim em uma gestdo integrada. Os sistemas ERP sdo um conjunto de aplicacfes, ou
maodulos, que suportam todas ou parte das fungdes empresariais, tais como: controle de
estoque, contabilidade, folha de pagamento, contas a pagar e a receber, planejamento de
requisitos de materiais, gerenciamento de pedidos, recursos humanos, entre outros
(BROWN et al, 2000, p.191).

Segundo Brown et al (2000, p.191) um sistema ERP possui caracteristicas
préprias que o diferencia dos outros tipos de sistemas e, por conta disso, o enfoque dado

ao seu desenvolvimento e/ou aquisi¢édo € diferenciado por no minimo duas caracteristicas:
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Primeiro, os modulos de um sistema ERP sdo intimamente integrados atraves de um
banco de dados e um conjunto de definigdes comuns. Uma transacdo efetuada em uma
determinada &rea, como o0 recebimento de um pedido, por exemplo, impacta
imediatamente em todas as outras areas relacionadas, tais como, contabilidade,
programacao da producdo e o setor de compras. Segundo, 0os modulos de um ERP séo
projetados para refletirem um conjunto particular de processos de negécios. Comumente,
ao implantarem um sistema ERP, as empresas tém que mudar 0s seus processos de
negocios para se adaptarem aos propostos pelo sistema. Geralmente a empresa € que deve
se adaptar ao ERP, e néo vice-versa. Isto se deve, em parte, porque geralmente &€ menos
custoso a empresa alterar suas praticas do que iniciar um processo de customizagdo de um
ERP (POZZEBON, 2002).

Contudo, a principal motivacdo que leva ao uso dos ERP’s é a disseminacdo de
uma gestdo totalmente integrada das informagdes, evitando assim a “colcha de retalhos”
que se forma com a utilizacdo de varios sistemas, de varios fornecedores, nos diversos
departamentos de uma organizacdo (BROWN et al, 2000, p.192; FLEURY; WANKE;
FIGUEIREDO, 2000, p.291). Entretanto, a implementacdo de um ERP freqlientemente
apresenta muitas dificuldades, como a necessidade de mudancas nos processos e na
cultura da organizacdo (SOUZA; SWICKER, 2002). Geralmente a implantacdo de um
sistema ERP envolve apenas dois fornecedores (podendo ser apenas um): o fornecedor do
sistema — geralmente o produtor do software; e uma empresa de consultoria que auxilia na
implantagdo e redefinicdo dos processos administrativos com vistas a reutilizacdo e
organizacdo do uso do sistema (RAINER JR.; WATSON, 1995).

Apesar de propor uma integracdo entre as informacdes operacionais e as
gerenciais, alguns sistemas ERP’s sdo destinados quase exclusivamente ao controle
transacional das informacdes. Ferramentas de suporte a decisdo geralmente tém que ser
adquiridas, ou mesmo desenvolvidas, para que as informacdes, armazenadas e controladas
num ERP, déem subsidios gerenciais para as tomadas de decisdo (FLEURY; WANKE;
FIGUEIREDO, 2000, p.292). Todavia, a utilizacdo de um sistema ERP com integracédo de
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sistemas logisticos pode proporcionar ganhos efetivos no controle da gestdo das cadeias
de valor integradas.

Os sistemas de informacdes logisticas sdo sub-sistemas dos sistemas integrados
de gestdo. Pelo fato de serem integrados a outros sub-sistemas, eles utilizam o sistema
ERP, com as suas funcbes transacionais, para possibilitar a integracdo total das
informacdes logisticas (FLEURY; WANKE; FIGUEIREDO, 2000, p.292).

2.3.2 Sistemas de Informac®es logisticas

A TI teve um impacto muito forte na logistica e na cadeia de suprimentos
(CORREIA NETO; OLIVEIRA, 2003). Isto decorre, sobretudo, porque a logistica por si
mesma possui varios elementos informacionais em sua estrutura, configurando desta
forma um fluxo de informagdes extenso (FLEURY; WANKE; FIGUEIREDO, 2000,
p.286). Neste fluxo a analise do historico das transacdes e elementos da logistica, aliados
as técnicas estruturadas, permite a determinacdo de caracteristicas importantes de
controles, como a definicdo de estoques, por exemplo. Por conta destes propositos,
surgiram os sistemas de informacgdes logisticas que sdo sub-sistemas dos sistemas de
informacdes gerenciais, ou dos sistemas integrados de gestdo, que providenciam todas as
informacGes necessarias para a atividade logistica de uma organizacdo (BALLOU, 1993,
p.279; FLEURY; WANKE; FIGUEIREDO, 2000, p.287).

E fato que, atualmente, uma cadeia produtiva integrada é uma das chaves para a
diferenciagdo competitiva, e neste ambito os sistemas de informac@es logisticas provém
alguns dos suportes necessarios para 0 controle tatico e operacional da cadeia.
Basicamente um sistema de informacg6es logisticas, aliado ao sistema de informacdes
gerenciais, é fundamental para a definicdo e operacionalizacdo dos modernos conceitos de
SCM - Supply Chain Management (FLEURY; WANKE; FIGUEIREDO, 2000, p.295).
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2.3.3 Projetos de Sistemas de Informacao

Como citado acima, Laudon e Laudon (1999, p.5) argumentam que um sistema
de informacdo é parte integrante de uma organizagéo e € composto pelo arranjo de trés
componentes: tecnologia, organizacOes e pessoas. Por conta disso, estes autores sugerem
uma abordagem para o0s projetos de sistemas de informacdo que relaciona os seus
aspectos técnicos, o pessoal envolvido no processo como um todo e o processo natural de
resolucdo de problemas — adaptado do modelo de Simon para andlise do processo
decisorio: analise do ambiente e entendimento do problema, identificar os possiveis
cursos de acdo e decidir-se entre um deles (SIMON, 1972, p.14). Este modelo é
expandido para contemplar as fases do projeto da solucdo e da implementacéo.

Um projeto de sistemas de informacdo pode ser direcionado a: construcdo de
sistemas especificos e adaptados as necessidades da organizacao, neste caso desenvolvido
pela propria organizacéo; a selecdo e compra de pacotes ja desenvolvidos — consolidados
e apropriadamente testados e validados — que requerem poucas ou nenhuma adaptacéo; ou
a terceirizacdo do desenvolvimento. Para cada tipo de projeto as etapas sdo diferenciadas,
bem como os papéis das pessoas envolvidas.

Para os projetos de desenvolvimento existem algumas abordagens ja consolidadas
na engenharia de software, também conhecidas como metodologias de desenvolvimento.
Uma metodologia € um conjunto de técnicas e ferramentas que permite a padronizacao do
processo de desenvolvimento de sistemas através da especificacdo da sequiéncia de passos
a serem seguidos (SCHMITZ; SILVEIRA, 2002). A mais antiga e amplamente utilizada é
a metodologia do ciclo de vida. Nesta metodologia, o desenvolvimento € “quebrado” em
diferentes estdgios bem definidos, cada um representando atividades distintas e com
comeco e fim especificados. Todavia, apesar desta metodologia ser largamente utilizada e
aceita como eficiente, ndo had um padréo para a divisdo dos projetos de sistemas em fases
definidas (NECCO; GORDON; TSAl, 1987, citados por WATSON et al, 1995).



40

Algumas abordagens tém sido estudadas como alternativas ao ciclo de vida
tradicional, tais como, prototipagem, construcdo interativa e desenvolvimento de
heuristicas. Suas similaridades sdo a respeito da dificuldade que os usuarios tém em
definir os requisitos de suas informacdes, e dos analistas de sistemas em entender o
ambiente do usuéario. Contudo, independente da metodologia utilizada, outros fatores tém
sido observados como importantes no desenvolvimento de sistemas, como por exemplo, 0
fato de que deve haver uma necessidade intrinseca dos usuarios pelo sistema e também

que deve haver um alto nivel de envolvimento deles no processo (WATSON et al, 1995).

2.3.3.1 Desenvolvimento com a metodologia do ciclo de vida tradicional

Para a construcdo de sistemas especificos e adaptados as necessidades da
organizacdo, Laudon e Laudon (1999, p.244) sugerem que a abordagem predominante
ainda utilizada é a denominada ciclo de vida de sistemas tradicional. Esta abordagem
relaciona o projeto a metafora do “ciclo de vida”, onde o desenvolvimento € subdividido
em um conjunto formal de estagios, semelhante ao ciclo de vida de um organismo
bioldgico com inicio, meio e fim. Este ciclo de vida possui seis estagios: definicdo do
projeto, estudo do sistema, projeto, programacdo, instalacdo e pos-implementacdo. A
figura 5 ilustra a relacdo entre as fases do ciclo de vida do desenvolvimento, a
metodologia de resolucdo de problemas e os papéis dos individuos envolvidos em cada

uma das fases.
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FIGURA 5 - CICLOS DE VIDA DO DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS
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FONTE: Laudon e Laudon (1999, p.245)
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Ein-Dor e Segev (1985, p.75) sugerem uma visdo analoga a de Laudon e Laudon
(1999). Segundo eles, o projeto de um sistema de informacdo possui dois estagios: a
execucdo técnica (com seus respectivos ciclos de execucdo) e o controle administrativo. O
controle administrativo apresenta-se em ciclos de controle, que por sua vez s&o
responsaveis pela aprovacdo dos ciclos de execucdo. Por conta disso, cada ciclo de
execucdo € responsavel por uma fase da construcéo, e se conclui somente apos a fase de
controle ter aprovado sua execucdo e dado a partida para o préximo ciclo.

A figura 6 mostra os ciclos sugeridos pelos autores, onde a documentacdo do
processo como um todo ocupa lugar central e de destaque, devido sobretudo ao seu papel

primordial no controle e registro das atividades do pessoal envolvido no desenvolvimento.

FIGURA 6 — CICLOS DE EXECUCAO E CONTROLE DO
DESENVOLVIMENTO DE UM S.1.

Especificacdo P D % Controle da
= ”| especificagdo
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v
Planejamento e P c _| Avaliacdo do risco
programacéo M U d

! M
Contratacao de B E
pessoal -

7 N
Estudo e projeto | T .| Controle do projeto
dos analistas M g

A

: c

Programagao B - | Revisdo do progresso,
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Implantagéo e P .| Controle da implantacao
instalacéo M | e instalacdo
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Funcionamentoe | | Monitoragdo do
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FONTE: Ein-Dor e Segev (1985, p.76)
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Os ciclos de execucdo (componentes da execucdo técnica) sdo: especificacdo,
planejamento e programacédo, contratacdo de pessoal, estudo e projeto dos analistas,
programacdo, implantacdo e instalagdo, funcionamento e manutencdo. Os ciclos de
controle (componentes do controle administrativo) responsaveis pelas aprovacgdes dos
ciclos de execucdo sdo: controle da especificacdo, avaliacdo do risco, controle do projeto,
revisdo do progresso, validacdo, desisténcia, controle da implantacdo e instalacgéo,
monitoracdo do desempenho.

A metodologia de desenvolvimento através do “ciclo de vida” possui algumas
limitacGes. Uma delas é a necessidade aguda de uma vasta documentacao da metodologia
e das especificacBes, 0 que consome muito tempo e pode atrasar um projeto. Além disso,
esta metodologia é rigida e inflexivel (LAUDON e LAUDON, 1999, p.246). Algumas
alternativas para o ciclo de vida sdo: a prototipagem, a selecdo e compra de pacotes ja

desenvolvidos e a terceirizagdo do desenvolvimento.

2.3.3.2 Prototipagem

Uma das alternativas a metodologia do ciclo de vida tradicional € o uso da
prototipagem. A prototipagem envolve a construcdo de um prototipo do sistema proposto
que permite um melhor conhecimento dos seus requisitos basicos, aperfeicoando dessa
forma a etapa de concepcdo do sistema e a validacdo por parte dos seus USUArios
(LAUDON e LAUDON, 1999, p.246). O prototipo também pode ser relacionado as
técnicas de modelagem, onde o sistema fisico é representado através de modelos e dessa
forma os resultados esperados podem ser avaliados antes mesmo da efetiva construgédo do
sistema.

Uma das grandes vantagens desta alternativa € justamente a interacdo direta e
continua dos usuarios na concepcdo dos requisitos do sistema. Por conta disso, 0
envolvimento dos especialistas empresariais € mais valorizado e muitas vezes os proprios
usuarios podem desenvolver o seu prototipo (LAUDON; LAUDON, 1999, p.246).
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A prototipagem envolve quatro etapas: identificacdo dos requisitos iniciais,
desenvolvimento de um protdtipo operacional, utilizacdo do prot6tipo e revisdo e
aperfeicoamento do prototipo. A figura 7 relaciona estas etapas com a metodologia de
solucéo de problemas (citado acima) e os papéis das pessoas envolvidas em cada uma das
etapas. Analogamente ao ciclo de vida tradicional, cada etapa do processo de
prototipagem pode ser relacionada com uma etapa do processo de solucdo de problemas.
Contudo, neste processo existe uma fase, posterior a utilizacdo do prototipo, relacionada a
sua validacdo. Neste caso, se o0 protétipo ndo estiver aceitavel, ou adequado as
necessidades do projeto, o andamento do processo de prototipagem retorna a fase de
desenvolvimento.

A prototipagem ¢ eficaz para sistemas de apoio a decisdo, onde geralmente as
especificacdes e requisitos nem sempre sdo claros e bem definidos a tempo para o
desenvolvimento do sistema. Devido a rapidez de seu desenvolvimento, os protétipos séo
ferramentas poderosas para validacdo de definicdes e interface com usuarios. Todavia,
para sistemas complexos e com muitos requisitos, este processo ndo se apresenta como a
melhor alternativa — nestes casos a metodologia tradicional do ciclo de vida € mais segura
e completa (LAUDON; LAUDON, 1999, p.248).



FIGURA 7 - PROCESSO DE PROTOTIPAGEM
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FONTE: Laudon e Laudon (1999, p.246)
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2.3.3.3 Avaliacdo e aquisicao de pacotes de software

Para muitas operacOes empresariais, sobretudo as relacionadas aos processos
transacionais, existem sistemas de informacdo consolidados, bem testados e validados.
Existem varias empresas especializadas em desenvolvimento de software que consolidam
estes sistemas de informacdo em pacotes, que sdo instalados em varias empresas que
possuem requisitos comuns. Geralmente a aquisicdo e implantacdo destes pacotes é mais
viavel que o desenvolvimento préprio. E a conhecida tentativa de “n&o reinventar a roda”.
Um dos maiores exemplos de pacotes de software sdo os sistemas ERP — comentados
acima. Brown et al (2000, p.424) comentam que atualmente muitas industrias possuem
como procedimento padrdo o processo de aquisicdo de pacotes prontos. Os autores
também comentam que, devido a questBes de custos, muitas empresas pequenas tambem
utilizam apenas pacotes prontos — desenvolver um pacote préprio e personalizado é muito
mais caro que adquirir um pronto.

A avaliacdo e aquisicdo de um pacote de software também deve seguir alguns
principios e cuidados. A figura 8 relaciona o método de solucdo de problemas, 0s passos

para avaliacdo e aquisicdo dos pacotes, e 0s papéis dos envolvidos neste processo.



FIGURA 8 — AVALIACAO E AQUISICAO DE PACOTES DE SOFTWARE
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FONTE: Laudon e Laudon (1999, p.249)




48

Uma das desvantagens da aquisicdo de pacotes de software prontos, € que muitas
vezes eles ndo satisfazem a todos os requisitos da organizacdo (LAUDON; LAUDON,
1999, p.251). Neste caso o processo de adaptagdo do pacote as necessidades dos
processos da organizacdo — processo conhecido como customizagdo — pode ser custoso e

até inviavel.

2.3.3.4 Terceirizacéo

Por motivos econdmicos e praticos, muitas organizacdes atualmente contratam os
servigos de empresas especializadas em desenvolvimento e manutencdo de sistemas de
informacéo. Esta terceirizacdo muitas vezes se estende para toda a propria estrutura de TI
da organizacdo (LAUDON; LAUDON, 1999, p.254). Dentre os servi¢os possiveis que
uma empresa terceirizada prové, Laudon e Laudon (1999, p.254) destacam 0s seguintes:

e gerenciamento e coordenacdo do centro de informacdes da organizacéo,
inclusive de sua estrutura de telecomunicacoes e rede;

e a operacdo de todos ou alguns sistemas de informacdo da organizagdo na
propria estrutura de processamento da empresa terceirizada;

e 0 desenvolvimento de sistemas de informacdo padronizados, ou a
customizacéo de pacote.

Para o desenvolvimento de um sistema de informagdo padronizado, ou a
customizacédo de algum ja existente na organizacao através do processo de terceirizacéo,
alguns passos devem ser seguidos. A figura 9 relaciona o método de solucdo de
problemas, os passos a serem seguidos para a terceirizacdo, e os papéis dos envolvidos

neste processo.



FIGURA 9 - PROCESSO DE TERCEIRIZACAO DO DESENVOLVIMENTO
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FONTE: Laudon e Laudon (1999, p.255)
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Apesar do processo de terceirizagdo apresentar algumas vantagens, algumas
desvantagens podem comprometer os resultados finais. A terceirizacdo pode se tornar
cara e ineficiente se a organizagdo ndo souber avaliar corretamente os requisitos iniciais e
a capacidade de coordenacdo do projeto pela empresa terceirizada (LAUDON;
LAUDON, 1999, p.256).

2.3.4 O Levantamento de Requisitos

Em todas as alternativas de desenvolvimento de sistemas, apresentadas acima, um
passo comum entre elas é fundamental para o sucesso do projeto. Este passo € o da
definicdo do projeto — também chamado de definicdo do problema ou dos requisitos
iniciais. E justamente neste passo que a participacéo efetiva dos especialistas empresariais
torna-se imprescindivel (WATSON et al, 1995; BROWN et al, 2000, p.421). Se nesse
passo o0s requisitos ndo forem devidamente levantados, ou erroneamente interpretados
pelo analista, h4 grande possibilidade do sistema de informacdo resultante ndo for aceito
ou utilizado porque ele ndo suportara as reais necessidades de informacdes de seus
usuarios, além de implicar em maiores custos devido aos esforcos para sua correcdo
(SANTOS, 1999, p.9).

