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RESUMO

As acreditagdes e certificacbes oferecem a possibilidade de os hospitais
alcancarem a exceléncia na prestacdo de servicos de saude, sendo uma
estratégia gerencial fundamental na busca por uma assisténcia com mais
qualidade e seguranca para a melhoria da gestao e dos resultados. Considera-
se que a gestado de suprimentos, nos servigos de saude, seja um dos processos
diretamente ligados a gestdo da qualidade com vistas a melhoria continua dos
servigos prestados. Neste contexto, € necessario que os hospitais mantenham a
estreita articulagcdo entre os processos na cadeia cliente-fornecedor de
suprimentos, na qual, os sucessivos elos da cadeia comportam-se como clientes
e fornecedores, respectivamente, nas conexdes prévias e posteriores. O
aprimoramento da qualidade na cadeia cliente fornecedor de suprimentos € um
fendmeno ininterrupto que estabelece progressivamente a padronizacdo de
processos inter ou intraorganizagao. O objetivo geral deste estudo foi analisar as
interferéncias das acreditacbes/certificacdes na Gestao de Suprimentos da rede
de servigos hospitalares proprios da Unimed-BH. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, com o método de estudo de caso unico. Os participantes foram 18
gestores de suprimentos da rede de servigos proprios da Unimed-BH. Como
instrumento para a coleta de dados utilizou-se um roteiro de entrevista
semiestruturado, e, para analise dos dados, adotou-se a técnica de analise de
conteudo tematica. Os resultados mostraram que os principais pontos positivos
referentes as interferéncias das acreditagdes/certificacbes da Unimed-BH, na
Gestdo de Suprimentos, considerando os processos de Compras, Central de
Abastecimento e Farmacias Hospitalares, sédo: qualificacdo de fornecedores,
selegdo e aquisigao de insumos, plano de contingéncias para gerenciamento de
estoque, mapeamento e padronizacdo de processos da cadeia cliente
fornecedor. Apesar dos beneficios identificados, na visao dos participantes do
estudo, é necessario buscar solugdes para melhorar a comunicagédo e a
capacitacao referentes as acreditagdes/certificagbes, em especial no que tange
ao Treinamento e Desenvolvimento que mostraram fragilidades. O estudo
possibilitou sugerir agdes que possam contribuir para a melhoria continua e
desencadear o processo de mudanga na cultura organizacional na Gestao de
Suprimentos e na cadeia cliente fornecedor integrada, o que,
consequentemente, favorecera a oferta de uma assisténcia a saude mais segura
e transparente para todos os profissionais de saude envolvidos. Assim, acredita-
se que os resultados desta pesquisa contribuirdo com a gestido da rede de
servicos proprios da Unimed-BH ao proporcionar conhecimento das
interferéncias das acreditagdes/certificacbes nos processos de gerenciamento
de suprimentos. O estudo gerou uma dissertagdo de mestrado, o Trabalho de
Conclusao de Mestrado, que, apds sua finalizagcao, subsidiou a elaboragao do
relatorio técnico a ser entregue a diretoria da rede prépria da Unimed-BH
contendo os resultados da pesquisa e sugestdes para a melhoria da qualidade
na Gestdo de Suprimentos.



Palavras-chave: Qualidade, Acesso e Avaliacdo da Assisténcia a Saude;
Acreditagdo Hospitalar; Certificacdo da Qualidade; Servicos de Farmacia
Hospitalar, Central Hospitalar de Suprimentos.
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ABSTRACT