Frolick e Robichaux (1995) apresentam trés obstdculos ao sucesso da
determinacdo dos requisitos de informacgdes: (i) restricOes sobre as pessoas como
processadoras de informacdes ou solucionadoras de problemas; (ii) variedade e
complexidade dos requisitos das informacdes; (iii) problemas de interacdo entre usuarios
e analistas no momento da definicdo dos requisitos. Particular aos analistas, Wetherbe
(1998, citado por SANTOS, 1999, p.10) destaca cinco erros comuns que eles cometem no
momento do levantamento de requisitos:

(i) os analistas acreditam que o0s especialistas empresariais (gerentes, usuarios,
etc.), envolvidos no processo, conhecem de forma clara quais informag6es sdo necessarias

a0 novo sistema;
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(i) os analistas ndo envolvem todos os decisores que serdo afetados pelo uso do
novo sistema, direcionando o levantamento dos requisitos para apenas algumas areas;

(iii) o levantamento dos requisitos € feito uma Unica vez sem revisfes periddicas
— 0 problema é que as pessoas geralmente ndo conseguem lembrar de todas as
informacdes necessarias e relevantes em uma Unica entrevista;

(iv) o analista deve estimular a definicdo de informagdes por parte do
entrevistado em vez de fazer perguntas vagas do tipo “Que informacdes vocé precisa para
0 Novo sistema?”;

(v) além das entrevistas individuais com 0s usuarios, os analistas deveriam
estimular as discussdes em grupo para proporcionar maior interagéo.

Apesar do levantamento de requisitos ser um passo comum entre as alternativas
de desenvolvimento de um sistema, ndo existe uma metodologia Unica para a definicéo
dos requisitos. Segundo Santos (1999, p.10) “o analista deve identificar qual se adapta
mais as caracteristicas do ambiente em que esta sendo desenvolvido o sistema de
informacdo ou utilizar a combinacdo de diferentes abordagens”. Caracteristicas da
organizacdo, da aplicacdo, ou de ambos, deve determinar o0 método mais apropriado a ser
utilizado (FROLICK; ROBICHAUX, 1995).

Davis (1982, citado por FROLICK; ROBICHAUX, 1995), posiciona a
determinacdo dos requisitos de informacdes em dois niveis: o nivel organizacional e o
nivel da aplicacdo. No nivel organizacional os requisitos sdo considerados como sendo
integrantes do plano de informatizacdo da organizacédo. Limites e interfaces, também para
0s subsistemas, sdo definidos, mas a defini¢do detalhada dos requisitos ndo é feita. No
nivel da aplicacdo a determinacdo dos requisitos é feita de forma detalhada. O autor
também identifica quatro estratégias para a determinacédo dos requisitos das informacdes:

(i) entrevistas;

(if) derivacdo a partir de um sistema existente;

(iii) sintese das caracteristicas de utilizagdo do sistema;
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(iv) descobertas a partir da experimentagdo com um sistema de informacéo
envolvido.

Rockart e Treacy (1982, citados por FROLICK e ROBICHAUX, 1995) propdem
0 método dos fatores criticos de sucesso para a determinacdo dos requisitos — utilizado
principalmente no desenvolvimento de sistemas de informacg6es executivas. Este método
auxilia os usudrios a identificar os pontos que devem estar corretos para que a
organizacao tenha sucesso. A focalizacdo nestes pontos permite a restricdo da necessidade
de tecnologia da informacdo ao que é fundamental (CRUZ, 1998, citado por MARTINS,
2001, p.93). Tais pontos devem ser contemplados pelo novo sistema.

Outro método que tem sido cada vez mais considerado é a prototipagem. Os
prototipos sdo usados quando ha uma dificuldade em determinar os requisitos de
informacdo de forma detalhada (FROLICK; ROBICHAUX, 1995; KENDALL e
KENDALL, apud SANTOS, 1999; LAUDON; LAUDON, 1999, p.246; MARTINS,
2001, p.97; WATSON et al, 1995). Eles auxiliam os analistas a refinar o sistema de
informacdo através de rapidas interacdes enquanto oS requisitos tornam-se mais
conhecidos ou mudam de acordo com a utilizacéo do sistema.

Uma alternativa para os métodos apresentados acima é proposta por Checkland
(1981, citado por FERRARI; FARES; MARTINELLI, 2001), chamada de soft systems
methodology (SSM). Segundo Ferrari, Fares e Martinelli (2001) esta metodologia tem
como proposito a solucdo de problemas “soft” que, diferentemente do problemas “hard”
(alvos de estudo de outros campos, como a pesquisa operacional), geralmente sdo mal
definidos e envolvem variaveis comportamentais. Esta metodologia segue o0s preceitos do
pensamento sistémico para iniciar e guiar as acdes do “mundo real” e € composta de sete
estagios. Estes estagios englobam o quadro geral de sua proposta, guiada principalmente
pelas questbes “O que?” e “Como?”. Neste caso, segundo o autor, a metodologia
posiciona-se num estado intermediario entre uma filosofia e uma técnica, onde a filosofia
possui guias amplos e ndo especificos para a¢des, enquanto a técnica engloba programas
especificos para acbes (CHECKLAND, 1981, citado por FERRARI; FARES;
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MARTINELLI, 2001). A SSM possui elementos de tal forma que ndo seja tdo vaga a

ponto de ndo prover um direcionamento e nem tdo especifica a ponto de limitar as acdes
de aplicacdo (FERRARI; FARES; MARTINELLI, 2001).

A tabela 2 resume algumas abordagens especificas para o levantamento de

requisitos de um sistema de informacdo. No presente trabalho, o levantamento das

caracteristicas desejadas e apropriadas a um sistema de informacéo voltado a logistica da

Santa Casa de Misericérdia de Curitiba e Alianca Saude € um dos objetivos especificos.

Para tanto, optou-se na realizacdo de entrevistas com o0s usuarios envolvidos nos

processos administrativos em questdo, observacdo dos processos, analise das sugestdes

levantadas na literatura pertinente e artigos relacionados e andlise do sistema atual

existente através de entrevistas com os seus usuarios diretos e indiretos.

TABELA 2 - ABORDAGENS PARA A DEFINICAO DE REQUISITOS DE

INFORMAGCOES
Autor(es) Abordagem Descricéo
Davis (1994, citado por Anélise de Abordagem que decompde as decisBes para identificar as
SANTOQOS, 1999) deciséo informacOes necessarias

Analise de dados

Abordagem “bottom-up”, baseada na anélise de

documentos, arquivos e sistemas existentes

Kendall e Kendall (1998,
citado por SANTOS,
1999);

Davis

(1982, citado por
FROLICK;
ROBICHAUX, 1995)

Amostragem e
investigacdo de
dados fisicos

Abordagem baseada na andlise de documentos, arquivos e
sistemas existentes

Entrevistas

Entrevistas, geralmente individuais, com usuarios

Questionarios

Utilizag&o de questionéarios para identificar necessidades

Observacéo

Observacdo do comportamento do usuario e do ambiente
organizacional

Prototipagem

Avalia as necessidades do usudrio através da utilizacdo de
um prot6tipo do sistema a ser desenvolvido

Wetherbe (1998, citado
por SANTOS, 1999)

Entrevistas
estruturadas

Entrevistas com usuarios utilizando uma estrutura
proposta pelo autor

Rockart e Treacy (1982,
citados por FROLICK;
ROBICHAUX, 1995)

Fatores criticos de
sucesso

Identificacdo dos pontos que devem estar corretos para
gue a organizacao tenha sucesso.

Checkland (1981, citado
por FERRARI; FARES;
MARTINELLI, 2001)

Soft Systems
Methodology
(SSM)

Aplicacdo do pensamento sistémico para problemas “soft”
nos sistemas sociais

FONTE: Frolick e Robichaux (1995); Santos (1999, p.11); Ferrari; Fares; Martinelli (2001)
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3 METODOLOGIA

Este capitulo apresenta a metodologia para a consecucdo dos objetivos do
trabalho, fundamentada pelos conhecimentos e investigacdes relacionados ao problema de
pesquisa, bem como os procedimentos a serem adotados para o levantamento e analise

dos dados.

3.1 PERGUNTAS DE PESQUISA

Para auxiliar o direcionamento do trabalho, com vistas a obtencdo de respostas ao
problema definido, as seguintes perguntas de pesquisa sao apresentadas:

e Como o processo de gestdo logistica e hospitalar se relaciona com um sistema
de informagao?

e Quais sdo os requisitos, apresentados pela literatura, de um sistema de
informacéo que apoie o processo de gestdo logistica e hospitalar?

e Quais sdo 0s requisitos necessarios a um sistema de informacdo que apoie a
operacdo da logistica de suprimentos da Santa Casa de Misericordia de Curitiba e da

Alianca Saude?

3.2 DEFINICOES CONSTITUTIVA E OPERACIONAL DE VARIAVEIS

A seguir sdo apresentadas as definicdes constitutiva e operacional das variaveis

consideradas no contexto da pesquisa.
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- Requisitos de um sistema de informacéo

a) Definigéo constitutiva
Corresponde as funcionalidades e necessidades de informac6es que um sistema

de informacao deve contemplar.

b) Definicdo operacional

Através das expectativas por parte dos atores envolvidos no processo de logistica
de suprimentos da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba e da Alianca Saude,
identificadas através de entrevistas, serdo levantados 0s requisitos necessarios a um

sistema de informacao especifico as necessidades da organizacdo em estudo.

- Logistica de suprimentos

a) Definigéo constitutiva

A logistica de suprimentos € a atividade de suporte a producdo ou prestacdo de
servigos, também conhecida por administracdo de materiais, e consiste na aquisicao,
armazenagem e distribuicdo interna de materiais necessarios ao processo produtivo ou a
prestacao de servicos (BALLOU, 1993, p.23).

b) Definicdo operacional

A logistica de suprimentos da Santa Casa de Misericordia de Curitiba e da
Alianca Salde sera descrita através da analise das entrevistas com os atores participantes
deste processo e da analise de documentos que tratam do processo envolvido em sua

gestao.
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3.3 DEFINICOES CONSTITUTIVAS DOS TERMOS

- Sistema de informacéao

Um sistema de informacdo pode ser considerado como todo e qualquer
equipamento, procedimentos e pessoal que criam um fluxo de informac6es utilizadas nas
operacOes didrias de uma organizacdo e no planejamento e controle global de suas
atividades (BALLOU, 1993, p.278; BROWN et al, 2000, p.360; EIN-DOR; SEGEV,
1985, p.28; MANAS, 1999, p.55; MELENDEZ FILHO, 1990, p.2).

- Gestao hospitalar

Segundo Castelar, Mordelet e Grabois (1995, p.82) “Gestao hospitalar refere-se a
um conjunto de técnicas e métodos de planejamento, direcdo e controle, visando um
envolvimento e mobilizacdo dos atores hospitalares na concretizagdo dos objetivos da

organizacdo.”

3.4 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este trabalho adotou o método qualitativo de pesquisa, que dentre as principais
caracteristicas destacam-se: que a fonte direta dos dados neste tipo de pesquisa € 0
ambiente natural e o instrumento-chave é o pesquisador; a pesquisa qualitativa é
descritiva e 0s pesquisadores que utilizam este método tendem a realizar analises
indutivas (TRIVINOS, 1987, p.127).

Quanto ao planejamento, este deve variar de acordo com os objetivos da propria
pesquisa. Existem trés tipos de estudos que determinam o planejamento: estudos
exploratorios, descritivos e experimentais. Trivifios (1987, p.109) afirma que os estudos
exploratorios levam o pesquisador a aumentar sua experiéncia sobre determinado
problema. Segundo Selltiz et al (1965, citados por COSTA; OLIVEIRA, 1999) o
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proposito dos estudos exploratorios € formular um problema para investigacdo ou
desenvolver hipbteses.

Este trabalho seguiu os preceitos de um estudo exploratorio, que segundo Selltiz
et al (1965, citados por COSTA; OLIVEIRA, 1999) classifica-se em levantamento da
literatura, levantamento das experiéncias e analise de exemplos. Segundo Gil (1999) os
estudos exploratorios habitualmente envolvem levantamento bibliografico e documental,
entrevistas ndo padronizadas e estudos de caso. Por conta disso, o trabalho sera dividido
em duas etapas: a pesquisa em fontes secundarias e o estudo de caso. A pesquisa em
fontes secundarias ocorrera através da revisdo bibliografica sobre os assuntos
relacionados ao tema pesquisado, andlise documental e andlise de um modelo de
referéncia — um hospital pablico do Estado de S&o Paulo onde ja consta implantado um
sistema de informac&o que apdia a operacdo de logistica de suprimentos.

No que diz respeito ao estudo de caso, Roesch (1999, p.197) argumenta que eles
sdo adequados ao estudo de processos e fendbmenos em profundidade em seu contexto
natural, permitindo a exploracdo de fendmenos com base em vérios angulos. A autora
também indica a relevancia dos estudos de caso em pesquisas na area de sistemas de
informacéo, justamente quando o interesse estd nos assuntos organizacionais € nao nos
técnicos. Pozzebon e Freitas (1998, citados por MARTINS, 2001, p.103), apontam que 0s
estudos de caso aplicam-se a area de sistema informac6es porque eles possibilitam estudar
tais sistemas em seu ambiente natural e gerar teorias a partir da pratica, aléem de
possibilitar compreender a natureza e a complexidade do processo em jogo.

O nivel de analise € organizacional, abrangendo um hospital, e a unidade de
analise corresponde aos atores envolvidos nos processos da logistica de suprimentos desta
organizacdo. O trabalho possui caracteristicas temporais relacionadas a um corte

transversal.
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3.5 POPULACAO E AMOSTRA

A populacédo a ser pesquisada através do trabalho compreende os funcionarios do
departamento de informatica da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba; os funcionarios
da farméacia e do almoxarifado, responsaveis pela movimentacdo de
medicamentos/materiais do hospital; os funcionarios do departamento de compras da
PUCPR; os funcionarios da central de abastecimento e processamento de produtos
farmacéuticos da Alianca Saude; e os decisores envolvidos nos processos logisticos do
hospital e da Alianca Saude.

A amostra retirada da populagdo é intencional. Este tipo de amostra, segundo
Goode e Hatt (1972, citados por MARTINS, 2001, p.104), oferece “ampla liberdade de
escolha ao entrevistador, com a restricdo de que determinadas caracteristicas dos
informantes representem a &rea ou o grupo investigado.” Por conta disso, é necessario que
haja um relacionamento intencional entre os elementos da amostra de acordo com certas
caracteristicas estabelecidas no plano e nas hipoteses (RICHARDSON, 1999).

Na Santa Casa de Misericordia de Curitiba foram selecionadas para as
entrevistas: a pessoa responsavel pelo departamento de informatica do hospital, as duas
farmacéuticas responsaveis pela farmacia, os dois almoxarifes responsaveis pelo
almoxarifado e o gerente administrativo do hospital. No setor de compras, integrante do
departamento financeiro da PUCPR, foram selecionadas: a gerente do setor e uma das
funcionarias responsaveis pelos procedimentos operacionais da compra (licitacoes,
organizagdo de documentos e selecdo de fornecedores e cotacdes). Na Central de
Abastecimento e Processamento de Produtos Farmacéuticos (CAPPF), foram
selecionadas as duas farmacéuticas responsaveis pelo apoio logistico a Alianca Saude.
Finalmente, na Alianca Saude, foi selecionado o superintendente geral responsavel pela

administracdo da Alianca Saude, perfazendo o total de onze pessoas.
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3.6 TIPOS, COLETA E TRATAMENTO DE DADOS

Os dados utilizados no trabalho foram dos tipos:

e primarios — coletados através de entrevistas semi-estruturadas feitas com as
pessoas relacionadas na amostra, com o objetivo da descricdo das caracteristicas atuais do
processo logistico e das desejadas de um sistema de informacdo que contemple as
expectativas de melhorias deste processo nas organizacGes em questao;

e secundarios — coletados através da consulta de documentos oficiais da
organizacdo que descrevem o0s processos relacionados ao tema do trabalho, com o
objetivo de entender melhor os processos para gque sejam passiveis de descricdo; através
da pesquisa as referéncias literarias concernentes as areas de gestdo hospitalar e sistemas
de informacdo; e através da analise de um modelo de referéncia, que consiste de um
hospital publico do Estado de Sdo Paulo, com o objetivo de justificar alguns requisitos
referentes a informacdes clinicas e automatizacdo que o sistema deve prover.

No que tange a entrevista, técnica emprega para a coleta dos dados primarios, Gil
(1999, p.117) a define como “a técnica em que o investigador se apresenta frente ao
investigado e lhe formula perguntas, com o objetivo de obtencdo dos dados que
interessam & investigacdo. E uma forma de dialogo assimétrico, em que uma das partes
busca coletar dados e a outra se apresenta como fonte de informacao”. O autor também
destaca que a entrevista € uma das técnicas de coleta de dados mais utilizada no @mbito
das ciéncias sociais. “A entrevista é bastante adequada para a obtencdo de informacdes
acerca do que as pessoas sabem, créem, esperam, sentem ou desejam, pretendem fazer,
fazem ou fizeram, bem como acerca de suas explicacbes ou razdes a respeito das coisas
precedentes.”.

A natureza dos dados coletados para pesquisa foi predominantemente qualitativa.
Os dados primarios foram analisados através da técnica de analise de contetdo. Esta
técnica consiste em um método sistematizado, objetivo e quantitativo de anélise e estudo

para medir variaveis ou realizar outros propdsitos de pesquisa (KERLINGER, 1980,
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p.291). Segundo Bardin (1995, p.42), anélise de conteudo é definida por “Um conjunto de
técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por procedimentos, sistematicos e
objectivos de descricdo do contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao)
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producao/recepcéo
(variaveis inferidas) destas mensagens.”

Na analise de conteddo das entrevistas foi utilizado o software SPHINX for
Windows. Este software destina-se ao apoio a pesquisas quantitativas e qualitativas
atraves da disponibilizacdo de ferramentas que auxiliam na analise estatistica de dados, na
confeccdo de questionarios e enquetes e no tratamento tematico e Iéxico das analises de
conteudo. Na andlise de conteudo deste trabalho foi utilizada a analise tematica. Os temas
foram definidos ao decorrer da analise das respostas dos entrevistados e correspondem
aos temas evocados relacionados aos objetivos do trabalho. O SPHINX for Windows
auxiliou na definicdo dos temas e na contagem das citacbes deles feitas pelos
entrevistados. Desta forma foi possivel identificar quais temas foram os mais citados e,
consequentemente, considerados como mais relevantes pelos entrevistados.

Os dados secundéarios foram analisados atraves da técnica de analise documental.
Segundo Richardson (1999, p.182) a andlise documental é “uma série de operacgdes que
visam estudar e analisar um ou varios documentos para descobrir as circunstancias sociais
e econdmicas com as quais podem estar relacionados.” Segundo Bardin (1995, p.45), a
analise documental é “uma operacdo ou um conjunto de operacdes visando representar o
conteddo de um documento sob uma forma diferente da original, a fim de facilitar num
estado ulterior, a sua consulta e referenciagéo.”

O cruzamento das expectativas dos atores da Santa Casa de Misericérdia de
Curitiba e da Alianca Saude, com as caracteristicas gerais sugeridas pela literatura e por
um caso empirico (o modelo de referéncia citado), embasou a proposta de configuracao
de requisitos de um sistema de informacdo voltado a gestdo logistica e hospitalar das

organizacOes em questao.
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3.7 LIMITACOES DA PESQUISA

As limitagOes desta pesquisa estédo relacionadas aquelas em que a utilizagéo do
método de estudo de caso impde. Mesmo possibilitando uma abordagem ampla das
variaveis escolhidas dentro da organizacdo em estudo, esse método caracteriza-se por
estar restrito a situacao especifica da unidade de analise, ndo permitindo a generalizacéo
das conclusGes para outras organizacdes. Além disso, 0s estudos exploratorios sdo
desenvolvidos com o objetivo de proporcionar visdo geral e aproximativa de determinado
fato (GIL, 1999).

Gil (1999) destaca que os estudos exploratorios sdo desenvolvidos quando o tema
escolhido é pouco explorado e torna-se dificil formular hipéteses a priori. Implica-se
disso que muitas vezes tais estudos constituem a primeira etapa de uma investigacdo mais
ampla. Por conta disso, o carater desta pesquisa ndo é conclusivo, mas antes de tudo
exploratorio, buscando identificar o maior nimero de questdes que possam, por ocasido

de outro estudo, serem respondidas.



62

4 A ALIANCA SAUDE E A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA

Este capitulo subdivide-se em 2 se¢Bes. Na primeira, € apresentada a estrutura da
Alianca Salde e da sua logistica de suprimentos, com énfase na logistica de suprimentos
da Santa Casa de Misericordia de Curitiba. Na segunda, sdo apresentados os sistemas de
informacdo utilizados no apoio a gestdo da logistica de suprimentos da Alianca Salde e
da Santa Casa de Misericordia de Curitiba, bem como a estrutura de informatica

disponibilizada para o funcionamento dos sistemas da Santa Casa.

4.1 A ALIANCA SAUDE

A Pontificia Universidade Catélica do Parand (PUCPR), administrada pela
Sociedade Paranaense de Cultura (SPC), atua no segmento de salde desde 1959, quando
da incorporacdo da Faculdade de Ciéncias Médicas do Parand. Em 1977, o Hospital
Cajuru é adquirido pela SPC e torna-se o Hospital Universitario Cajuru e Pronto-socorro
Municipal. Em 1999, a Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de Curitiba (ISCMC), rede
de hospitais sem fins lucrativos com misséo filantropica, repassa o controle de dois de
seus hospitais e um plano de satde & SPC. E criada entdo uma empresa denominada
Alianca Saude, cuja responsabilidade fora a de unificar a administracdo do sistema. Em
2001, o controle de mais um hospital da ISCMC ¢ repassado ao sistema. A figura 10
mostra a estrutura atual do sistema Alianca Saude. As historias dos hospitais sdo bastante
distintas — a titulo de exemplo: a Santa Casa de Misericordia de Curitiba, destinada a
atendimentos de caridade, foi inaugurada em 1880 por Dom Pedro IlI, o Hospital
Psiquiatrico foi inaugurado em 1903 e o Hospital Cajuru fazia parte da Rede Ferroviaria

Federal.
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FIGURA 10 - ESTRUTURA DA ALIANCA SAUDE

S.P.C. 1.S.C.M.C.
PUCPR
Compras Alianca
Saude
347 leitos, 287 médicos,
L.F.C. H.U.C. 1055 funcionarios
278 leitos, 275 médicos,
— Santa Casa 767 funcionarios
C.AP.PF. , .
- — 549 leitos, 30 medicos,
—| Hospital Psiquiatrico 428 funcionarios
Produtos Saneantes . .
- —— 71 leitos, 66 médicos,
—| Hospital de Pinhais 126 funcionarios
- 1442 médicos conveniados
—| Plano de salde Ideal 19659 beneficiarios

FONTE: RELATORIO ANUAL 2001 - ALIANCA SAUDE PUCPR-SANTA CASA

Detalhamento da estrutura do sistema Alianca Saude e SPC:

e Sociedade Paranaense de Cultura (SPC) - administradora da Pontificia
Universidade Catodlica do Parand (PUCPR);

e Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de Curitiba (ISCMC) — mantenedora
da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba (também conhecida como Hospital de
Caridade), do Hospital Psiquiadtrico Nossa Senhora da Luz, do Hospital e Maternidade

Nossa Senhora da Luz dos Pinhais e do Plano de Saude Ideal;
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e Alianca Saude — administradora do Hospital Universitario Cajuru (HUC), dos
hospitais ligados a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Curitiba (ISCMC) e do
Laboratério Farmacéutico Cajuru (LFC);

e Laboratério Farmacéutico Cajuru (LFC) — responsdvel pela Central de
Abastecimento e Processamento de Produtos Farmacéuticos (CAPPF) e pela producdo de
produtos saneantes;

e Central de Abastecimento e Processamento de Produtos Farmacéuticos
(CAPPF) — também conhecida como laboratorio central, € responsavel pelo apoio a
logistica de suprimentos da rede de hospitais da Alianca Saude e tem como principais
objetivos: organizar o processo de aquisicdo de medicamentos e materiais, através da
supervisao dos pedidos e acompanhamento da padronizacdo e necessidades, e centralizar

e distribuir periodicamente os medicamentos/materiais para 0s hospitais.

4.1.1 A Logistica de Suprimentos da Alianca Saude

Como citado acima, a logistica de suprimentos se preocupa com a
disponibilizacdo dos materiais necessarios a producdo ou prestacdo de servicos. S&o
atribuigdes da logistica de suprimentos: o processo de aquisicdo de materiais, estocagem e
distribuicéo interna.

Na Alianca Saude o processo de aquisicdo, ou de compras, € atribuicdo do
departamento de compras da PUCPR. Este departamento centraliza as compras de
medicamentos e materiais de todas as unidades do sistema Alianca Saude e também ¢é
responsavel pelas compras gerais de suprimentos para a Universidade (PUCPR). Contudo,
antes dos pedidos de compras de medicamentos e materiais serem gerados e enviados ao
departamento de compras da PUCPR, eles sdo analisados e passam por uma triagem na
CAPPF. Neste caso, 0s hospitais primeiramente enviam as requisi¢des de medicamentos e
materiais a CAPPF, que por sua vez reenvia ao departamento de compras apos a analise

do pedido (a figura 11 ilustra este processo). Na analise do pedido, pela CAPPF, é
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definido se realmente é necessaria a compra ou ndo. Isto porque a CAPPF trabalha como
uma central de distribuicéo e, antes de solicitar a compra, ela verifica a disponibilidade do
item requisitado em seu estoque e tambem pode determinar a transferéncia de
medicamentos e materiais entre 0s centros estocadores das unidades da Alianca Saude,

evitando assim a aquisi¢do em certos casos.

FIGURA 11 - FLUXO DE PEDIDOS DE MEDICAMENTOS/MATERIAIS

Sim | Compras

Compra

Hospitais requisicdes| ~pppp | reduisicdes _
a necessaria

Transferéncia
ou outro
procedimento

Quando as requisi¢bes chegam ao departamento de compras, os funcionarios do
setor geram um pedido de cotacdo a ser enviado aos fornecedores homologados e
cadastrados. Depois de enviados os pedidos de cotacGes aos fornecedores, o departamento
aguarda o retorno dos fornecedores e cadastra no sistema de informacdo, que apdia o
processo, 0s dados das cotacdes, gerando assim um mapa de cotacBes. A selecdo dos
fornecedores é feita com base nas informacdes desse mapa. Feita a escolha dos
fornecedores, 0 mapa de cotacdes € enviado a geréncia da Alianca Salde para aprovacao
da compra. A figura 12 ilustra os processos envolvidos nas compras de materiais e

medicamentos.



FIGURA 12 - FLUXO DO PROCESSO DE COMPRAS
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Recebimento Geracao de Envio para os Recebimento
solicitacdo pedidos de fornecedores .| das cotagBes
CAPPF cotacéo (via fax) "1 (viafax)

4
Escolha do Geracdo do Entrada das
Compra fornecedor e mapa de cotacdes no
autorizacdo cotacBes sistema

Detalhamento do processo de compras:

e para cada pedido de compra sdo gerados pedidos de cotagbes com
determinados agrupamentos. Estes agrupamentos ndo sdo automaticos e sdo feitos para
materiais/medicamentos, inclusive com sub-agrupamentos para materiais (por exemplo,
filmes de raios-X, fios, seringas, etc.), de acordo com a experiéncia das pessoas que
geram 0S mapas;

e a escolha dos fornecedores ndo é automatica, depende do conhecimento dos
compradores de acordo com os agrupamentos dos pedidos de cotacdo. A escolha somente
podera ser automatica quando houver a padronizacdo de fornecedores para todos 0s
hospitais, questdo que ainda ndo estd resolvida na Alianca Salde. Existem itens que
possuem fornecedores exclusivos, para estes casos ndo ha necessidade de cotacOes. Para
0s demais itens, sdo enviados os pedidos de cotagdes para os fornecedores selecionados;

e quando do recebimento das cotacdes dos fornecedores, nem todos os itens sao
cotados, pois isto depende da disponibilidade do medicamento/material do fornecedor.
Sao gerados novos pedidos de cotacOes para tais itens e entdo é feita uma cotacédo
individual para cada um deles. Contudo, ha ainda a possibilidade de agrupa-los em um
mesmo pedido de cotagéo;

e as cotacdes sdo alimentadas no sistema de compras para a geracdo de um

mapa de cotac0es;
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e 0 mapa de cotagdes gerado conttm o agrupamento  dos
materiais/medicamentos e os fornecedores, com preco e condi¢cbes de pagamento,
associados a cada agrupamento. Elege-se entdo o melhor fornecedor, de acordo com
critérios de precos e qualidade, e envia-se 0 mapa para a Alianca Salde para aprovacao;

e depois de aprovado o mapa de cotacles, € gerada a ordem de compra que
novamente é enviada a Alianca Salde para aprovacdo. A ordem de compra aprovada €
enviada ao fornecedor via fax, e ao centro recebedor (CAPPF). Todo o processo de
compra é arquivado.

No processo de aquisicdo, a CAPPF exerce um papel de supervisdo e
acompanhamento. Além disso, a CAPPF possui outras atribui¢cdes, sobretudo quanto ao
controle de estoque e distribuicdo, funcionando como uma central de distribuicdo do
sistema Alianca Saude. O estoque central é subdividido em estoques menores, cada um
correspondente a um hospital da rede. Esta divisao € feita para possibilitar o controle de
transferéncias e empréstimos entre os hospitais. A distribuicdo da CAPPF para 0s
hospitais é feita semanalmente, salvo quando ha& necessidades emergenciais de
medicamentos e materiais. O estoque central é planejado a suprir as necessidades mensais
da rede de hospitais. Os pedidos regulares de compras sdo feitos mensalmente, de acordo
com a programacdo de consumo dos hospitais, ou em cardter de emergéncia em
determinados casos. A funcdo operacional da CAPPF € padronizar e organizar a logistica
de suprimentos de forma integrada para a rede de hospitais, auxiliando no gerenciamento
dos processos de compras, supervisdo e transferéncias de estoques entre 0s hospitais.

Entre as principais atribuicdes da CAPPF, destacam-se:

e acompanhamento da padroniza¢do de medicamentos/materiais e fornecedores;

e homologar, juntamente com os hospitais, os fornecedores compativeis com 0s
critérios técnicos/administrativos definidos pelos farmacéuticos da rede de hospitais;

e supervisdo das necessidades de medicamentos/materiais requisitados pelos

hospitais;
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e organizar 0 processo de aquisicdo de medicamentos/materiais atraves da
triagem dos pedidos dos hospitais, controle do inventario do estoque central e
agrupamento de medicamentos/materiais com os fornecedores homologados respectivos;

e requisitar compras, mensais e de emergéncia, de medicamentos/materiais ao
setor de compras da PUCPR;

e minimizar as compras de emergéncia através do aperfeicoamento do controle
de estoque e previsdo de demanda;

e centralizar o armazenamento e 0 recebimento de medicamentos/materiais
adquiridos através dos processos de compras;

e desenvolver a identificacdo padronizada de medicamentos/materiais com
cdédigos de barras, contendo todas as informacdes pertinentes, principalmente para que
seja possivel o rastreamento dos medicamentos/materiais por lotes de fabricacéo;

e desenvolver e avaliar periodicamente parametros de controle de estoque, tais
como: pontos de ressuprimento, curva ABC e controle de inventario;

e atender as normas de estocagem para medicamentos/materiais;

e distribuir os medicamentos/materiais para 0s hospitais periodicamente ou de
acordo com o0s pontos de ressuprimento ou emergéncias;

e fracionar medicamentos/materiais e montar kits que serdo destinados aos

hospitais.

4.1.2 A Logistica de Suprimentos da Santa Casa de Misericordia de Curitiba

A Santa Casa de Misericordia de Curitiba possui dois centros de estocagem: uma
central farmacéutica local, destinada a armazenagem e distribuicdo interna de
medicamentos (através da dispensacdo); e um almoxarifado central, destinado a
armazenagem e distribuicdo dos demais materiais necessarios aos servi¢os hospitalares
(tais como materiais descartaveis, fios cirurgicos, filmes de raio X, etc.), e ao suprimento

de materiais gerais para uso operacional do hospital (tais como suprimentos de escritorio,



69

de limpeza, etc.). Além dos centros estocadores, existem os mini-estoques localizados de
forma esparsa nos demais setores do hospital, tais como as farmécias satélites (que
suprem as necessidades dos centros cirurgicos), 0s postos (que suprem as necessidades
das enfermarias e centros de internacdo) e setores especializados (como por exemplo, 0
setor de raio X, o setor de emergéncias 24 horas, a endoscopia, a ortopedia e a urologia).
A distribuicdo de medicamentos e materiais € feita de acordo com as necessidades
de cada setor. Os setores quando necessitam de algum produto enviam mensageiros, ou
enfermeiras, a dispensacdo, ou ao almoxarifado, para retirar o produto mediante a
apresentacdo da prescricdo medica ou requisicdo de materiais. Desta forma, a logistica de
suprimentos da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba apresenta dois fluxos: um para
medicamentos e outro para materiais. A distribuicdo de medicamentos € atribuicdo da
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e da dispensacdo. A distribuicdo de
materiais é atribuicdo do almoxarifado. A figura 13 apresenta o fluxo de distribuicdo de

medicamentos.
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FIGURA 13 - FLUXO DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS NA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA

Centro
Cirargico

Farméacia
Satélite | e Il

Parenteral /
Manipulacdo CAF.
Farmacia
Satélite Ill
Procede o
fracionamento/ Dispensagéo
manipulacao )
pac Vd. Direta
Funcionarios
Outros
setores Postos ,
Emprést. A
outro Hosp.

w Inclusdo na conta Transf. Psiq..
do paciente Ou Pinhais

Pac. Externo
(Saude Ideal)

mimm o » = Fluxo informacional

FONTE: Dados coletados pelo autor

Detalhamento do fluxo de medicamentos:

e CAF - a Central de Abastecimento Farmacéutico funciona como um
almoxarifado de medicamentos, de alguns materiais descartaveis, de soros, etc. Dentre as
suas funcgoes e atribuicbes, destacam-se: receber os medicamentos da CAPPF e armazena-
los em caixas (de forma bruta); distribuir medicamentos para 0 setor

parenteral/manipulacdo, para a dispensacdo e para as farméacias satélites; e proceder
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transferéncias para outros hospitais (em carater de empréstimo) e diretamente para
unidades do Plano de Saude Ideal;

e Parenteral / Manipulagdo — este setor é responsavel pela manipulacdo de
composi¢bes quimicas, que sdo prescritas diretamente para 0s pacientes ou que se
destinam ao setor de dispensacdo ou a CAF, e por dietas enterais e parenterais. Depois de
manipulado o medicamento, é registrada a entrada em estoque do resultante deste
processo (medicamento manipulado). Se 0 medicamento for destinado diretamente ao
paciente, € registrada a saida de estogue. Se o medicamento for destinado ao setor de
dispensacdo ou a CAF, é registrada a transferéncia do medicamento;

Dispensacdo — € responsavel pela separacdo, organizacdo e distribuicdo de
medicamentos, materiais ou correlatos. Os medicamentos séo recebidos da CAF e do
setor Parenteral / Manipulacdo e sdo dispostos em prateleiras e gavetas para facilitar a
manipulacdo da expedicdo aos setores que necessitam. As possibilidades de expedicdo

Sa0:

Hospitais — empréstimos para os demais hospitais da Alianca Saude;

— Salde Ideal — é possivel a expedicdo de medicamentos para o convénio Plano
de Saude ldeal, que neste caso € considerado como paciente externo;

— Venda direta a funcionarios — destina-se a venda de medicamentos aos
funcionarios do hospital;

— Qutros setores — expedicdo de medicamentos para 0s demais setores do
hospital, como por exemplo: farmacias satélites, ambulatérios da Santa Casa,
ambulatério da Mal. Floriano (externo ao hospital), setor de emergéncias 24
horas, raio-X, endoscopia, urologia e ortopedia.

— Postos — expedicdo de medicamentos para 0S postos responsaveis pelos
centros de internagéo e enfermarias;

— Pacientes — expedicdo de medicamentos diretamente ao pacientes; mediante a

prescricdo médica e, neste caso, é registrada a inclusdo na conta do paciente.
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e Farmécias satélites — funcionam de forma analoga a dispensacdo, quanto a
organizacdo e separacdo de medicamentos. Porém, elas se situam préximas ao centro
cirurgico (para os casos das farmacias satélites | e 11) e ao C.T.l. (centros de tratamento
intensivo), para o caso da farmécia satélite I11. As farmécias satélites I e I, responsaveis
em prover medicamentos aos centros cirdrgicos, preparam bandejas e Kits que sdo
utilizados nos procedimentos cirdrgicos. Quando comeca uma cirurgia é feita uma
abertura de sala. Os medicamentos/materiais necessarios ao procedimento, adicionais aos
Kits e bandejas, sdo pegos diretamente da farmacia pelos médicos e enfermeiros. No final
da cirurgia a pessoa, também conhecida como circulante, responsavel pelo registro do
consumo de medicamentos na cirurgia, repassa as farmacias as informacgdes do consumo e
a indicacdo do paciente para que seja possivel o registro na sua conta. Neste momento, e
durante a cirurgia de acordo com 0s medicamentos pegos pelos médicos e enfermeiros, €
registrada a saida do estoque. A checagem entre o que foi utilizado e o que sobrou no kit
repassado é feito através da listagem padrdo que relaciona o conteudo de cada bandeja, ou
Kit, com o procedimento cirurgico. Das farmécias satélites também é possivel proceder
emprestimos a outros hospitais da Alianca Salde.