Accreditations and certifications offer the possibility for hospitals to achieve
excellence in the provision of health services, being a fundamental management
strategy in the search for assistance with more quality and safety, for the
improvement of management and results. It is considered that supply
management in health services is one of the processes directly linked to quality
management with a view to the continuous improvement of the services provided.
In this context, it is necessary for hospitals to maintain the close articulation
between the processes in the customer-supplier supply chain, in which the
successive links in the chain behave as customers and suppliers, respectively, in
the previous and subsequent connections. Quality improvement in the customer
supply chain is an uninterrupted phenomenon, which progressively establishes
the standardization of inter- or intra-organizational processes. The general
objective of this study was to analyze the interference of
accreditations/certifications in the supply management of Unimed-BH's own
hospital services network. This is a descriptive research, in which the single case
study was used as a method. The participants were 18 supply managers from
Unimed-BH's own service network. As an instrument for data collection, a semi-
structured interview script was used, and for data analysis, the thematic content
analysis technique was adopted. The results showed that the main positive points
regarding the interference of Unimed-BH accreditations/certifications in supply
management, considering the Purchasing, Supply Center and Hospital
Pharmacies processes, are: qualification of suppliers, selection and acquisition
of inputs, plan of contingencies for inventory management, mapping and
standardization of customer-supplier chain processes. Despite the benefits
identified, in the view of the study participants, it is necessary to seek solutions
to improve communication and training regarding accreditations/certifications,
especially with regard to Training and Development, which showed weaknesses.
The study made it possible to suggest actions that can contribute to continuous
improvement and trigger the process of change in the organizational culture at
supply management and in the integrated customer-supplier chain, which,
consequently, will favor the provision of safer and more transparent health care
for all professionals involved in this process. Thus, it is believed that the results
of this research will contribute to the management of Unimed-BH's own service
network by providing knowledge of the interference of accreditations/certifications
in the supply management processes. The study generated a master's
dissertation, the Master's Completion Work, which, after its completion,
supported the elaboration of the technical report to be delivered to the board of
Unimed-BH's own network containing the research results and suggestions for
quality improvement at supply management .



Keywords: Quality, Access and Evaluation of Health Care; Hospital
Accreditation; Quality Certification; Hospital Pharmacy Services, Hospital Supply
Center.
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APRESENTAGAO

Sou farmacéutica graduada pela Universidade Federal de Sao Joao Del
Rei (UFSJ), Campus Dona Lindu, localizado em Divinépolis, onde conclui minha
formagdo em dezembro de 2011. Em 2012, iniciei minha atividade profissional
como farmacéutica hospitalar no Hospital Risoleta Tolentino Neves, onde atuei
por dois anos. Posteriormente, trabalhei no Hospital Biocor, na mesma funcgao,
por quatro meses, e depois assumi o cargo de coordenadora de farmacia
hospitalar. Quando estive no Hospital Biocor, cursei uma especializagdo em
Farmacia Clinica e Atengdo Farmacéutica pelo programa de pés-graduagéao do
Centro Universitario Newton Paiva, uma especializagdo em Farmacia Hospitalar
na Faculdade Estacio de S& e uma MBA em Auditoria em Saude Gestdo da
Qualidade pelo Centro Universitario UNA.

Em meados de 2018, buscando novos desafios profissionais, fui trabalhar
na Unimed-BH, onde atuo como coordenadora de Farmacia Hospitalar. O
ingresso na Unimed despertou meu interesse pela docéncia, e assumi o trabalho
académico dos cursos: Boas Praticas Farmacéuticas em Farmacia Clinica em
Hospitais e MBA em Seguranga do Paciente e Gestado Estratégica em Saude
pela Faculdade Unimed; e no MBA Gestdo de Organizagbes Hospitalares e
Seguranca do Paciente pela Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz
de Fora - Suprema.

A partir das atividades realizadas, no meu ambiente de trabalho e da
minha atuagao como docente, veio-me o interesse em participar do programa de
mestrado profissional de Gestdo em Servicos de Saude na linha de pesquisa
Tecnologias Gerenciais em Saude na UFMG.

As principais atribui¢des do cargo de coordenagédo da Unimed-BH estao
relacionadas a lideranga, ao gerenciamento dos processos de trabalho, gestao
da qualidade e ao gerenciamento de suprimentos. Assim, esta pesquisa partiu
da minha experiéncia profissional na Farmacia Hospitalar na rede de servigos
proprios da Unimed-BH. A partir do cotidiano do trabalho na Gestdo de
Suprimentos e no preparo do ambiente para a realizagdo das
acreditacdes/certificacbes, comecei a observar como o0s gestores de

suprimentos atuavam e a desenvolver o projeto de pesquisa.
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1 INTRODUGAO

A implantagdo da gestao de qualidade em saude ndo € um assunto atual
e envolve integragdo, comprometimento, gerenciamento racional do uso de
recursos, melhorias de processos, disseminagao dos protocolos e politicas
institucionais, entre outros requisitos uma vez que representa um importante
papel na mudancga da cultura organizacional, desde a alta administragao até os
profissionais que atuam diretamente nos processos (TERRA; BERSSANETI,
2017).