O fluxo de distribuicdo de materiais e demais itens pelo almoxarifado e
apresentado na figura 14. O fluxo é analogo ao de distribuicdo de medicamentos, contudo
ndo ha um setor de dispensacdo e os materiais que sdo recebidos no almoxarifado central

ndo podem ser recebidos na CAF, e vice-versa.
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FIGURA 14 - FLUXO DE DISTRIBUICAO DE MATERIAIS NA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE CURITIBA

Emprést.a expediente
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h_d
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FONTE: Dados coletados pelo autor

Detalhamento do fluxo de materiais:

e Almoxarifado central — No almoxarifado central sdo recebidos materiais
diversos, exceto medicamentos. S&o recebidos alguns tipos de materiais descartaveis, fios
cirurgicos, filmes de raio X, etc. Também sdo recebidos todos os materiais de limpeza e
de expediente. S&o atribuicdes do almoxarifado central receber os materiais vindos da
CAPPF, armazenar os materiais e proceder a distribuicdo destes. As possibilidades de
distribuicdo sdo as seguintes:

— Hospitais — empréstimos para 0s demais hospitais da Alianca Saude;

— Saude Ideal — é possivel a expedicdo de materiais para o0 convénio Plano de

Saude Ideal, que neste caso € considerado como paciente externo;



74

— Pacientes — expedicdo de materiais diretamente ao pacientes, mediante a
prescricdo médica e, neste caso, € registrada a inclusdo na conta do paciente.

— Farmécias satélites — expedicdo de materiais diretamente as farmécias
satélites. E registrada a transferéncia de estoque.

— Postos — expedicdo de materiais para 0s postos responsaveis pelos centros de
internacgéo e enfermarias;

— Central de materiais de esterilizacéo;

— Limpeza e expediente — materiais gerais de limpeza e expediente destinados
aos servicos operacionais de manutencao e funcionamento do hospital;

— CAF - a Central de Abastecimento Farmacéutico recebe do almoxarifado
central alguns kits de emergéncia com materiais de enfermagem;

— Qutros setores — expedicdo de materiais para os demais setores do hospital,
como por exemplo: farmécias satélites, ambulatério da Santa Casa,
ambulatério da Mal. Floriano, setor de emergéncias 24 horas, raio-X,
endoscopia, urologia e ortopedia.

e Central de materiais de esterilizacio — E responsavel por fracionamentos de
materiais e esterilizacdo. Os materiais recebidos do almoxarifado central séo manipulados
e expedidos para as farméacias satélites ou postos. Porém, ndo ha registro da entrada dos
materiais e nem das saidas das manipulagbes. Das farmécias satélites e dos postos 0s
materiais manipulados sdo enviados aos pacientes. Neste ponto, é registrada a inclusdo na

conta do paciente.



75

4.2 SISTEMAS DE INFORMACAO QUE APOIAM A LOGISTICA DE
SUPRIMENTOS DA ALIANCA SAUDE E DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE CURITIBA

Na Alianca Saude existem dois sistemas de informacédo que apoiam a logistica de
suprimentos diretamente. Um deles é utilizado no Hospital Cajuru, na CAPPF e no setor
de compras da PUCPR. O outro € utilizado nos demais hospitais do sistema (Santa Casa
de Misericordia de Curitiba, Hospital de Pinhais e Hospital Psiquiatrico). Entretanto, ndo
h& nenhum tipo de integracdo entre estes sistemas. Ambos foram desenvolvidos por
empresas terceirizadas diferentes que provém manutencgéo técnica periodica. Nesta secéo,

sdo apresentadas as principais funcionalidades e limitacfes destes sistemas.

4.2.1 Sistemas de Informacéo Utilizado na CAPPF e Setor de Compras da PUCPR

O sistema utilizado na CAPPF e no setor de compras da PUCPR possui
caracteristicas de um sistema de processamento de transacGes (SPT). A utilizacdo das
funcionalidades do sistema em cada um destes setores apresenta-se de forma diferenciada,
sobretudo devido as diferencas dos procedimentos executados em cada setor (CAPPF e
compras).

Na CAPPF o sistema € utilizado apenas para alguns controles operacionais. As
opinides dos entrevistados, em relacdo a utilizacdo do sistema como suporte ao apoio
decisorio no nivel gerencial e operacional, denotam que existe uma limitacdo quanto a

eficiéncia e confianca dos dados gerados pelas funcionalidades do sistema.

Nos precisariamos no minimo do consumo médio dos hospitais para poder fazer uma
programacdo de compras mais coerente. Porém no sistema nds temos apenas as saidas mensais
que foram feitas para a Santa Casa. Ele ndo possui muitos relatérios que poderiam nos auxiliar
nestas analises. O que acontece é que acabamos tendo que procurar as notas de saida para
fazermos alguns levantamentos de consumo. E para controlar o estoque nds acabamos tendo que
pegar as fichas de prateleira. (...) N6s praticamente ndo utilizamos o sistema para tomada de
decisdes gerenciais. Ele poderia nos fornecer o consumo médio por determinado periodo,
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classificado por produtos e ja com a curva ABC por valor e quantidade, mas ndo é possivel.
Enfim, o sistema ndo apresenta relatorios gerenciais que auxiliem no nosso processo de compras.
Por conta disso nos precisamos montar planilhas paralelas no Excel. (Farmacéutica da CAPPF)

Devido as limitacBes apontadas pelos entrevistados na CAPPF, o sistema é
utilizado basicamente para registrar as entradas e saidas do estoque, consultar saldos de
estoque e cadastrar os pedidos de compras. O apoio ao processo de compras € feito apenas
em relacdo ao seu tramite administrativo. Demais fungdes, como previsdo de consumo e
pedidos automaticos, ndo sdo disponibilizadas. Em relacdo aos custos, o sistema apenas
disponibiliza o custo de aquisicdo. Demais custos, tais como custo de pedido, custo de
estocagem, custo de estoque ocioso, custo por falta de estoque e custo de compras
emergenciais em relagdo a compras programadas ndo séo disponibilizados.

No setor de compras da PUCPR, o sistema também € utilizado apenas para apoiar
alguns procedimentos operacionais. O controle do tramite administrativo dos pedidos de
compra, a geracdo dos pedidos de cotagOes, o registro das cotacdes, a geracdo das ordens
de compra e dados dos fornecedores, sdo as funcionalidades do sistema utilizadas pelo
setor. Quanto ao apoio a comunicacdo com os fornecedores, o sistema ndo apdia em
nenhum sentido. A comunicacdo (envio e recebimento de pedidos e relatorios aos
fornecedores) é feita via fax, manualmente. Quanto a integracdo com 0s demais sistemas,
este comunica-se apenas com o sistema financeiro da PUCPR (de outro fornecedor e em
outra plataforma), gerando automaticamente as provisdes de pagamentos referentes as
compras autorizadas, no modulo de contas a pagar. As opinides dos entrevistados, em
relacdo a utilizacdo do sistema como suporte ao apoio decisorio no nivel gerencial e
operacional, tambeém denotam que existe uma limitacdo quanto & eficiéncia e confianga
dos dados gerados pelas funcionalidades do sistema (opinido semelhante aos entrevistados
na CAPPF).



77

Atualmente nosso sistema é muito limitado. N6s ndo podemos nos basear somente nele para as
tomadas de decisdes. Hoje garimpamos informag6es de diversas fontes para gerar relatérios de
apoio e consolida-los em algum que seja Gtil @ minha necessidade no momento da tomada de
decisdo. (gerente do departamento de compras da PUCPR)

4.2.2 Sistemas de Informacao Utilizados na Santa Casa de Misericérdia de Curitiba

O sistema utilizado na Santa Casa de Misericordia de Curitiba, que apodia sua
logistica de suprimentos, possui caracteristicas de um sistema de processamento de
transacdes (SPT) e de um sistema de informagdes gerenciais (SIG). O sistema é utilizado
em todos os setores do hospital por onde passam os pacientes. Desde o internamento até a
alta, o sistema registra todas as suas transferéncias, exames e 0 seu consumo, para fins de
faturamento. Além de controlar o consumo, exames e tramite dos pacientes, 0 sistema
apoia as operacOes de estoque da CAF, da dispensacdo e do almoxarifado. Ele também
disponibiliza uma integragcdo automatica com outro sistema voltado as informagdes
utilizadas pelo SUS.

Quanto ao auxilio nas tomadas de decisdes gerenciais, 0 sistema prové alguns
relatorios totalizadores, como relatério de perdas por setores (perdas referentes a
medicamentos inutilizados, devido a ma utilizagdo ou expiracdo do prazo de validade, e
desaparecimento de medicamentos) e o controle de consumo por setor, que € utilizado
pelo gerente administrativo como subsidio para investimentos diferenciados por setores.
Esta informagdo também é utilizada na determinag&o da eficiéncia financeira dos setores,
ou seja, se os procedimentos executados pelos setores sdo viaveis economicamente ou
ndo. No momento da autorizacdo das requisicdes de medicamentos e materiais, por parte
do gerente administrativo, o sistema o auxilia na determinacdo da real necessidade da
requisicdo atraves da andlise da disponibilidade e do que esta sendo requisitado em outros
setores. Este procedimento auxilia na tomada de decisdo por transferéncias de estoques
entre 0s setores em contrapartida a requisicdo de medicamentos ou materiais 8 CAPPF, o

que poderia vir a gerar compras desnecessarias.
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Acontecem varios casos de pedidos de compras pelos setores, principalmente nos casos de
pedidos de produtos com alto custo, em que via sistema nds identificamos que este produto
encontra-se disponivel em outro setor. Neste caso em vez de dispararmos a compra, nos
procedemos a transferéncia do produto. Por conta disso é possivel evitarmos o desperdicio em
compras desnecessérias. (gerente administrativo da Santa Casa)

Quanto aos controles e tomadas de decisdes operacionais, o sistema auxilia
através do controle dos saldos do estoque, transferéncias de produtos entre os setores e 0s
demais hospitais, localizacdo dos produtos, médias de consumos, cadastro dos
fornecedores, custos e precos dos itens, classificacdo de materiais, curva ABC, inventario
fiscal, apropriacdo de consumo as contas dos pacientes e lista de atividades por usuario.
Contudo, algumas informagdes essenciais, como saldo do estoque, por exemplo, ndo séo
confiaveis devido aos problemas operacionais ocasionados por falta de procedimentos
administrativos adequados e limitacGes estruturais. Um caso tipico € a existéncia de
saldos negativos no estogque. Este problema impossibilita a utilizacdo de algumas
funcionalidades do sistema, como, por exemplo, a curva ABC, a média confiavel de
consumo, pontos de pedido e pedidos automaticos. Em parte isto é ocasionado pela falta
de sincronia entre o registro das entradas e saidas do estoque no sistema e 0 momento real
em que acontece este evento — situacdo que poderia ser evitada com a utilizacdo de
equipamentos de apoio, como leitora de cédigo de barras, por exemplo. Além disso, as
médias de consumo informadas pelo sistema ndo sdo compativeis com a necessidade do
hospital, que precisaria de médias semanais, levando-se em conta parametros de

sazonalidades.

Atualmente temos problemas sérios de registro de estoques negativos. Isto acontece em parte
porque as notas de entrada as vezes chegam depois da efetiva saida do produto. (farmacéutica 1
da CAF)

Na verdade o sistema me auxilia apenas no controle de estoque. O sistema ndo me auxilia de
forma coerente na previsao de consumo, porque a média de consumo que ele calcula é mensal e
nossos pedidos sdo semanais. Eu até faco uma média semanal com base na média mensal
informada, mas na préatica esta média pode oscilar dependendo do nimero de pacientes. O
sistema ndo faz pedidos automaéticos, de qualquer forma nem teria como fazer devido aos
estoques negativos. (farmacéutica 2 da CAF)
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Quanto ao controle da distribuicdo de medicamentos e materiais, 0 sistema
possibilita o registro das saidas do estoque. Neste momento é lancado na conta do
paciente o consumo, mediante os dados da prescricdo ou requisicdo meédica. Porém, a
eficiéncia deste procedimento também € prejudicada devido a falta de sincronia entre o
momento que saiu o item do estoque e 0 momento em que a saida foi registrada no
sistema. As prescricOes e requisi¢des sdo digitadas no sistema em um momento posterior
a efetiva saida — geralmente a noite se digitam todas as saidas do dia. Acontecem casos de
saidas que ndo sdo registradas ou dispensacao de itens que ndo foram requisitados. Neste
sentido, o sistema n&o auxilia na conciliagéo entre o que foi digitado e o que realmente
saiu ou realmente foi requisitado ou prescrito. Este fato também auxilia na ineficiéncia do

controle do saldo de estoque, gerando conseqlientemente saldos negativos.

Atualmente o sistema ndo cruza as saidas com as requisi¢cGes ou prescri¢cdes. Até mesmo porque
as requisicdes ou prescri¢fes sdo digitadas em um momento posterior a efetiva saida do produto
do estoque. O sistema também ndo faz alguma conciliacdo entre o consumo e a conta do
paciente. Acontecem casos de ser digitado consumo para contas erradas. (farmacéutica da CAF)

Quanto as requisicdes e prescrigdes, nds simplesmente digitamos no sistema para dar saida do
estoque. O sistema ndo nos auxilia na conciliacdo entre o que foi requisitado e o que foi
registrado no sistema. (almoxarife)

Quanto ao apoio aos custos logisticos, o sistema disponibiliza o custo de
aquisicdo — com possibilidade de indexac6es diversas — e os relatérios de perdas, com 0s
quais as farmacéuticas analisam os custos gerados pelas perdas de medicamentos e
materiais. Os demais custos, como por exemplo, custo de pedido, custo de estocagem,
custo de estoque ocioso, custo por falta de estoque e custo de compras emergenciais em
relacdo as compras programadas, ndo sdo disponibilizados. Para se fazer algum
levantamento referente a estes custos os usuarios tém que montar relatorios paralelos
cruzando algumas informacdes do sistema. Porém, a preocupacdo com custos nédo é algo

efetivo entre os funcionarios da CAF e do almoxarifado.
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Para dar suporte e condi¢bes para os sistemas de informagdo da Santa Casa
funcionarem adequadamente, existe o departamento de informatica. Este departamento é
responsavel pelo suporte aos funcionarios do hospital em todos os assuntos referentes a
tecnologia da informagdo. A Santa Casa possui 125 computadores compativeis com a
linha personal computer - PC. Destes, cerca de 20, que utilizam sistemas operacionais da
Microsoft (Windows 98 e MS-DOS), apdiam a operacdo logistica diretamente,
juntamente com 8 impressoras. O gerenciamento em rede € feito pelo software Novell
4.11. Para a comunicacéo entre os setores do hospital com as demais unidades da Alianca
Saude, a CAPPF e a PUCPR, utilizam-se telefones, aparelhos de fac-simile e correio
eletrénico (e-mail).

O sistema que apdia a logistica de suprimentos da Santa Casa foi desenvolvido na
plataforma Clipper. O sistema que possibilita o gerenciamento de informacgdes para o
SUS, utiliza o banco de dados Informix. Ambos os sistemas foram adquiridos e
implantados por empresas terceirizadas, supervisionadas pelo departamento de
informética da Santa Casa.

Questionando a coordenadora de informatica sobre as metas da area de
informatica do hospital, em relacdo aos sistemas de informacgao necessarios no apoio ao
processo de logistica de suprimentos (metas referentes a software, comunicacéo,
integracdo e equipamentos de apoio), ficou evidenciada a intencdo de utilizacdo de um
sistema unico integrado, com abrangéncia relativa a todas as unidades da Alianca Saude e
todos os setores do hospital. Também ficou evidenciada a intencdo de utilizacdo de
equipamentos de apoio (leitores de cddigos de barras) e a automatizacdo dos processos de

prescri¢do e prontuarios medicos.

A nossa idéia é substituir tudo isso que a gente tem por um sistema Unico que integre todos 0s
hospitais. Desde o internamento do paciente até o nosso software de gestdo na PUCPR,
integrando RH, financeiro, contabil, tudo. Também pretendemos desenvolver a prescri¢ao e o
prontuério eletrénico. (...) O médico ndo usaria papel. Ele digitaria tudo no sistema. (...) Quando
0 médico prescrever algo, isto devera ser transmitido automaticamente para a farméacia proceder
a dispensacdo. Na area de suprimentos pretendemos implantar leitores éticos para auxiliar nos
controles de saida do estoque. Para as saidas pretendemos utilizar o fracionamento de
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medicamentos e materiais e a montagem de kits. (...) Tudo de forma unitaria para cada
medicamento/material. Quanto as embaladoras ou fracionadoras, n6s ndo implantaremos isto
aqui no hospital. O procedimento de embalagem ou fracionamento serd feito pela CAPPF.
(coordenadora de informatica)

Como sera visto adiante, as expectativas relacionadas a estas metas estdo
alinhadas com as expectativas de melhorias dos demais entrevistados envolvidos na
logistica da Alianca Saude como um todo. Contudo, o prazo para a realizacdo destas
metas ainda nédo esta definido.

Por fim, verifica-se que o sistema implantado na Santa Casa de Misericordia de
Curitiba, de forma geral prové os controles operacionais necessarios ao processo de
logistica de suprimentos, salvo quando se trata de controles mais refinados de consumo e
de custos logisticos. Entretanto, 0 apoio ao gerenciamento dos estoques é prejudicado pela
falta de eficiéncia nos processos administrativos envolvidos e pela falta de um controle
mais acurado da movimentacdo do estoque. Por conta disso, as analises gerenciais sdo

prejudicadas e a confiabilidade das informac6es disponibilizadas pelo sistema € baixa.
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5 OSREQUISITOS PARA O SISTEMA DE INFORMACAO

Neste capitulo, na sua primeira secdo, sdo apresentados alguns elementos
proporcionados por sistemas de informacgédo, visando o apoio ao processo de gestdo
logistica e gestdo hospitalar. Na segunda, sdo apresentadas as expectativas de melhorias e
sugestdes, por parte dos atores envolvidos, quanto a um sistema de informacéo que apdie
a logistica de suprimentos das organizacfes em questdo. Tais expectativas e sugestdes sdo
consolidadas em um quadro geral que representa a proposta dos requisitos para um
sistema de informacéo voltado ao apoio a gestdo da logistica de suprimentos da Santa
Casa de Misericordia de Curitiba e da Alianca Saude. Na terceira e Gltima, é feita uma
discussdo a respeito de alguns pontos, considerados como importantes, para a efetiva
implantacdo e utilizacdo de um sistema de informacdo que contemple os requisitos

levantados neste trabalho.