A melhoria do desempenho de qualidade pressupde avaliagcdo perioddica
e, neste sentido, a Organizagcao Mundial de Saude (OMS) define a avaliagcao em
saude como um processo total de emisséo de juizo de valor, aplicado a servigos,
a programas ou a atividades de saude que englobam atributos e caracteristicas
de melhorias nos processos de saude (CERVILHERI, 2017; PRESTES et al.,
2005). As organizagbes de saude demandam uma administracdo moderna,
atualizada e qualificada, orientada para a gestao pela qualidade, enfatizando a
concepgao de um sistema que assegure a satisfagcao de todos os envolvidos no
processo de suprimentos. Assim, € necessario o desenvolvimento de novas
ferramentas e metodologias, auxiliando na melhoria continua da Gestdo de
Suprimento (GS) e na prevencao de problemas, tendo como foco a prestacao de
servigos com qualidade, seguranga do paciente e gerenciamento de recursos
(TERRA; BERSSANETI, 2017).

Na perspectiva de alcancar a melhoria continua dos processos
institucionais, os gestores dos servigos de saude, principalmente dos hospitais,
vém buscando iniciativas voltadas para o avango da gestdo na area da saude
(MANZO, 2011). Observa-se que 0s processos de acreditacéo e certificagdo sao
importantes na avaliagédo dos sistemas de qualidade dos servigos de saude
prestados, bem como na prevencao de problemas com foco nos padrdes de
seguranga dos pacientes (TERRA; BERSSANETI, 2017).

Denomina-se certificacdo de qualidade de saude o processo utilizado por
organizagdes que aferem as instituicbes de saude e outorga-lhes determinado
nivel de qualidade quando atendem a parametros prévios (MOREIRA JUNIOR;
ZUCCHI, 2005)
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Nesse contexto, emerge a acreditacdo que € um método de avaliagao e
certificacao que busca, por meio de padrdes e requisitos previamente definidos,
promover a qualidade e a seguranga da assisténcia no setor de saude. A
acreditacao é voluntaria e reservada, nao tem carater fiscalizatorio e constitui,
essencialmente, um programa de educagao continuada, revisto periodicamente
para estimular a melhoria continua. Nao traz recomendacdes especificas sobre
ferramentas, técnicas, processos ou linhas metodolégicas a serem seguidas
(ROQUETE, TEIXEIRA, ALMEIDA, 2015; VIANA et al, 2011).

No Brasil, as principais acreditacbes destacadas na area da saude sao a
Organizagao Nacional de Acreditagao (ONA), o Qmentum Acreditation Program,
a National Integrated Accreditation for Healthcare Organizations (NIAHO), a
Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS), além da
Joint Commission International (JCI) (PRESTES et al., 2005).

As acreditacbes e certificacbes, em que pese as diferengas, sao
avaliagdes essenciais para que um hospital alcance a exceléncia na prestacao
de servigos de saude, sendo uma estratégia de geréncia fundamental na busca
de uma assisténcia com mais qualidade e segurangca, com melhor
gerenciamento dos resultados. Além disso, oferecem a possibilidade de
promover a melhoria da qualidade nos servicos de saude, acarretando
mudancas de habitos, valores, comportamentos assistenciais e gerenciais,
contribuindo para um cuidado mais qualificado (SIMAN et al., 2015).

As vantagens do processo de acreditagao/certificagdo para as instituicdes
de saude sao elencadas como: identificagao de deficiéncias e agcdes de melhoria;
estabelecimento de prioridades; mecanismos de medigao de processos; reducao
de riscos assistenciais e administrativos; capacitacdo e educagao permanente
dos profissionais; fortalecimento do trabalho na equipe multidisciplinar; melhoria
continua de processos; otimizacdo dos trabalhos; reducdo de custos;
sustentabilidade institucional; além de seguranca dos pacientes e profissionais
envolvidos (PRESTES et al., 2005).

No que se refere a gestdo da qualidade, os sistemas de
acreditagao/certificagdo hospitalar sdo uma referéncia de garantia da qualidade
assistencial para a sociedade como um todo, trazendo como respostas a

melhoria da qualidade da assisténcia, gerenciamento dos riscos clinicos e
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melhoria dos resultados financeiros institucionais (BARRA; LADEIRA;
OLIVEIRA, PINHEIRO 2016).

Apesar das melhorias que podem ser alcangadas com as
acreditacbes/certificagdes nos processos organizacionais, verifica-se, conforme
mostra Schiesari (2014), que ha inumeras fragilidades na manutengao continua
dos processos obtidos. Percebe-se que s&o poucas as organizagdes que
conseguem mensurar a relagao custo-beneficio dos modelos dessas avaliagdes;
os resultados concretos alcangados, inclusive os financeiros; além da
necessidade de alguns critérios de regulagdo dessa atividade voluntaria e
independente.

A literatura registra barreiras relacionadas a mudanga da cultura
organizacional; envolvimento da equipe; sistematizacdo do uso de registros; e
dificuldade de manter o sistema de gestdo da qualidade ativa, apos a
acreditacao/certificacido, especialmente devido a rotatividade do capital humano
(CERVILHERI, 2017). Entretanto, algumas instituicbes de saude continuam
almejando uma gestdo da qualidade cada vez mais moderna, atualizada e
qualificada nos modelos de acreditagao/certificacdo que, além de enfatizar a
concepgdo de um sistema organizacional que seja capaz de assegurar a
satisfacao de todos os envolvidos nos processos, devem também maximizar a
competitividade delas por meio de novas ferramentas e metodologias (TERRA,;
BERSSANETI, 2017).

Para alcangar qualidade aceitavel, um programa de melhorias continuas
de qualidade é necessario. Isso requer relagcdes de trabalho e comunicagdes que
beneficiam a cadeia cliente-fornecedor (POOLER; POOLER, 1997; POOLER,
2013). Assim, considera-se que o processo da GS, nos servigos de saude, deve
estar diretamente ligado a gestdo da qualidade em busca da melhoria continua
e sustentabilidade das organizagées (DALLARMI, 2010). A GS consiste na
integracao de sistemas, processos, pessoas, atividades, informacdes e recursos
que sao responsaveis pela logistica de suprimentos na area da saude (INFANTE;
SANTOS, 2007).

A Cadeia de Suprimentos (CS), que é referenciada no Brasil pelo seu
equivalente em inglés, “supply chain”, refere-se a aquisicdo, armazenamento,
distribuicao e transporte final do produto e dos servigos requeridos pelo cliente.
Estudos apontam que a CS aparece como uma saida para que os servigcos de
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saude sobrevivam as exigéncias do mercado, além de proporcionar a otimizagao
dos recursos financeiros, através de um processo de gestdo mais eficiente
(INFANTE; SANTOS, 2007).

Os principais processos da CS, no que se refere ao circuito do
medicamento, sdo complexos e compostos por varias etapas: (1) aquisicao; (2)
armazenamento; (3) prescricdo; (4) dispensagao; (5) administracao; (6)
monitorizagéo e informagao e (7) educagdo (GODINHO; CARREIRA; MARTINS,
2018; NOVAES, 2000).

Duas estruturas de cadeias sao observadas na Gestdo de Suprimentos
Hospitalares (GSH), uma externa e outra interna a organizagao. A cadeia externa
contempla os processos de negociagédo e compra com fornecedores, assisténcia
técnica, manutencéo e logistica de suprimentos. Por outro lado, a cadeia interna
compreende os processos de armazenamento, consolidacdo, distribuicdo e
administracao dos materiais (RIVARD-ROYER; LANDRY; BEAULIEU, 2002;
KATO, 2012; BORGES, 2019).