5.1 O PROCESSO DE GESTAO LOGISTICA E HOSPITALAR E SUA RELACAO
COM OS SISTEMAS DE INFORMACAO

Nesta secdo sdo apresentados alguns elementos proporcionados por sistemas de
informacéo, visando o apoio a gestdo logistica e a gestdo hospitalar. Sdo apresentados
aspectos esperados de um sistema de informac6es logisticas em cada um dos niveis da
hierarquia de uma organizacdo. E dada uma énfase & gestio hospitalar e ao papel dos
sistemas de informacbes hospitalares (SIH) nos niveis operacionais, taticos e gerenciais
das organizacbes de saude. Paralelamente, sdo apresentadas caracteristicas
contextualizadas aos sistemas de informacdo e a estrutura administrativa da Santa Casa de
Misericordia de Curitiba e da Alianca Saude.

Ballou (1993, p.279) separa as necessidades logisticas de acordo com suas
atividades e abrangéncia dentro da organizacéo, e relaciona a amplitude de utilizacdo dos

sistemas de informacdo que suporte tais atividades. Sdo considerados quatro niveis:
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operacional, supervisdo, média geréncia e alta administracdo. A figura 15 representa a

hierarquia de utilizacdo do sistema de informaces logisticas.

FIGURA 15 - HIERARQUIA DE UTILIZACAO DO SISTEMA DE

INFORMACOES LOGISTICAS

Nivel hierarquico

Alta
administracédo

Planejamento,
politica e
deciséo
estratégicas

InformacBes  gerenciais  para

Meédia geréncia planejamento e decisdo taticos

Supervisdo Informacdes gerenciais para planejamento,
deciséo e controle operacionais

Processamento de transacGes

Operacional Resposta a consultas

Amplitude de utilizacéo do sistema de informacgdes 4{

FONTE: Ballou (1993, p.281)

O primeiro nivel da piramide, o da base, estd relacionado aos aspectos

operacionais da logistica. Neste nivel, um sistema de informagdo deve prover

funcionalidades transacionais como o acompanhamento de pedidos e a verificacdo de

estoque, por exemplo. Neste ponto, a utilizacdo do sistema € intensa e, portanto, a

velocidade da informacdo € muito importante. Os usurios deste nivel estdo diretamente
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ligados aos procedimentos operacionais, tais como funcionarios administrativos e
almoxarifes.

O segundo nivel da pirdmide, o de supervisédo, envolve o uso da informagdo como
suporte ao planejamento, deciséo e controles operacionais. Informacdes como utilizacéo
de espaco, estoques e produtividade da mao-de-obra nas operacGes de atendimento de
pedidos, sdo tipicas deste nivel. Os funcionarios deste nivel geralmente sdo o0s
supervisores de deposito, gerentes de frota, etc.

Segundo Castelar, Mordelet e Grabois (1995, p.197) no contexto hospitalar a
administracdo de materiais pode ser vista como um conjunto de sub-sistemas: (i)
normalizacdo — selecdo, padronizacdo, especificacdo e classificagdo/codificacdo de
materiais; (ii) controle — gestdo de estoques e valorizacdo de estoques; (iii) aquisicdo —
compra de materiais; (iv) armazenamento — recebimento, estocagem e distribui¢do. As
atividades logisticas em um hospital podem ser apoiadas por um sistema de informacéo
que contemple as atividades destes sub-sistemas que, utilizando-se da proposta de Ballou
(1993, p.281), estdo intimamente relacionadas ao nivel operacional e de supervisdo do
hospital.

No contexto da Santa Casa de Misericordia de Curitiba, 0s envolvidos nestes
processos: sdo as farmacéuticas da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF),
responsaveis pela supervisdo das atividades da farmécia e da dispensacdo do hospital, as
farmacéuticas da CAPPF, responsaveis pelo planejamento e dimensionamento das
unidades estocadoras da Alianca Saude e da central de distribuicdo, e os auxiliares de
farmacia e almoxarifes do hospital, responsaveis pelas atividades operacionais de
acomodacao e dispensacdo de materiais e medicamentos.

O terceiro nivel, o da média geréncia, esta relacionado ao planejamento e controle
taticos e € uma extensdao do nivel supervisério, porém com um ciclo de replanejamento
maior. Reavaliagdo dos pontos de pedido, negociagdo com fornecedores, selecdo de

transportadoras, arranjo fisico das unidades estocadoras e planejamento de espaco e
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transporte com sazonalidade s&o atividades tipicas da média geréncia, como o gerente de
distribuicao fisica ou de transporte, por exemplo.

No quarto e ultimo nivel, o da ponta da pirdmide, tem-se o planejamento
estratégico, de longo prazo, envolvendo a definicdo de metas, politicas e objetivos,
decidindo toda a estrutura logistica e 0s recursos necessarios para executar a distribuicéo
e o suprimento. Neste nivel, o sistema de informacdo deve apoiar o planejamento e as
decisOes estratégicas. Para tanto, faz-se necessaria uma maior integracao entre o fluxo de
informacGes de todos os setores envolvidos na logistica. Para o caso da Alianca Salde,
corresponderia a uma integracao entre o fluxo de informacdes de todas as suas unidades,
ou seja, hospitais, central de distribuicdo e setor de compras.

Na Alianca Saude, fazem parte destes niveis o gerente administrativo da Santa
Casa de Misericordia de Curitiba, a gerente de compras, no setor de compras da PUCPR e
0 superintendente geral da Alianca Saude. Indagados sobre algumas de suas atividades
tipicas que deveriam ser apoiadas por um sistema de informacdo, estes gerentes

indicaram:

Atualmente, estamos tentando controlar o consumo por setor. (...) Desta forma, estamos tentando
avaliar qual investimento é necessario em determinado produto para determinados setores.
Assim, poderemos avaliar quais 0s custos operacionais de cada um dos setores e
conseqlientemente a sua viabilidade, de acordo com a remunerag¢do que conseguimos para cada
procedimento executado. (...) Valor do estoque, consumo mais acurado, niveis de estoque,
pontos de pedido, relacdo entre compras e estoque em termos de custo e analise do consumo,
relacionado ao procedimento, para desta forma verificar quando determinado procedimento deu
prejuizo ou lucro. Desta forma, podemos até decidir sobre a suspensao de prestacdo de servicos
em procedimentos que ndo valham a pena. (gerente administrativo da Santa Casa de
Misericordia de Curitiba)

Eu também gostaria de ter relatérios semanais sobre os pontos de pedido. Neste caso, eu
conseguiria programar melhor o processo de compras, levando em consideracdo o lead-time que
existe no processo e evitando a falta de estoque. Hoje, as vezes, o proprio setor de compra
percebe que terd falta de algum produto no estoque e entra em contato com o hospital para
cobrar se eles fardo ou ndo os pedidos de compra. (...) Eu poderia negociar com um fornecedor
especifico a exclusividade de fornecimento periddico de determinado produto. Neste caso, eu
poderia efetivamente verificar se vale a pena manter em estoque um produto, por exemplo, com
custo baixo, ou se valeria a pena fazer compras periddicas, ou se o estoque ficaria sob
responsabilidade do proprio fornecedor. (gerente de compras da PUCPR)
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No nivel estratégico, o que se tenta fazer, com base nos histéricos aproximados das compras e
dos consumos, é estabelecer algumas aliangas com fornecedores para determinacéo de contratos
exclusivos de fornecimento. (superintendente da Alianca Saude).

Fleury, Wanke e Figueiredo (2000, p.350) realizaram um estudo multi-caso em
10 empresas com o objetivo de analisar o estagio de desenvolvimento da administracdo
logistica. Um dos pontos considerados na analise foi o nivel de utilizacdo e a importancia
de sistemas de informag&o. Neste caso, verifica-se que os sistemas utilizados nas areas de
materiais/suprimentos e comercial, sdo prioritarios a gestdo do sistema logistico das
empresas pesquisadas. Quanto a importancia de tais sistemas, a pesquisa revelou que
controle de estoques, compras, previsdo de vendas, processamento de pedidos e
monitoramento de desempenho, estdo entre os cinco mais importantes e de maior
gualidade (FLEURY; WANKE; FIGUEIREDO 2000, p.351). Entretanto, segundo 0s
entrevistados, a qualidade dos sistemas de informacdo existentes nas empresas
pesquisadas estd aguém do nivel desejado pelos profissionais de logistica. A tabela 3

apresenta as areas de aplicacdo dos sistemas considerados mais importantes.

TABELA 3 - AREAS DE APLICACAO DOS SISTEMAS CONSIDERADOS MAIS

IMPORTANTES
Areas de aplicacio Sistemas de informacao
Comercial Processamento de pedidos
Recepcao de pedidos
Transmissao eletronica de pedidos
Suporte financeiro
Materiais/suprimento Controle de estoques
Compras
Previsdo de vendas
Transporte Frete
Roteamento e programacgéo
Analise de desempenho Lucratividade
Monitoramento de desempenho
Armazenagem Recepcao de pedidos on-line

FONTE: Fleury, Wanke e Figueiredo (2000, p.350)
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Extrapolando-se o escopo logistico dos sistemas de informacdo em hospitais,
Castelar, Mordelet e Grabois (1995, p.182) caracterizam a importancia de um sistema de
informacéo alinhado com as expectativas da gestdo hospitalar. Neste ponto, os autores
verificam necessidades similares as das empresas pesquisadas por Fleury, Wanke e
Figueiredo (2000, p.350) quanto a qualidade da utilizacdo dos sistemas de informacéo no

suporte as atividades gerenciais.

“Definido como sendo o processo através do qual os dirigentes certificam-se de que 0s recursos
obtidos sdo utilizados com eficiéncia e eficacia para realizar os objetivos da organizacdo, o
controle de gestdo, e com ele o acompanhamento da execucdo orcamentaria, se baseiam
sobretudo em um sistema de informagfes adequado. De uma maneira geral, os hospitais
brasileiros dispdem de numerosas informacd@es, tanto financeiras quanto relativas a producéao de
servicos. Contudo, essas informagdes ndo sdo utilizadas para a gestdo interna dos
estabelecimentos hospitalares, mas sim destinadas as autoridades sanitarias. Parece ser
necessaria uma reorientagdo do Sl de maneira que ele se transforme em um instrumento de
gestdo interna.” (CASTELAR; MORDELET; GRABOIS, 1995, p.182)

Em uma pesquisa entre 2752 gerentes de hospitais europeus, ficou evidenciado
que a tecnologia pode influenciar substancialmente as atividades e servicos hospitalares
(veja tabela 4). Segundo Pijl e Smits (1999), o uso da tecnologia da informagdo em
diagndstico e tratamento incrementara o desenvolvimento de redes de clinicas, hospitais e
processos de cuidados de saude. Neste contexto, 0s processos de comunicacdo se
apresentam como criticos no melhoramento das interligaces entre as demandas e 0s

provedores de cuidados de salde.
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TABELA 4 - IMPLEMENTACOES EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO
PREFERIDAS NOS HOSPITAIS EUROPEUS EM 1998

Recursos de Tl implementados Preferéncia (%)
Procedimentos computadorizados de reembolso 86
Sistemas de informacdes executivas 79
Comunicacao entre departamentos hospitalares 74
Registros médicos computadorizados 68
Biblioteca eletronica 65
Armazenamento eletrénico de imagens radiologicas 64
Planejamentos médico e de enfermagem computadorizados 63

FONTE: Pijl e Smits (1999)

Ainda segundo Castelar, Mordelet e Grabois (1995, p.192), 0 maior instrumento
de apoio aos servicos hospitalares é a estrutura de informatica local que devera
encarregar-se de manter equipamentos e programas utilizveis por todos os setores,
conectados por redes, que permitam criar ou melhorar os sistemas de informacdo de
cunho gerencial, e criar um circuito de informacdo atraves de uma rede interligada.
Quanto aos sistemas de informacéo, no hospital estes devem responder algumas questoes
(CASTELAR; MORDELET; GRABOIS, 1995, p.220):

e (uem esta onde — permitindo localizar e identificar o paciente hospitalizado
ou ambulatorial de maneira clara e certa, além de indicar sua posicdo na estrutura em
tempo real,

e (quem faz o qué — para os clinicos significa o conjunto de passos analiticos,
diagnosticos e/ou terapéuticos, no quadro de protocolos ou ndo, e para os administradores
um fluxo informacdes relacionados as necessidades da gestéo;

e como — permite refinar a analise da producdo hospitalar.

Para os hospitais, interessam informacgdes estratégicas, gerenciais e sobre a
qualidade. As informacdes estratégicas sao relativas ao ambiente em que o hospital esta
inserido, relacionando-0 a missdao e aos objetivos do hospital. As principais sao:

caracteristicas gerais (geogréaficas, econdmicas, culturais, etc.); dados sobre servigos
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comunitérios que afetam as condic¢des de salde da populacdo (rede de esgotos, sistemas
de abastecimento de &gua, tratamento de lixo, etc.); dados sobre as atividades econdmicas
da populacéo (tipos de atividades, nivel de renda, estratificagdo sécio-econémica, etc.);
dados demograficos da populacdo; dados sobre a cobertura assistencial da populacéo
pelos sistemas publicos e privativos de saude; dados sobre a rede de saude disponivel; e
dados sobre a assisténcia prestada pelos hospitais, sobretudo sobre a produtividade
(CASTELAR; MORDELET; GRABOIS, 1995, p.222).

Para as informacdes gerenciais verifica-se, como citado acima, que no Brasil um
sistema de informacBGes gerenciais ndo é freqlentemente encontrado nos hospitais
brasileiros. As informagdes encontradas de forma sistematizada quase sempre revelam os
indicadores classicos de movimento hospitalar, 0 que por sua vez sdo insuficientes para
gerenciar com eficacia. Castelar, Mordelet e Grabois (1995, p.224) propdem alguns
relatorios destinados ao apoio a geréncia: boletim de movimentagdo hospitalar —
movimentacdo didria de cada clinica ou unidade do hospital; relatério de atividades do
hospital — quantificando as atividades do hospital de natureza finalistica (consultas
médicas e atendimento de urgéncia/emergéncia, dados sobre internagdes, etc.), de apoio
diagndstico e terapéutico (exames laboratoriais e radioldgicos, sessdes de fisioterapia,
etc.) e de apoio administrativo; e relatorio de apuracdo de resultados — quantificando
receitas e despesas do hospital, permitindo checar o resultado operacional e o custo
unitéario da diaria hospitalar.

Carvalho e Eduardo (1998, p.32) relacionam os principais sistemas de informacéo
necessarios a geréncia de servicos de saude:

e demografico/econdmico-social e cultural — permite conhecer a estrutura de
uma populagdo em determinada &rea geografica constituindo as “pirdmides de
populacéo”;

e eventos vitais — mortalidade, morbidade, vida média ou esperanca de vida,

cobertura de agdes, etc.;
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e classificacdo internacional de doencas — destinados a padronizacdo e
universalizacao de diagndsticos;

e avaliacdo hospitalar — censo medio diario com taxas de ocupacéo,
mortalidade, infeccdo hospitalar, etc.;

e producdo dos servicos — construcdo de indicadores de cobertura populacional
e utilizacdo dos servigos, concentracdo das atividades por paciente, produtividade, dentre
outros;

e qualidade - sistemas de avaliacdo sanitaria dos estabelecimentos;

e administrativos - com gestdo financeira/orcamento, folha de
pagamento/recursos humanos, gestdo de estoques, equipamentos e outros bens
patrimoniais, controle de processo/expediente administrativo, banco de legislacdo da
salde, documentos e biblioteca, controle de medicamentos, etc.

Os autores sugerem, para tais sistemas de informacdo em salde, uma
classificagdo conforme sua natureza:

e sistemas de informac0es estatistico-epidemioldgicas — incluindo informacdes
referentes a mortalidade da populacdo, quanto as causas determinantes, bem como
aspectos demogréaficos, sociais e econdmicos e 0 acesso da populacdo a assisténcia de
saude;

e sistemas de informacdes clinicas — referem-se a identificacdo e historico-
clinico dos pacientes, como problemas de salde relatados, diagndsticos médicos, exames,
procedimentos cirurgicos, etc.;

e sistemas de informagdes administrativas — controle de estoque, materiais,
equipamentos, gestdo financeira, etc.

Devido a variabilidade dos sistemas de informacdo de apoio as operacGes em
salde, ocorre freqiientemente uma fragmentacdo desses sistemas. “A tendéncia histérica
em varios paises tem demonstrado ndo ser possivel a concretizacdo de um sistema Unico,
gerador de todas as informacgdes de saude” (CARVALHO; EDUARDO 1998, p.28).

Verifica-se uma busca constante por uma integracdo entre 0s varios sistemas com o



91

objetivo de evitar a duplicidade da coleta de dados e a sobrecarga dos profissionais de
salde; fatores que, dentre outros, tém acarretado a ndo-credibilidade e a ndo-
confiabilidade aos sistemas de informagédo (CARVALHO; EDUARDO 1998, p.28). Estas
iniciativas estdo relacionadas a tentativa de constru¢do de um sistema de informacgdes
hospitalares que seja totalmente integrado e reflita todas as necessidades de informacgoes
por parte de todos os envolvidos nas organizacdes de salde.

Lillehaug (1998) aponta que um sistema de informacdes hospitalar (SIH) pode ser
caracterizado como a completa integracdo das informacdes disponiveis no hospital. O
sistema deve possibilitar que todos os profissionais avaliem suas proprias atividades.
Neste sentido, o hospital com um sistema de informacdo hospitalar efetivo, serad
beneficiado em termos de qualidade e custo a partir da eficiéncia da disponibilidade de
informacdes.

Contudo, tal disponibilidade de informag6es por parte do sistema de informacéo
hospitalar ndo garante o seu uso de forma correta. Um primeiro problema apontado é
devido ao fato de que varios departamentos implantam seus préprios sistemas de forma
isolada, com a desculpa de que cada um possui Seus proprios requisitos, tendo como
consequéncia a dificuldade de comunicacdo entre os sistemas. Estes mesmos problemas
sdo encontrados na tentativa de integracdo dos sistemas administrativos e de informacdes
clinicas. Encontra-se neste caso uma “colcha de retalhos”. O autor apresenta um estudo de
caso de um hospital britdnico que possui cerca de 40 sistemas separados que ndo se
comunicam (LILLEHAUG, 1998).

Na Santa Casa de Misericordia de Curitiba e na Alianca Salde, alguns
entrevistados manifestaram o desejo por um sistema de informacao hospitalar que integre
as fungdes administrativas, clinicas e dados estatistico/epidemioldgicos, sobretudo atraves
das manipulacGes eletrénicas das prescricdes e prontuérios. Eles consideram que uma
eficiéncia logistica esta relacionada ndo apenas a automatizacdo de procedimentos
operacionais, mas também ao cuidado e avaliacdo dos pacientes e suas demandas. Enfim,

um sistema ideal seria aquele em que além de automatizar as operagfes logisticas,
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também consiga controlar todas as atividades do hospital referentes ao seu servico e aos

seus clientes — os pacientes.