A gestado da CS é um elemento de destaque na gestdo dos servigos de
saude e da assisténcia farmacéutica e seu conceito ressalta a integracao interna
e externa dos participantes de todas as etapas do produto. Entre esses
participantes, citam-se: fornecedores de insumos, responsaveis pela logistica de
aquisicao; armazenamento e distribuicdo dos insumos e responsaveis pela
fabricacgao; e distribuicao final do produto, compreendendo o proprio cliente final.
Como consequéncia desse processo, apresenta-se a otimizacdo dos recursos
financeiros para o setor e um processo de gestdo mais eficiente (INFANTE;
SANTOS, 2007).

Na area da saude, a gestdo da CS enfrenta muitos desafios como, por
exemplo, o desenvolvimento de confianga e colaboracédo entre os parceiros; a
identificacdo de melhores praticas que possam facilitar os processos; e o
alinhamento de processos de integragéo na cadeia cliente fornecedor (GOHR;
FAUSTINO, 2018).

Alguns pontos criticos identificados na literatura sobre a GSH referem-se
a necessidade de desenvolvimento continuo da gestdo de desempenho
logistico. Assim, as principais dificuldades da CS hospitalares abrangem: o
monitoramento do transporte; distribuicao de suprimentos; o relacionamento com

os fornecedores; o controle do estoque de insumos; capacitagdo dos
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profissionais; além do acompanhamento e mensuracao de resultados (MAIA;
BONATO; CINTRA, 2008; MORAIS; BRITO, 2019).

Nesse sentido, € preciso que o0s servicos de saude articulem seus
processos na cadeia cliente - fornecedor de suprimentos, na qual, 0s sucessivos
elos da cadeia comportam-se como clientes e fornecedores, respectivamente,
nas conexdes previas e posteriores. Com isso, uma organizagdo necessita
buscar estabelecer relacionamentos de longo prazo que alcancem o objetivo
comum de melhorar o desempenho de qualidade dos seus servigos prestados
(INFANTE; SANTOS, 2007).

O aprimoramento dos processos na cadeia cliente fornecedor de
suprimento é um fenémeno ininterrupto que estabelece progressivamente a
padronizagdo de processos inter ou intraorganizacional (FELDMAN; GATTO;
CUNHA, 2005).

Verifica-se que a GS, nos hospitais, vem se tornando uma tarefa cada vez
mais complexa, visto que é necessario assegurar o planejamento de a¢des para
a reposicao de insumos de qualidade nas farmacias hospitalares, de forma a
prevenir a falta ou excesso deles, por meio de um reabastecimento em tempo
habil para o cliente. Nesse sentido, destaca-se que as farmacias hospitalares
precisam contar com suprimentos apropriados que garantam qualidade,
produtividade, satisfacdo dos pacientes e a prestagcao de servigos pela equipe
hospitalar (DALLARMI, 2010).

Diante disso, é relevante ressaltar que a Unimed-BH busca a melhoria da
exceléncia na prestacado de servigcos da diversificada rede propria de servigos,
da qual fazem parte Hospitais e Centros de Promocao da Saude (CPS) por meio
da obtencdo e manutencdo de acreditagdes/certificagcbes em todos os seus
Servigos.

Para a Unimed-BH, o objetivo da manutencdo  das
acreditacdes/certificacdes na rede prépria é a uniformizagdo dos processos, a
avaliagdo dos recursos institucionais, de forma periédica, racionalizada,
ordenadora e, principalmente, a educagao continuada dos profissionais, com o
intuito de garantir a qualidade de processos assistenciais e administrativos por
meio de padrdes previamente incorporados. Assim, as
acreditacbes/certificacdbes avaliam toda a cadeia cliente/fornecedor de
suprimentos que contempla o setor de compras, a Central de Distribuicao (CD)
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de servigos farmacéuticos, as farmacias hospitalares e os centros de promocgao
da saude da Unimed-BH (UNIMED-BH, 2014).