O sistema deveria acusar qual o saldo do orcamento previsto para determinado procedimento.
Neste caso poderiamos analisar se 0 que estd sendo requisitado sera coberto pelo plano de saude
ou pelo SUS, que geralmente paga por procedimento como se fosse um pacote. Para tanto
precisariamos do prontuario e da prescricdo eletrnica. (...) Outra coisa interessante seria
trabalharmos com protocolos. Neste caso, no momento de se fazer alguma prescri¢cdo para
determinado procedimento, o sistema deveria relacionar automaticamente os produtos passiveis
de serem utilizados. (gerente administrativo da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba)

Eu precisaria saber quantos pacientes foram internados, o nimero de leitos e informacdes do
prontuario. Se o prontudrio e a prescricdo fossem informatizados eu ndo precisaria ficar
perguntado pelo telefone qual a dieta do paciente para aquele dia, por exemplo. (...) O sistema
poderia nos auxiliar nas interacGes medicamentosas. (...) O ideal também seria que o sistema me
trouxesse um historico das prescricBes passadas em termos quantitativos para que eu pudesse
dimensionar o quadro de trabalho. (farmacéutica 1 da CAF)

O controle do prontuario poderia ser interessante para fazermos alguns levantamentos por
patologias, sazonalidades, etc. Poderiamos levantar alguns indicadores através do acesso a
algumas informagdes do prontuério do paciente. (farmacéutica 2 da CAF)

O primeiro fator seria a existéncia de um sistema integrado em toda a Alianca Saude. O segundo
seria a possibilidade de rastreabilidade de lotes. O sistema ndo controlaria apenas o estoque, mas
sim, todo o percurso dos produtos desde o recebimento até a administracdo no paciente. (...)
Outra coisa seria 0 cruzamento das informagdes de consumo com alguns dados adicionais para
que eu possa verificar o que causa determinado padrdo de consumo. Neste caso talvez o
cruzamento com as informag6es do prontuério do paciente para de repente eu avaliar taxas de
infeccdo do hospital. (farmacéutica da CAPPF)

5.2 UMA PROPOSTA DE REQUISITOS PARA O SISTEMA DE INFORMACAO

Nesta secdo, é feita uma relacdo, com base nas opinifes dos entrevistados, das
principais caracteristicas que um sistema de informacdo deve ter para apoiar a
operacionalizacdo, o controle e o planejamento das operacdes logisticas da Santa Casa de
Misericordia de Curitiba e da Alianca Saude. Tais caracteristicas servem como requisitos
para a infra-estrutura necessaria de um sistema de informacdo que auxilie na gestdo
logistica destas organizacBes. Sdo comentados aspectos relevantes, embasados na

literatura consultada e em um modelo de referéncia, relacionados aos itens comentados
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como os mais desejados pelos entrevistados. Por fim, € apresentado um quadro geral que

consolida todas as caracteristicas desejadas pelos entrevistados.

5.2.1 Automatizacdo de Informac@es Clinicas, das Prescricdes e Requisi¢es

Uma grande parcela dos entrevistados considera como um recurso indispensavel,
para um controle efetivo da correta dispensacdo de medicamentos e materiais, a adocao de

um controle eletrénico das prescri¢des e requisi¢oes.

Nos precisariamos da prescricdo eletronica. O médico deveria digitar as prescricGes e estas
deveriam ir direto para a farmécia, sem a necessidade de passar pelas mdos das enfermeiras.
(gerente administrativo da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba)

A prescricdo eletrénica eliminaria erros de interpretagdo no momento da dispensacéo e evitaria
varios erros de controle de estoque. (...) O sistema deveria ter a prescricdo informatizada e
alertar quando uma saida esta sendo atribuida a um ndmero errado de requisicdo ou prescricao.
(farmacéutica 1 da Santa Casa de Misericordia de Curitiba)

A prescricdo eletrdnica ajudaria no meu modelo de distribuicdo porque eu ndo dependeria de
alguém para trazer até aqui as requisi¢Oes. (farmacéutica 2 da Santa Casa de Misericordia de
Curitiba)

Barker (1995) considera que um interesse comum da maioria dos farmacéuticos
clinicos € a seguranca no primeiro passo do processo de terapia com drogas, a formulacéo
da prescricdo. Costa e Oliveira (1999), em um estudo de caso realizado em um hospital
publico brasileiro de grande porte, verificaram que o sistema de dispensacdo € muito
integrado com as demais areas do hospital pesquisado. Esta integracdo é notada com
compras, com recebimento de materiais, com a enfermagem que recebe e aplica o
medicamento, com o médico que prescreve, com o0 setor de comunicacdo interna que
distribui 0o medicamento e com o faturamento. Neste cenario, verificou-se que
procedimentos manuais, ndo informatizados, de controle das prescrigfes e requisicdes de
materiais, ndo eram satisfatorios em termos de eficiéncia. Tais procedimentos geravam

degradacdo da qualidade no relacionamento entre farmacia e enfermagem e davam



94

margem a erros na geragdo de informacdes e do controle do estoque, uma vez que 0
processo de digitacdo era muito lento e ndo raro havia defasagem de até quatro dias desde
a realizacdo da operacdo até a entrada dos dados no computador. Verificou-se entdo que a
Unica saida viavel para uma atuacdo mais efetiva seria a total informatizacdo das
prescri¢Oes e requisicoes.

Voltando ao contexto da Santa Casa de Misericordia de Curitiba, através das
analises das entrevistas e da observacdo da rotina diaria da dispensacdo, constatam-se
caracteristicas e problemas semelhantes ao hospital pesquisado por Costa e Oliveira
(1999). Logo, as observacbes dos entrevistados, a respeito da necessidade de
informatizacdo das prescricbes e requisicdes, sdo justificaveis. Neste caso, a
informatizacgéo das prescricOes e requisices pode, entre outras funcdes:

e minimizar os erros de dispensacdo — através da conciliacdo entre o que foi
prescrito ou requisitado e o que esta efetivamente sendo dispensado;

e calcular estatisticas de ocorréncias de ndo-oferecimento de medicamentos;

e criar a possibilidade de padronizagdo de prescricdes para determinados
procedimentos — isto pode auxiliar, sobretudo, o controle or¢camentario para alguns
procedimentos pagos por convénios e também os medicos residentes menos experientes;

e possibilitar uma prescricdo obrigatdria de medicamentos padronizados através
de seus sais (nomes genéricos), evitando a prescricdo por preferéncias pessoais dos
médicos por determinadas marcas;

e possibilitar uma efetiva precisdo na designacdo dos medicamentos, pois
elimina erros de interpretacdo na leitura de prescri¢fes transcritas manualmente — uma
vez que elas seriam digitadas pelos médicos no sistema e seriam enviadas a dispensacao
eletronicamente.

Diretamente relacionado as prescricdes e requisicdes, esta o prontuario do
paciente, no qual sdo registradas todas as suas informacgbes clinicas. O controle
informatizado deste documento é outro ponto citado como desejado pelas farmacéuticas

da Santa Casa de Misericordia de Curitiba, como ja fora citado no final da secéo anterior.
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O prontuério eletrénico do paciente auxiliaria no planejamento e dimensionamento das
atividades da farmacia.

Conjuntamente com a informatizagdo das prescricoes e requisigdes, a
confirmacéo eletronica da administracdo de medicamentos e materiais nos pacientes é
outro ponto citado como desejado, pois evitaria erros na administracdo dos medicamentos
e materiais, possibilitando um controle mais efetivo na cobranga do consumo dos
pacientes e das devolucdes. Barker (1995) também cita este ponto como sendo uma
caracteristica desejada na reducdo de erros no registro do consumo de medicamentos. Em
visita ao hospital pesquisado por Costa e Oliveira (1999), verificou-se junto aos analistas
do departamento de informatica este mesmo desejo para implementacdes em melhorias
futuras. Sbrocco (2001) também cita os esforcos de um hospital brasileiro em
implementar a confirmacdo eletrdbnica como meio de prover o rastreamento da
administracdo de medicamentos em pacientes e melhor controlar o retorno de
medicamentos nos casos em que O paciente obtém alta ou falece e ha sobra de
medicamento: “Quando o rastreamento estiver totalmente implementado, o cédigo de
barras sera lido no cracha do funcionario, no medicamento e na pulseira do paciente, o

gue garantira o controle”.

Atualmente se um ou mais pacientes recebem alta, ou falecem, as enfermeiras devolvem os
produtos que ndo foram utilizados para a farmacia sem nenhuma identificagdo que possibilite o
estorno do consumo na conta do paciente. Outra coisa seria uma espécie de confirmacdo
eletrbnica da administracdo do medicamento ou uso do material. Neste caso, poderiamos
controlar possiveis desvios de produtos na distribui¢do, ou seja, casos em que é dada a saida do
produto, € debitado na conta do paciente, mas efetivamente ndo foi ministrado nele. (gerente
administrativo da Santa Casa de Misericordia de Curitiba)

5.2.2 Utilizagdo de Cddigos de Barras

Para que a informatizacdo das prescricbes e requisicdes alcance os objetivos
desejados, a adocdo da codificacdo e leitura via codigo de barras € essencial. Além de

auxiliar na eficiéncia da dispensacéo, atraves da racionalizagdo de tempo nas digitagdes, a
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leitura via cddigo de barras possibilita o correto registro das saidas do estoque e evita a
constante defasagem atual de tempo entre a saida e o0 seu registro. Esta caracteristica
também é citada como desejavel por Barker (1995) e foi um dos pontos considerados por
Costa e Oliveira (1999).

Quanto a leitura 6tica n6s entendemos que é de fundamental importancia porque 0 nosso estoque
possui muitos itens. Nés fizemos um célculo e verificamos que cada funcionario da dispensacédo
deve digitar no minimo 6 itens por minuto para dar conta de todos os registros de saidas. Por
conta disso, cremos que a adocdo de cddigos de barras e leitura 6tica € justificavel, sobretudo
porque a farméacia é o setor que mais onera o hospital. (gerente administrativo da Santa Casa de
Misericdrdia de Curitiba)

O cébdigo de barras auxiliaria no controle mais efetivo das saidas do estoque, além de me
possibilitar a rastreabilidade de lotes. (farmacéutica da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba)

Registrarmos automaticamente a saida com a leitura do codigo de barras melhoraria muito nosso
procedimento, pois nossas informacgdes seriam muito mais ageis e confidveis. (almoxarife da
Santa Casa de Misericordia de Curitiba)

A codificacdo e leitura por codigos de barras, em todos os itens do estoque,
devem ser estendidas também para todas as informacGes dos pacientes, das prescrigcdes e
das requisicdes. Isto possibilitara, entre outras coisas:

e a padronizagdo da codificacdo dos itens em todas as unidades da Alianca
Saude e na central de distribuicdo (CAPPF);

e 0 melhor controle de doses unitarias e/ou fracionadas;

e a automatizagdo do registro da administragdo do medicamento/material no
paciente — através do registro temporal, dos dados do paciente e da pessoa que esta
executando este processo;

e evitar erros de separacao;

e liberacdo da digitacdo através da entrada automatica de dados;

e registro em tempo real das saidas, o que possibilitard um controle mais efetivo
e confiavel dos saldos do estoque — uma das expectativas de melhoria mais citada entre os

entrevistados;
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e a rastreabilidade de lotes — 0 cruzamento entre os dados do medicamento
administrado e o paciente.

Este ultimo ponto citado, a rastreabilidade de lotes, também se apresenta como
sendo um dos objetivos prioritarios para as farmacéuticas e para a média e alta geréncia
da Santa Casa de Misericordia de Curitiba e da Alianca Saude. Atualmente, ndo ha como
identificar os pacientes que receberam determinados lotes de medicamentos. Neste caso,
se houver algum problema em determinado lote — como casos de infeccdo ou ma
formulacdo, por exemplo — e se for necessario contactar os pacientes que utilizaram tais

medicamentos para uma agédo terapéutica ou preventiva, ndo é possivel.

5.2.3 Fracionamento de Medicamentos e Materiais

O controle do fracionamento dos medicamentos e materiais é outro ponto
considerado como sendo importante entre os entrevistados. O objetivo final € fracionar
todos os medicamentos em doses unitarias (unitarizacdo) e etiqueta-los com codigos de
barras contendo todas as informacdes relevantes (como vencimento, lote, laboratdrio,
etc.). Na Alianga Saude, o processo de fracionamento e unitarizacdo dos medicamentos é
atribuicdo da CAPPF, que por sua vez, também é responsavel pela codificacdo e

etiguetagem dos itens.

O ideal é que o sistema leia a etiqueta gerada pela CAPPF no momento do fracionamento do
produto. Neste caso todas as informacdes, inclusive as do lote e vencimento, ja poderiam estar
contidas nas etiquetas. (farmacéutica da Santa Casa de Misericdrdia de Curitiba)

O controle por doses unitérias possibilita um controle mais efetivo do consumo e
da cobranca dos pacientes. Barker (1995) comenta que o processo de unitarizacdo deve
anteceder qualquer tentativa de automatizacdo na dispensagdo dos hospitais. Entre as
vantagens deste processo, ele comenta que isso libera a responsabilidade da enfermagem

em preparar as doses, e repassa a farmécia esta atribuicdo. Pesquisas demonstram que a
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enfermagem apresenta problemas significativos na preparacdo e administracdo de doses
(BATES et al, 1995, citados por BARKER, 1995). Além disso, algumas publicacdes
demonstram reducgOes de gastos com medicamentos e correlatos da ordem de 20 a 30 %
apos a implementacdo deste sistema (CASTELAR; MORDELET; GRABOIS, 1995,
p.217). Costa e Oliveira (1999) também citam o procedimento de unitarizacdo como

sendo um pré-requisito para o controle efetivo de consumo e prescricdes.

5.2.4 Controle de Estoque

Quanto ao controle de estoque, os entrevistados manifestaram expectativas pelos
controles tradicionais encontrados em um sistema de informacdes logisticas. Calculos de
pontos de pedido, estoques de seguranca, registro de entradas e saidas de estoque de
forma automatizada, controle de prazos de vencimento dos itens, registro historico e
previsdo acurada dos consumos, e geracdo automatica da curva ABC foram os itens
mencionados pelos entrevistados. Também foi mencionada a possibilidade dos
fornecedores, com contratos exclusivos de fornecimento, monitorarem o consumo de seus
produtos por parte dos hospitais e com isso se programarem para o fornecimento.
Também ¢é desejavel a possibilidade do estoque dos produtos destes fornecedores
exclusivos ficarem sob responsabilidade deles e ndo do hospital.

No particular do controle de estoque pelos fornecedores, Cunnigham e Wilson
(1992) afirmam, baseados em pesquisas empiricas feitas em hospitais norte americanos,
que € vantajoso em termos de custo e eficiéncia deixar partes do estoque sob
responsabilidade de determinados fornecedores. Atraves da apresentacdo do conceito de
estoque minimo (“stockless” no termo original), os autores apresentam algumas
vantagens desta préatica: reducdo de custos de inventario, abaixo até dos conseguidos
através da aplicacdo da politica de just-in-time; diminuicdo de custos operacionais das
salas de armazenamento ou almoxarifados; reducéo de custos por obsolescéncia; reducao

de custos administrativos e operacionais nos processos de compras e gerenciamento de
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materiais. Baseados em relatorios oficiais da American Hospital Association e nos
estudos de casos de trés hospitais norte americanos, verificou-se reducdes em termos de
custos operacionais diretos e indiretos na ordem de até 70 %, além de incrementar a taxa
de rotatividade do inventario de 4,5 vezes a 32 vezes ao ano, em um dos hospitais

pesquisados.

Atualmente até estamos providenciando o acesso direto por parte de alguns fornecedores que
tém contrato de fornecimento exclusivo. E interessante que eles saibam quando é o momento de
nos fornecer mais materiais de acordo com o saldo de estoque e da previsdo de consumo. Da
mesma forma também ¢é interessante para n6s sabermos se o que eles ttm em estoque é
suficiente para nos suprir em determinadas situagdes. (almoxarife da Santa Casa de Misericérdia
de Curitiba)

5.2.5 Custos Logisticos

Quanto aos custos logisticos, os controles esperados pelos entrevistados também
estdo relacionados aos custos padrdo encontrados na literatura. Entretanto, verifica-se
neste ponto que nem todos os envolvidos no processo logistico da Santa Casa de
Misericordia de Curitiba estdo conscientes das necessidades e importancia dos controles

de custos.

Né&o trabalho diretamente com custos. O nosso setor ndo possui a visdo de custos. (farmacéutica
da Santa Casa de Misericordia de Curitiba)

N6s ndo nos preocupamos com custos. (almoxarife da Santa Casa de Misericordia de
Curitiba)

Infelizmente atualmente a instituicdo ndo possui a cultura de controle de custos. O
sistema deveria auxiliar nesse sentido. (gerente de compras da PUCPR)

Os controles de custos logisticos sdo relevantes em qualquer organizacgéo,
sobretudo aquelas em que o processo logistico exerce um papel fundamental na qualidade
de seus produtos ou servigos. Como comentado acima, Daniel (1997) argumenta que para

cada dolar gasto na aquisicdo de um suprimento, cerca de 0,70 a 1,00 € gasto em logistica.
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No contexto hospitalar, o item materiais significa um gasto da ordem de 15 a 25% das
despesas de custeio ou correntes (GONZALO NETO, 1998, p.1). Bennet et al (1995)
destacam que os custos diretos e indiretos das atividades de controle logistico de uma
farmécia hospitalar representam em media 28% do orcamento total do departamento.
Castelar, Mordelet e Grabois (1995, p.195) sustentam que é indispensavel, nos hospitais
brasileiros, a aplicacdo de controles orcamentarios que lhes permitam a medicdo dos
resultados dos servicos logisticos e gerais.

O custo de pedido, custo de estocagem, custo de aquisicdo e histdérico das
aquisicOes, custo de empréstimos de itens de outras unidades, custo de estogue 0cCioso
(levando-se em consideracdo também os possiveis custos gerados por perdas relacionadas
a expiracdo de validades), custo por falta de estoque e custo de compras emergenciais em
relacdo a compras programadas foram os custos mencionados por alguns entrevistados.
Levando-se em consideracdo o controle dos custos logisticos (como custo de pedido e
custo de estocagem, por exemplo) a geréncia de compras da PUCPR pretende viabilizar
contratos de fornecimento exclusivo com determinados fornecedores. Neste caso, alguns
custos poderiam ser racionalizados (isto se justifica pelo estudo citado acima, efetuado
por Cunningham e Wilson (1992), referente a estoque minimo e relacdo de parcerias com
fornecedores).