Constata-se que os estudos (INFANTE; SANTOS, 2007; MAIA; BONATO;
CINTRA, 2008; MORAIS; BRITO, 2019; GOHR; FAUSTINO, 2018;
CERVILHERI, 2017; SCHIESARI, 2014) mencionados sobre
acreditacao/certificacdo indicam que ha melhorias de qualidade nos processos
da organizagao e na cadeia cliente-fornecedor de suprimentos hospitalares, mas
também que pode haver fragilidades, tais como: manutengdo continua dos
processos obtidos; alto custo financeiro para aquisicdo e manutencado das
acreditacoes/certificacbes e mensuragcao da relagdo custo-beneficio dessas
avaliagdes; barreiras relacionadas a mudanga da cultura organizacional;
sistematizacao do uso de registros; e dificuldade de manter o sistema de gestao
da qualidade ativo e continuo.

As reais influéncias das acreditagdes/certificacdes, entretanto, sdo um
aspecto que ainda necessita ser mais bem explorado. Assim, a questao que
norteou a presente pesquisa foi: Quais sao as interferéncias das
acreditagbes/certificacbes na GS da rede de servigos proprios da Unimed-BH,
considerando a visdo dos profissionais que atuam na cadeia cliente-fornecedor?

O pressuposto deste estudo foi o de que as acreditacdes/certificacdes
interferem positivamente nos processos de GS dos servigos proprios da Unimed-
BH, considerando a visdo dos gestores da cadeia cliente-fornecedor integrada.
Apos a conclusdo da dissertacdo de mestrado, o Trabalho de Conclusdo de
Mestrado (TCM) subsidiou a elaboragdo de um relatério técnico para a diretoria
da rede prépria da Unimed-BH, contendo resultados e sugestdes para a melhoria

da qualidade na GS.
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2 OBJETIVOS

Neste tépico serdo delineados o objetivo geral e os objetivos especificos

que orientam esta pesquisa.

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as interferéncias das acreditagdes/certificacdes na GS da rede

de servicos hospitalares préprios da Unimed-BH.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para se alcangar o objetivo geral, definiram-se os seguintes objetivos
especificos:

a) caracterizar a cadeia cliente-fornecedor de suprimentos
relacionados aos servigos de farmacia na rede Unimed-BH,;

b) conhecer a visao dos gestores da cadeia cliente-fornecedor de
suprimentos quanto as interferéncias advindas da
acreditagao/certificagdo nas quatro categorias avaliadas:
gestdo de compras, CD, farmacias hospitalares e treinamento

& desenvolvimento.
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3 JUSTIFICATIVA

Um trabalho cientifico pode abordar diversas justificativas, partindo da
motivacao e do interesse pessoal no processo investigativo, além da importancia
tedrica ou pratica, relevancia social e/ou a oportunidade econémica (QUEIROZ;
SOUZA; SANTOS, 2013).

Estudos (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005; TERRA; BERSSANETI,
2017) mostram os crescentes esforcos das organizagdes de saude para
capacitar seus profissionais, padronizar processos e automatizar procedimentos
administrativos, visando a profissionalizagdo da gestéo, a redugéo de custos e a
busca da exceléncia. Para isso, os Programas de Acreditagcao/Certificagcado sao
avaliados como instrumentos essenciais na consolidagao dessas perspectivas.

No que se refere ao interesse pessoal, atualmente sou coordenadora de
farmacia nos servigos proprios da Unimed-BH, por isso, a finalidade da pesquisa
foi proporcionar informacdes e auxiliar na formulagado de projetos/agbes que
visem a melhoria continua da qualidade dos processos relacionados a
suprimentos, além da satisfagdo dos gestores da Unimed-BH. Do ponto de vista
dos usuarios da Unimed-BH, esta pesquisa trara informacdes sobre os
programas de Acreditacao/Certificagdo da Unimed-BH, os quais sao avaliados
como instrumento essencial para gerar maior credibilidade e garantia de eficacia
dos métodos de gestéo, referencial seguro para a melhoria continua, além de
diagndstico objetivo sobre o desempenho dos processos e efetividade da
assisténcia.

Destaca-se que as farmacias hospitalares precisam contar com
suprimentos apropriados que garantam qualidade, produtividade, satisfagdo dos
pacientes e a prestagéo de servigos pela equipe hospitalar (DALARMI, 2010).

Nesse sentido, a realizagdo desta pesquisa buscou analisar as
interferéncias dos processos de acreditacao/certificagdo para a GS nos servigos
de farmacia hospitalar, considerando a cadeia cliente-fornecedor integrada,
sendo uma contribuicdo para a rede de servicos proprios da Unimed-BH ao
proporcionar conhecimento da caracterizacido das acreditacbes/certificacdes

nos processos de suprimentos.
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4 REFERENCIAL TEORICO

A melhoria da qualidade € um fendbmeno continuado de aprimoramento,
que estabelece progressivamente os padrdes, resultado dos estudos de séries
histéricas na mesma organizagao ou de comparagdo com outras organizagdes
semelhantes, em busca do defeito zero - situagao que, embora nio atingivel na
pratica, orienta e filtra toda acado e gestdo da qualidade (FELDMAN; GATTO;
CUNHA, 2005).

As organizagbes de saude demandam uma administragdo moderna,
atualizada e qualificada, orientada para a gestédo pela qualidade, enfatizando a
concepcgao de um sistema que assegure a satisfagao de todos os envolvidos no
processo de suprimentos (TERRA; BERSSANETI, 2017).

Assim, € necessario o desenvolvimento de novas ferramentas e
metodologias, auxiliando na melhoria continua da GS e na prevencédo de
problemas, tendo como foco a prestacao de servigos com qualidade, seguranca
do paciente e gerenciamento de recursos (TERRA; BERSSANETI, 2017).

Logo, este referencial tedrico apresenta os tdpicos: avaliagdo da
qualidade nos servicos de saude; GSH e as interferéncias das acreditacdes e

certificacdes na GSH.

4.1 AVALIACAO DA QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE

A qualidade em saude é referida por Donabedian (2003) como a obtengao
dos maiores beneficios com os menores riscos para o cliente; beneficios estes
que se definem em fungao do alcancgavel de acordo com os recursos disponiveis
e os valores sociais existentes. Ainda expde que a qualidade implica a
consideragao de diferentes atributos intrinsecamente associados aos contextos
(DONABEDIAN, 2003).

Os estudos sobre a qualidade dos servigos de saude baseiam-se em uma
ou mais categorias propostas por Donabedian (1980), tendo como referencial a
teoria dos sistemas, considerando a avaliagdo qualitativa em trés aspectos:
estrutura, processo e resultado. Na estrutura, estdo associados os recursos e a
governanga; 0s processos sdo relativos a todos os fendmenos acerca da

utilizacdo e da experiéncia dos cuidados a saude, com suas diferentes
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dimensodes; e os resultados referem-se, principalmente, a eficacia definida em
termos de saude (DONABEDIAN, 1980; PINEAULT, 2016).

A qualidade em saude € definida por Donabedian (2003) considerando
alguns atributos ou componentes como: eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizagdo, acessibilidade, legitimidade e equidade. Logo, tal qualidade é
centrada, inicialmente, na inspec¢ao e controle do produto/servigo, passa por uma
perspectiva de garantia e verificagdo com a conformidade, evolui para a criagéo
de padrdes e de monitorizagao dos processos e segue para a implementacao
oportuna de medidas corretivas que visam a satisfagao do cliente (MACHADO,
2013).

A avaliacdo da qualidade corresponde a avaliagdo normativa, pois ela
repousa, antes de tudo, sobre as normas. Entretanto, os critérios para avaliar os
cuidados a saude podem ser implicitos ou explicitos. Logo, estes critérios
designam-se em indicadores de qualidade em saude (DONABEDIAN, 1981;
PINEAULT, 2016; ROZENFELD, 2000).