Além dos custos logisticos, também existe uma preocupacédo da geréncia da Santa
Casa de Misericordia de Curitiba em determinar 0s custos operacionais dos setores,
através das relacbes de seus consumos, para analisar a viabilidade econémica de
determinados procedimentos. Enfim, deseja-se um controle acurado do consumo por setor
para cruzar as informacdes referentes a receita recebida pelos procedimentos, quando se
trata de atendimento pelos convénios e SUS — 0 que representa a maioria dos

atendimentos do hospital devido a sua caracteristica de hospital de caridade.
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Quanto ao custo de aquisicdo, custo de pedido e custo de estocagem, seria fundamental o papel
do sistema para auxiliar-me nestas analises. Por exemplo, eu poderia negociar com um
fornecedor especifico a exclusividade de fornecimento periodico de determinado produto. Neste
caso, eu poderia efetivamente verificar se vale a pena manter em estoque um produto, por
exemplo, com custo baixo, ou se valeria a pena fazer compras periddicas, ou se o estoque ficaria
sob responsabilidade do proprio fornecedor. (gerente de compras da PUCPR)

Seria importante a analise do consumo relacionado ao procedimento para desta forma verificar
quando determinado procedimento deu prejuizo ou lucro. Desta forma podemos até decidir sobre
a suspensdo de prestacdo servicos em procedimentos que ndo valham a pena. (gerente
administrativo da Santa Casa de Misericordia de Curitiba)

5.2.6 Politica de Compras

O departamento de compras da Alianca Salde é centralizado na PUCPR. Esta
politica de centralizacdo, como citado acima, traz algumas vantagens para sistemas de
salide onde sdo administrados varios hospitais (Paterno, 1990, p.277). As opinides dos
entrevistados, quanto ao papel de um sistema de informacéo atuando neste contexto, sdo o
apoio administrativo a politica de compras, a integracdo — visando a aproximacédo do
departamento com os centros estocadores — e a possibilidade de aproximacdo maior com
os fornecedores. Neste caso o sistema deve prover:

e todo o controle administrativo do tramite dos pedidos de compra — sendo
transparente para todos os envolvidos, ou seja, aos funcionarios e gerentes dos centros
estocadores dos hospitais e aos funcionarios do departamento de compras que devem ter
acesso ao status do pedido;

e todo o controle administrativo dos processos de cotacdes — desde a geracao
dos pedidos de cotacBes até a escolha dos fornecedores;

e todo o controle dos fornecedores e marcas homologadas passiveis de serem
cotadas;

e toda a comunicagdo com os fornecedores de forma eletrénica — o envio dos
pedidos de cotacOes via e-mail, ou qualquer outro meio eletronico de forma automatica, e
0 processamento automatico do retorno das cotac6es dos fornecedores;

e 0 registro historico das compras e das negociacdes com os fornecedores;
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e apossibilidade de controle de contratos exclusivos de fornecimento;

e a disponibilizacdo de informacdes aos fornecedores — quanto as posicoes de
suas cotacgdes, de seus pagamentos e do nivel de satisfacdo de seus servigos (relacionado a
néo conformidades em entregas, etc.);

e a possibilidade de monitoramento do controle de estoque das unidades e da
precisdo das previsdes de consumo;

e a possibilidade de agrupamento de fornecedores por grupos determinados de
produtos, possibilitando assim uma selecdo automatica de fornecedores no momento da

geracao dos pedidos de cotagéo.

O sistema deveria ser Unico, integrado e totalmente transparente. Todos 0s setores deveriam ter
acesso ao tramite dos pedidos para saber em que situacao eles estdo, se ainda estdo em cotacao,
ou se j& foram liberados para compras, ou se 0 produto ja chegou na CAPPF, etc. Também
deveriamos ter acesso as posi¢cdes de estoque dos hospitais, de forma confiavel, para saber
realmente se os pedidos de emergéncia possuem de fato este status ou ndo. Neste caso,
poderiamos definir melhor as prioridades de compras dos pedidos. (gerente de compras da
PUCPR)

Quanto a selecdo automaética de fornecedores, uma coisa fundamental que o sistema ndo possui
hoje é a possibilidade de separacdo de classes de produtos e fornecedores. Por exemplo, se eu
quiser cotar material de escritdrio, o sistema poderia selecionar automaticamente todos os
fornecedores aptos para este tipo de produto. Atualmente ele ndo faz nenhum tipo de filtragem,
ou seja, ele exibe todos os fornecedores e nos é que temos que conhecer quais sdo os devidos
para cada tipo de produto. O ideal é que ele agrupasse os fornecedores de acordo com a classe de
produtos que eles podem fornecer. (funcionéaria do setor de compras da PUCPR)

5.2.7 Integracéo de Informacdes

Questionados sobre aspectos de integracdo e disponibilizacdo de informacGes
para interagir com o ambiente interno e externo da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba
e da Alianca Saude, os entrevistados manifestaram o desejo por um sistema unico,
padronizado e totalmente integrado. A integracdo deve preferencialmente haver entre
todas as unidades, o setor de compras e a CAPPF. Nos hospitais, a integracdo entre os

departamentos deve ser entre a farméacia/almoxarifado e os demais setores, como
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internacdo e faturamento, por exemplo. Entre as unidades, a integracdo deve haver com a
CAPPF exercendo um papel centralizador. Isto devido as atribuicbes da central de
abastecimento que sdo essencialmente ligadas a supervisdo da movimentacdo de materiais
entre os hospitais. Entre o departamento de compras e 0s hospitais, o departamento de

compras deve ter total acesso ao controle de estoque dos centros estocadores.

Eu creio que deveriamos ter uma integracdo dos hospitais com a CAPPF, e assim com 0s
diversos departamentos dos hospitais ser possivel levantar indicadores de desempenho, como por
exemplo, o controle de consumo de um hospital em relagdo a outro. Porém ndo seria interessante
gue os hospitais conseguissem verificar 0s seus estoques entre si. Pois isso poderia acarretar uma
perda de controle no momento em que um hospital solicitasse empréstimos de produtos sem que
a CAPPF tomasse conhecimento. (farmacéutica da CAPPF)

A adocdo de um sistema Unico, integrado e padronizado justifica-se, pois, de
acordo com Fisher (1998, citado por BORBA; COSTA, 2002), “para a implantacdo de
qualquer sistema de informacéo na area da saude, é necessaria uma base de informac6es
estruturadas, consolidadas e Uteis a todos os profissionais envolvidos no sistema.”

E, como citado acima, ha uma preocupacdo em disponibilizar informacGes aos
fornecedores visando uma aproximagdo maior com eles. Neste particular, utilizando-se
uma visdo de parceria entre os fornecedores, distribuidores e hospitais, 0
compartilhamento de objetivos, estratégias e até algumas informacdes financeiras pode
efetivamente melhorar o canal de distribuicdo (CUNNINGHAM; WILSON, 1992).

Além disso, pensando-se em uma possivel adogdo de compras eletrdnicas,
verifica-se que quanto maior a integracdo dos sistemas e processos eletronicos de
compras, maior sera a integracdo da cadeia de distribuicdo (NEEF, 2001, citado por
CORREIA NETO; OLIVEIRA, 2003). Correia Neto e Oliveira (2003) indicam algumas
vantagens da adocdo da compra eletronica e, conseqlientemente, uma maior aproximacao
entre os elementos da cadeia de suprimentos: aumentar a eficiéncia do canal de
distribuicdo, principalmente na comunicacdo entre os participantes; diminuir ou eliminar
erros; diminuir custos operacionais relacionados aos pedidos; facilitar o rastreamento das

mercadorias ao longo do canal de distribuicdo; melhorar os servigos ao consumidor final;
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permitir que compradores se envolvam mais com questdes estratégicas e relagdo com
fornecedores do que com tarefas repetitivas; criar uma plataforma em tempo real para a

realizacdo de negocios.

5.3 QUADRO GERAL COM 0OS REQUISITOS DO SISTEMA DE INFORMACAO

Os elementos citados e comentados acima representam aqueles que obtiveram o
maior nimero de mencGes por parte dos entrevistados. O quadro 1 relaciona todos
elementos desejados pelos entrevistados — independente das quantidades de citacbes — em
um sistema de informacdo voltado ao cenario administrativo da logistica de suprimentos
da Santa Casa de Misericordia de Curitiba e da Alianca Saude. Os requisitos foram
subdivididos em seis grupos para fins de organizacdo: controle clinico e or¢camentario;
padronizacdo e fracionamento; controle de estoque e dispensacdo; apoio a politica de
compras; controle de custos e; integracdes e facilidades de comunicacdes.

Cabe ressaltar que houveram vis6es diferenciadas (apesar de complementares) em
relacdo aos requisitos necessarios a um sistema de informacdo para o cenario da logistica
de suprimentos da Santa Casa de Misericordia de Curitiba e da Alianca Saude. Os
funcionérios da farméacia e do almoxarifado da Santa Casa demonstraram mais interesse
quanto a automatizacdo das entradas de dados, prescri¢Bes, requisicdes e prontuarios.
Neste caso, instrumentos administrativos que visem a eficiéncia da gestdo logistica, como
controle de custos e técnicas de controle de estoque (calculos de estoque de seguranca,
pontos de pedido, curva ABC, etc.) ndo foram considerados. Estes pontos foram
considerados apenas pela geréncia do hospital, pelos funcionarios da CAPPF e
departamento de compras da PUCPR como sendo fundamentais a um sistema com tais

propostas.
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QUADRO 1 - REQUISITOS PARA O SISTEMA DE INFORMACAO DE APOIO
A LOGISTICA DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CURITIBA E ALIANCA SAUDE

Controle clinico e orcamentério

= Prescricao e requisicdo eletronica
= Protocolos de intervencdes

= Controle dos saldos dos orcamentos
no momento da requisicéo
= InteracBes medicamentosas

= Prontudrio eletronico
= Confirmacao eletr6nica de uso

Padronizac¢do e fracionamento
» Codigo de barras
» Padronizacéo de codigos

» Padronizacéo de sais
= Relacdo produtos padronizados
= Rastreabilidade

= Controle de fracionamento

Controle de estoque e dispensacdo

= Controle acurado dos saldos de
estoque

= Controle acurado do histérico de
consumo e previsdes de consumo

= Pontos de pedido

= Pedidos automaticos

= Estoque de seguranca

= Curva ABC

= Controle de lotes e vencimento

= Controle de devoluces

= Controle de vencimentos no
recebimento
= Controle de perdas

» AutorizagBes automaticas

= SugestBes automaticas de
medicamentos por vencimento

Apoio a politica de compras

= Programacdo de compras

= Controle e disponibilizacdo do
trdmite dos pedidos

= Homologag&o de produtos e
fornecedores

= Classificagdo e agrupamento de
produtos e fornecedores

= Selecdo automatica fornecedores

= Controle de cotacdes
= Histdrico das cotagdes

= Registro automatico do retorno das
cotacBes
= Histdrico das negociagdes

= Geragdo de ordens de compra
= Histdrico das compras

= Geracdo de autorizagBes de
fornecimento

= Controle e disponibilizagio do
trAmite das cota¢des e compras

= Comunicacao eletrbnica entre
hospitais, compras e fornecedores

= PosicOes das entregas

= Registro de ndo conformidades nas|
entregas
= Controle de tempo de pedido

Controle de custos
= Custo de aquisicdo
= Custo de pedido
= Custo de estoque 0cioso

= Custo de estocagem
= Custo por falta de estoque

= Custo de compras emergenciais

= Custo de empréstimos de itens de
outras unidades

= Registro de indices de reajustes de
precos

Integracdes e facilidades de
comunicaces
= Integracdo com outras unidades

= Integracdo compras X hospitais
= Integracdo CAPPF X hospitais
= Integracdo compras X CAPPF

= Integracdo com internamentos
= Informac6es do paciente

= Integracdo com fornecedores
exclusivos

= Integracéo centros estocadores X
outros setores (RH, faturamento, etc.)

= Disponibilizacdo de posicoes de
pagamentos de fornecedores

= Sistema Unico e integrado

= Acessos com politica de seguranga
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5.4 CONSIDERACOES

Como citado acima, existem no processo atual varios problemas com relacdo ao
controle de estoque, como existéncia de estoques negativos, por exemplo. Além disso,
acontecem freqlientemente casos de faltas de materiais, sobretudo porque os funcionarios
dos centros estocadores da Santa Casa de Misericordia de Curitiba muitas vezes efetuam
0 pedido de material apenas quando ele se esgota da prateleira. 1sso gera uma quantidade
grande de pedidos emergenciais. Ocorrem também casos em que, no momento do pedido
de suprimentos, os funcionarios dos centros estocadores adicionam uma margem de
seguranca desnecessaria. Esta margem freglientemente origina um estoque adicional que
gera custos e riscos de perdas de produtos por expiracdo de prazo de validade (o
superintendente da Alianga Saude, quando entrevistado, comentou que 0 investimento
atualmente em estoque € muito elevado, ocasionado, sobretudo, devido aos erros no
processo de ressuprimento). Implica-se disso tudo que, devido a estes e outros problemas,
existe uma dificuldade em organizacdo, planejamento e controle dos estoques e do
processo de distribuicdo por parte dos funcionarios dos centros estocadores.

Particularmente a falta de material, verifica-se que este fato em uma farmacia
hospitalar pode ter sérias conseqiiéncias (BERMAN e WEEKS, 1979, p.283). Gonzalo
Neto (1998, p.2) faz uma reflexdo quanto as causas que levam a falta de material nos
estoques dos hospitais. Para o autor, estas causas podem ser identificadas em trés
diferentes grupos: causas estruturais, causas organizacionais e causas individuais. Dentre
as causas organizacionais destacam-se a falta de capacitacdo e de atualizacdo do pessoal,
a falta de controles, a falta de planejamento e rotinas e normas nao estabelecidas
adequadamente.

Portella (2001) destaca que dentre outros tipos de organizacGes, a médica
hospitalar talvez seja uma das mais complexas. Neste cenario, 0 estoque tem que estar
pronto para qualquer tipo de atendimento, porém de forma planejada, pois ndo se pode

fazer liquidacdo da sobra de estoque. A autora defende que as melhores préticas logisticas
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sdo baseadas em algumas estratégias que devem constar das metas prioritarias de qualquer
empresa de saude, as quais seriam: a circulacdo eficiente de produtos, a coleta eficiente e
comum das informacdes e a gestdo eficiente das prescricdes. Tais praticas ndo estdo
apenas relacionadas a tecnologia ou a técnicas, mas fundamentalmente a uma disciplina
organizacional, um conjunto de comportamentos.

Em linhas gerais, verifica-se que a inovacao tecnoldgica € imperativa para uma
empresa atuar no ambiente turbulento atual e pode auxiliar na melhoria do seu
desempenho estratégico. Entretanto, o uso da tecnologia da informacéo por si s6 ndo cria
valor (CORREIA NETO; OLIVEIRA, 2003). Zuboff (1994) afirma que “se uma empresa
deseja aproveitar a0 maximo o processo de informatizacdo, sdo necessarias inovagdes
organizacionais para sustentar as inovacoes tecnologicas”.

A autora também argumenta que as pessoas utilizam-se de diversos meios para
aprender sobre e com o seu trabalho; e a partir do momento que as suas tarefas tornam-se
automatizadas pela informatica, elas vao procurar maneiras de conferir tais tarefas com as
acOes realizadas pré-computador para, desta forma, se assegurarem de que estdo fazendo
as coisas corretamente. Para tanto, o dominio das técnicas administrativas, relacionadas
ao gerenciamento dos processos logisticos, tem que fazer parte da formacdo dos
envolvidos nos processos em questdo, o que ndo se verifica atualmente — na farmécia
hospitalar tem-se farmacéuticas com alta preocupacdo quanto ao oficio das técnicas
farmacéuticas, porém com dificuldades em administracao.

Por conta disso, verifica-se que para a correta e efetiva implantacédo e aceitacdo de
um sistema de informacdo (com os requisitos contemplados pelos expostos neste
trabalho), faz-se necessario um investimento em treinamento gerencial para 0s
funcionarios envolvidos na prética diaria dos centros estocadores dos hospitais ligados a
Alianca Salde. Isto se sustenta também pela afirmacdo de Zuboff (1994): “(...) a
qualificacdo intelectiva torna-se um pré-requisito para se operar, com competéncia, 0
novo ambiente mediado pelo computador. Aqueles que ndo a possuem podem se sentir

perdidos.”.



108

Outro fator a ser considerado é a efetiva participacdo e geracdo de incentivos a
informatizacdo por parte das altas e médias geréncias. Segundo Humphrey (1989, citado
por SILVA; TEIXEIRA, 2002) os gerentes devem “...elaborar objetivos desafiadores,
monitorar 0 progresso e insistir na sua execucdo”. Fatores como 0 grau de
comprometimento, apoio e coesdo por parte da direcdo, aliados a constante participacéo
durante o periodo de implantacdo, influenciam de forma negativa ou positiva no processo.
O comprometimento da direcdo da empresa tem que ser direcionado ao desenvolvimento
de recursos humanos e financeiros, ao gerenciamento dos momentos de crise e ao

investimento em treinamento e ampla comunicacdo (SILVA; TEIXEIRA, 2002).
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6 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O objetivo geral deste estudo consistiu em verificar quais sdo 0S requisitos
necessarios a um sistema de informacéo para dar suporte ao processo de gestdo logistica
da Santa Casa de Misericordia de Curitiba e da Alianca Saude.

Em termos especificos o trabalho objetivou: explorar o conceito de processo de
gestdo da salde, com énfase aos processos inerentes a logistica de suprimentos de um
hospital, relacionando-o com um sistema de informacao hospitalar; verificar quais sdo 0s
requisitos esperados pelos atores envolvidos nos processos estudados, de um sistema de
informacdo que apdie a operacdo da logistica de suprimentos da Santa Casa de
Misericordia de Curitiba e da Alianca Saude.

Em termos metodoldgicos, este trabalho caracterizou-se como exploratorio, sendo
que, no primeiro momento, foi realizado um estudo em fontes secundarias juntamente
com observacdes da pratica diaria de trabalho para, em seguida, realizar o estudo de caso,
cujo objeto de andlise foi um hospital e empresas ligadas. A natureza dos dados foi de
ordem qualitativa e o tratamento dos mesmos deu-se atraves de analises documental e de
contetdo.

Através da pesquisa a literatura pertinente e aos artigos especializados, verificou-
se a importancia de estudos voltados a gestdo hospitalar sendo afetada através da
tecnologia da informacdo. Neste particular, os processos logisticos merecem atencao
especial devido as possibilidades de melhoria que a racionalizacdo de seus recursos pode
trazer a gestdo hospitalar, em termos de qualidade, produtividade e gestdo financeira dos
servicos prestados a comunidade. Verificou-se que sistemas de informacéo,
adequadamente ajustados as particularidades da gestdo hospitalar, podem auxiliar
efetivamente na melhoria dos processos logisticos hospitalares, sobretudo se
conjuntamente houver um redirecionamento a inovagdo organizacional destinada a dar
suporte ao processo de informatizacdo. A literatura especializada e artigos relacionados

denotam a busca por um sistema de informacao hospitalar que integre todas as funcdes de
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um hospital, desde as assistenciais, as de preservacdo e restauracdo da salde, até as
administrativas.

Particular ao contexto logistico da Santa Casa de Misericordia de Curitiba e da
Alianca Saude, verificou-se que existe 0 anseio, por parte dos atores envolvidos, pela
utilizacdo de um sistema de informacéo hospitalar padronizado, integrado e ajustado as
particularidades das organizagcdes em questdo. A integracdo das informacdes clinicas dos
pacientes, através da informatizacdo e automatizagédo das prescricdes médicas, prontuarios
e requisicdes, a integracdo entre todos os setores do hospital e das unidades da Alianca
Salde, e as fungbes e técnicas administrativas relacionadas a gestdo logistica, sobretudo
referente a controle de estoque, custos, apoio a politicas de compras e processos de
distribuicdo, estdo entre as principais caracteristicas desejadas pelos envolvidos nos
processos estudados. Também ficaram evidenciados alguns pontos referentes a
automatizacdo e padronizacdo de operacGes através da adocao de equipamentos de apoio,
como leitores de codigos de barras e fracionadores, e a utilizacdo de codificacdo por
cddigo de barras de todas as informacg6es relacionadas aos medicamentos, materiais e
dados dos pacientes. Tais pontos também sdo evidenciados, pela literatura pertinente e
artigos relacionados, como fundamentais para a melhoria no desempenho e qualidade dos
servicgos de salde.

Todavia, verificou-se uma deficiéncia quanto a visdo e a pratica de instrumentos
de gestéo de estoque, custos e demais ferramentas gerenciais voltadas ao planejamento,
coordenacdo, execucdo e controles logisticos dos envolvidos no processo logistico da
Santa Casa de Misericordia de Curitiba. Paralelo a isso, verificou-se a baixa utilizacdo dos
recursos tecnologicos e informacionais existentes atualmente no hospital. Por conta disso,
as informacgdes armazenadas e disponibilizadas pelos sistemas de informacéo existentes
néo sdo confiaveis e ndo refletem a realidade existente em diversos aspectos.

Os requisitos desejados, por parte dos entrevistados, para um sistema voltado ao
apoio a gestdo logistica e hospitalar das organizacfes estudadas, foram apresentados no

quadro 1. Verificou-se que, para todas as caracteristicas citadas, existem registros e
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indicagOes relacionadas na literatura e artigos consultados. Por conta disso, verificou-se
que efetivamente os requisitos levantados apdiam o planejamento, coordenacdo, controle
e execucdo das atividades voltadas a operacionalizacdo e gestdo da logistica de
suprimentos da Santa Casa de Misericordia de Curitiba e da Alianca Saude.

Com base nas consideracfes apresentadas na analise do estudo de caso e nas
conclus6es encontradas, pode-se recomendar 0s seguintes pontos como objetos de futuras
pesquisas:

e realizar este estudo em outras organizac@es de salde;

e comparar as especificacdes deste trabalho com as de outras solucBes ja
produzidas em institui¢6es similares;

e dar continuidade a este estudo contemplando o desenvolvimento de um
protétipo;

e transcender 0 escopo operacional e tatico de um sistema de informagéo
hospitalar, contemplado por este trabalho, para um nivel gerencial e estratégico atraves do
estudo dos requisitos para um sistema de informacdes executivas voltado ao contexto da
gestdo da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba e da Alianga Saude;

e levantar os dados existentes a respeito da movimentacdo de estoque, com
vistas a construcdo de um modelo fidedigno da logistica de suprimentos do hospital e
simuléd-lo, via simulador computacional, com o objetivo de experimentar politicas

alternativas de estoque e de distribuicdo de medicamentos e materiais.
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APENDICE 1 - Roteiro de entrevista para o coordenador do setor de informética da

Santa Casa de Misericordia de Curitiba.

Caracterizacdo do ambiente de sistemas de informagao

1. Perfil do entrevistado

1.1. Cargo ou funcéo

1.2. Tempo de trabalho na instituigéo

1.3. Formacéo académica

1.4. Experiéncias anteriores

2. Caracteristicas do sistema de informacéo atual

2.1. Qual o numero de computadores e impressoras instaladas atualmente no hospital e
que apoiam direta ou indiretamente o processo de logistica de suprimentos?

2.2.Qual o software de gerenciamento de rede utilizado para a comunicacdo dos
computadores (Novell, MS-Windows, Unix, outro)?

2.3.Como é feita a comunicacdo entre o hospital e os fornecedores e/ou outras
unidades da Alianca Saude (telefones, fac-similes, radio, correio, correio
eletrénico, outro)?

2.4.Quais equipamentos complementares sdo utilizados no apoio a logistica de
suprimentos (embaladoras, leitoras de cddigo de barras, etc.)?

2.5.Qual ou quais banco(s) de dados ou gerenciador de arquivos € utilizado para
suportar os sistemas de informacdo do hospital (Oracle, SQL Server, Sybase,
DB2, Informix, Progress, Dbase, Clipper, outro)?

2.6. Quais sdo os softwares utilizados para dar suporte ao processo de logistica de
suprimentos do hospital e em quais departamentos eles séo utilizados?

2.7.Quais sdo as caracteristicas transacionais destes softwares?

2.8. Quais sdo as caracteristicas gerenciais e estratégicas destes softwares?

2.9. Quem desenvolveu estes softwares?
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2.10.0 desenvolvedor dos softwares prové manutencdo e atualizacdo periodica
(atualizacdo tecnoldgica e legal, manutencédo preventiva)?

2.11.Existe uma integracdo automaética e efetiva entre os softwares que permita o
intercambio de informac0es entre eles?

2.12.Existe algum outro tipo de integracdo entre os softwares (manual por exemplo)?

2.13.Quiais sdo as metas, da area de informatica do hospital, com relacdo aos sistemas
de informacdo necessarios no apoio ao processo da logistica de suprimentos
(metas referentes a software, comunicacédo, integracdo — manual ou automatica,
se for continuar de forma manual sera feita alguma alteracdo para melhorar a
eficiéncia — equipamentos de apoio, como leitores de cddigo de barras,
embaladoras e assim por diante)? Quais 0S prazos previstos para 0 cumprimento

destas metas?
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APENDICE 2 - Roteiro de entrevista para os funcionarios ligados ao processo de
logistica de suprimentos da Santa Casa de Misericordia de

Curitiba (estoque e distribuicéo).

Utilizacdo do sistema de informagdo no processo de controle de estoques e

distribuicdo

1. Perfil do entrevistado
1.1. Formacéo académica
1.2. Tempo de trabalho na instituicdo
1.3. Cargo ou funcéo
1.4. Experiéncias anteriores
2. Qual sistema de informacéao, que apoia o processo de logistica de suprimentos, é
utilizado?
3. Qual a forma de utilizacdo do sistema de informacéo (direta, via assessoria,
outras)?
4. Percepcdo do usuario perante o uso do sistema de informacdo para controle
operacional ou como provedor de informacfes gerenciais Uteis ao processo de
tomada de deciséo
4.1.Como ¢ utilizado o sistema de informac&o para a tomada de decisdes operacionais
no processo de logistica de suprimentos do hospital?

4.2. Que tipo de informacdes operacionais sdo extraidas do sistema?

4.3.Como é utilizado o sistema de informacdo para a tomada de decisdes no nivel
gerencial ou estratégico do hospital?

4.4. Que tipo de informacdes gerenciais sdo extraidas do sistema?

4.5. Cite exemplos de situacdes em que o sistema auxiliou na tomada de decisdes

gerenciais ou estratégicas.
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4.6.De que maneira o sistema atual apdia o controle de estoque na farmécia do
hospital (recebimento, inventério, almoxarifado e dispensacao)?
4.7. De que maneira o sistema atual apdia o controle de estoque nos demais setores do
hospital?
4.8.De que maneira o sistema atual apéia o modelo de distribuicdo de
medicamentos/materiais da dispensacéo e almoxarifado para os outros setores?
4.9.De que maneira o sistema atual apdia o controle do consumo de
medicamentos/materiais pelos setores e como ele interage com as informagdes das
prescricbes meédicas ou requisi¢es de materiais?
4.10.De que maneira o sistema atual apdia a operagdo de compra de medicamentos e
materiais (previsdo de consumo, pedidos automaticos, processo de compra)?
4.11.De que maneira o sistema atual apoia o controle dos custos logisticos envolvidos
no processo de logistica de suprimentos como um todo (custo de aquisi¢do, custo
de pedido, custo de estocagem, custo de estoque ocioso, custo por falta de
estoque, custo de compras emergenciais em relagdo a compras programadas)?
4.12.Na sua opinido o sistema atual fornece todas as informacdes necessarias para 0s
controles citados acima (estoque, movimentacdo de materiais, controle de
consumo e prescricdo medica, processo de compras, custos logisticos)?
4.13.Na sua opinido quais Sdo 0s recursos que o sistema atual deveria ter, ou poderiam
ser melhorados (recursos tecnoldgicos, ergonomia, interface, entrada e saida de
dados), para permitir o controle de uma politica de estoques na farmacia e demais
setores do hospital (entrada e saida de estoque, inventério, uso de cédigo de
barras, fracionamento, etc.)?
4.14.Na sua opinido quais Sdo 0s recursos que o sistema atual deveria ter, ou poderiam
ser melhorados (recursos tecnoldgicos, ergonomia, interface, entrada e saida de
dados), para permitir o controle do processo de distribuicdo de

medicamentos/materiais?
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4.15.Na sua opinido quais sdo 0s recursos que o sistema atual deveria ter, ou poderiam
ser melhorados (recursos tecnoldgicos, ergonomia, interface, entrada e saida de
dados), para permitir o controle de consumo e prescrigdes medicas?

4.16.Na sua opinido quais Sdo 0s recursos que o sistema atual deveria ter, ou poderiam
ser melhorados (recursos tecnoldgicos, ergonomia, interface, entrada e saida de
dados), para permitir o controle de uma politica de compras (previsdo de
consumo, pontos de pedido, pedidos automaticos)?

4.17.Na sua opinido quais sdo 0s recursos que o sistema atual deveria ter, ou poderiam
ser melhorados (recursos tecnoldgicos, ergonomia, interface, entrada e saida de
dados), para permitir o controle dos custos logisticos envolvidos no processo de
logistica de suprimentos como um todo (custo de aquisicdo, custo de pedido,
custo de estocagem, custo de estoque ocioso, custo por falta de estoque, custo de
compras emergenciais em relacdo a compras programadas)?

4.18.Na sua opinido quais Sdo 0s recursos que o sistema atual deveria ter, ou poderiam
ser melhorados (recursos tecnoldgicos, ergonomia, interface), para permitir o uso
da informacdo para interagir com o ambiente interno do sistema Alianca Saude
(acesso aos dados do sistema, acompanhamento das operacOes por parte dos
gerentes e supervisores, acesso do banco de dados por outros departamentos,
etc.)?

4.19.Na sua opinido quais sdo 0s recursos que o sistema atual deveria ter, ou poderiam
ser melhorados (recursos tecnolégicos, ergonomia, interface), para permitir o uso
da informacdo para interagir com o ambiente externo do sistema Alianga Saude
(acesso aos dados do sistema, acompanhamento de pedidos e recebimentos de
produtos por parte dos fornecedores, acompanhamento de ndo conformidades,
acompanhamentos de contas a receber por parte dos fornecedores, etc.)?

4.20.Na sua opinido como deveria funcionar a integracdo dos dados gerados por um
sistema de informacdo, que apoia a logistica de suprimentos, entre os diversos

setores do sistema Alianca Saude que sdo afetados pelo processo como um todo?
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4.21.Na sua opinido quais sdo as informagbes fundamentais que um sistema de

informacdo deveria fornecer a geréncia para 0 apoio as suas decisfes?
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APENDICE 3 — Roteiro de entrevista para os funcionarios ligados ao processo de
compras de medicamentos e materiais (departamento de compras
da PUCPR e CAPPF).

Utilizac&o do sistema de informac&o no processo de compras

1. Perfil do entrevistado
1.1. Formacéo académica
1.2. Tempo de trabalho na instituigéo
1.3. Cargo ou funcéo
1.4. Experiéncias anteriores
2. Qual sistema de informacao, que apdia o processo de compras, é utilizado?
3. Qual a forma de utilizacdo do sistema de informacéo (direta, via assessoria,
outras)?
4. Percepcdo do usuario perante o uso do sistema de informacdo para controle
operacional ou como provedor de informacgdes gerenciais Uteis ao processo de
tomada de deciséo
4.1.Como ¢ utilizado o sistema de informag&o para a tomada de decisdes operacionais
no processo de compras de medicamentos e materiais para o hospital?

4.2. Que tipo de informacdes operacionais sdo extraidas do sistema?

4.3.Como é utilizado o sistema de informacdo para a tomada de decisdes no nivel
gerencial ou estratégico no processo de compras de medicamentos e materiais para
0 hospital?

4.4. Que tipo de informacdes gerenciais sdo extraidas do sistema?

4.5.Cite exemplos de situagbes em que o sistema auxiliou na tomada de decisOes

gerenciais ou estratégicas.
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4.6. De que maneira o sistema atual apdia a operacdo de compra de medicamentos e
materiais (previsdo de consumo, pedidos automaticos, processo de compra)?
4.7.De que maneira o sistema atual apdia a comunicacdo com os fornecedores no
processo de compra de medicamentos e materiais (comunicacdo, cotacoes,

autorizacdo de fornecimento, geracao de contas a pagar, etc.)?

4.8. De que maneira o sistema atual apdia o controle dos custos logisticos envolvidos
no processo de logistica de suprimentos como um todo (custo de aquisicao, custo
de pedido, custo de estocagem, custo de estoque ocioso, custo por falta de
estoque, custo de compras emergenciais em relacdo a compras programadas)?

4.9. Na sua opinido o sistema atual fornece todas as informagdes necessarias para 0s

controles citados acima?

4.10.Na sua opinido quais Sdo 0s recursos que o sistema atual deveria ter, ou poderiam

ser melhorados (recursos tecnoldgicos, ergonomia, interface, entrada e saida de
dados), para permitir o controle de uma politica de compras (previsdo de
consumo, pontos de pedido, pedidos automaticos)?

4.11.Na sua opinido quais Sdo 0s recursos que o sistema atual deveria ter, ou poderiam

ser melhorados (recursos tecnoldgicos, ergonomia, interface, entrada e saida de
dados), para permitir o acompanhamento do processo de compras (controle de
cotacdes, selecdo automatica de fornecedores, homologacdo de produtos e
fornecedores, etc.)?

4.12.Na sua opinido quais Sdo 0s recursos que o sistema atual deveria ter, ou poderiam

ser melhorados (recursos tecnoldgicos, ergonomia, interface, entrada e saida de
dados), para permitir o controle da comunicacdo com os fornecedores (envio de
pedidos de cotagdes, recebimento de cotagdes, controle de contas a pagar, etc)?
4.13.Na sua opinido quais Sdo 0s recursos que o sistema atual deveria ter, ou poderiam
ser melhorados (recursos tecnoldgicos, ergonomia, interface, entrada e saida de
dados), para permitir o controle dos custos logisticos envolvidos no processo de

logistica de suprimentos como um todo (custo de aquisicdo, custo de pedido,
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custo de estocagem, custo de estoque ocioso, custo por falta de estoque, custo de
compras emergenciais em relacdo a compras programadas)?

4.14.Na sua opinido quais sdo 0s recursos que o sistema atual deveria ter, ou poderiam
ser melhorados (recursos tecnolégicos, ergonomia, interface), para permitir 0 uso
da informacdo para interagir com o ambiente interno do sistema Alianca Saude
(acesso aos dados do sistema, acompanhamento das operacOes por parte dos
gerentes e supervisores, acesso do banco de dados por outros departamentos,
etc.)?

4.15.Na sua opinido quais Sdo 0s recursos que o sistema atual deveria ter, ou poderiam
ser melhorados (recursos tecnoldgicos, ergonomia, interface), para permitir o uso
da informacdo para interagir com o ambiente externo do sistema Alianca Saude
(acesso aos dados do sistema, acompanhamento de pedidos e recebimentos de
produtos por parte dos fornecedores, acompanhamento de ndo conformidades,
acompanhamentos de contas a receber por parte dos fornecedores, etc.)?

4.16.Na sua opinido como deveria funcionar a integracdo dos dados gerados por um
sistema de informacdo, que apoia a logistica de suprimentos, entre os diversos
setores do sistema Alianca Salde que sdo afetados pelo processo como um todo?

4.17.Na sua opinido quais sdo as informacgdes fundamentais que um sistema de

informacéo deveria fornecer a geréncia para o0 apoio as suas decisdes?
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APENDICE 4 - Roteiro de entrevista para o superintendente geral da Alianca

Saude.

Utilizacédo do sistema de informacao no apoio a gestao da Alianca Saude

1. Perfil do entrevistado
1.1. Formacéo académica
1.2. Tempo de trabalho na instituigéo
1.3. Cargo ou funcéo
1.4. Experiéncias anteriores
2. Quais sistemas de informacéo, que apdiam a gestdo do processo de logistica de
suprimentos do sistema Alian¢a Saude, sdo utilizados?
3. Qual a forma de utilizacdo do sistema de informacéo (direta, via assessoria,
outras)?
4. Percepcdo do usuario perante o uso do sistema de informacdo para controle
operacional ou como provedor de informacgfes gerenciais Uteis ao processo de
tomada de deciséo
4.1.Como séo utilizados os sistemas de informacdo para a tomada de decisdes no
nivel gerencial ou estratégico da Alianca Saude?

4.2. Que tipo de informacdes gerenciais sdo extraidas do sistema?

4.3.Cite exemplos de situacdes em que o sistema auxiliou na tomada de decisdes
gerenciais ou estratégicas.

4.4.De que maneira o sistema atual apdia a tomada de decisGes em circunstancias
relacionadas a investimentos em estoque, negociacdo de contratos com
fornecedores, transferéncias de estoques, acompanhamento da eficiéncia
financeira e do uso racional dos recursos na logistica de suprimentos, etc?

4.5.Na sua opinido o sistema atual fornece todas as informagdes necessarias para 0s

controles citados acima?
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4.6. Na sua opinido quais sdo 0s recursos que o sistema atual deveria ter, ou poderiam
ser melhorados (recursos tecnoldgicos, ergonomia, interface, entrada e saida de

dados), para disponibilizar informacdes Uteis ao processo de tomada de decisfes?
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