A avaliagdo da qualidade constitui em atribuir valor a algo, contendo
questdes subjetivas, critérios e valores do observador, sendo um instrumento de
apoio as decisdes necessarias a dindmica dos sistemas e servigos de saude. Na
avaliacao, utilizam-se teorias, conceitos e instrumentos de diversas outras areas
do conhecimento, e, portanto, deve ser compreendida como uma area de
aplicacdo e ndo como uma ciéncia (BRITO; JESUS, 2009; D’INNOCENZO;
ADAMI; CUNHA, 2006; SOUZA; SCATENA, 2013).

Desse modo, a avaliagdo € um processo intencional, técnico e politico, e
que pode ser aplicado a qualquer ramo de atividade profissional, tipo de servigo
ou organizacao, utilizando diversas areas do conhecimento. Assim, quando se
associa o conceito da avaliagdo ao da qualidade, a questado fica ainda mais
complexa, considerando o seu carater multidimensional intrinseco ou extrinseco,
abrangendo dimensdes objetivas e subjetivas (BOSI; UCHIMURA, 2007).

A avaliagdo da qualidade de um servigo, segundo Silva et al. (2019), é
mais complexa do que a de um produto, isso porque um produto € algo tangivel
e homogéneo, sendo possivel detectar defeitos, averiguar o seu funcionamento
e comparar a sua durabilidade a partir de critérios técnicos comuns e

razoavelmente universais. Por outro lado, um servico € intangivel e heterogéneo,



27

sendo que o julgamento sobre sua qualidade pode ser influenciado por multiplas
variaveis, como o desempenho, a experiéncia ou a satisfagao publica.

Assim, avaliacbes de agbes em saude envolvem uma rede objetiva e
subjetiva, a partir da qual se vislumbram desafios e possibilidades. Observa-se
uma grande diversidade de agbes de acordo com o momento e fungédo da
avaliagdo, a procedéncia dos avaliadores, e também dos aspectos do programa
que serao avaliados (BOSI; UCHIMURA, 2007; UCHIMURA,; BOSI, 2002).

As principais questbes que orientam as pesquisas de avaliagdo dizem
respeito, preponderantemente, a identificagdo de impactos obtidos pelas agdes
a serem avaliadas (NOVAES, 2000). Nesse contexto, a avaliagdo constitui um
instrumento essencial de apoio a gestdo e aos gestores por sua capacidade de
melhorar a qualidade da tomada de decisdo. Contudo, ha desafios, pois, sua
implementacgao requer recursos e tempo, dificultando a resolugao de problemas
que necessitam de soluc¢des imediatas (TANAKA; TAMAKI, 2012).

Uma gestao plena e participativa, geralmente, procura por melhoria na
qualidade de seus servigos. Assim, observa-se a importancia de tal atividade em
instituicdes de saude nas quais a qualidade em saude considera o contexto em
que o servico esta inserido (BORGES et al., 2017).

Compreende-se que a melhoria da qualidade requer o envolvimento dos
gestores e colaboradores das organizacodes e instituicbes de saude. Verifica-se
a necessidade de mudancgas na cultura organizacional; provisdo adequada de
recursos tanto humanos quanto materiais; desenvolvimento de pessoas; sistema
de informacdo; participacdo dos usuarios; continuidade do processo e
autoavaliacdo. Deve-se reconhecer que os resultados serdo visiveis em longo
prazo (ADAMI; YOSHITOME, 2003).

Enquanto a qualidade nos cuidados em saude envolve atender as
necessidades essenciais e satisfazer as expectativas do cliente, a acreditacao é
uma iniciativa instintiva e de verificagao externa para buscar a conformidade com
um conjunto de padroes. Contudo, percebe-se como obstaculo para uma
utilizacdo mais ampla da avaliacdo nos servicos de saude, e que sua
implementagao requer recursos e tempo, o que dificulta a sua utilizagdo para
problemas que necessitem de solugdes imediatas (TANAKA; TAMAKI, 2012).

Entende-se que a acreditacdo e a certificacdo sao abordagens de
avaliagado da qualidade existentes para atender as necessidades de informagéao
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sobre qualidade e desempenho. Compreender como se efetiva a avaliagao da
qualidade em saude e como os diferentes sistemas de avaliacdo s&o praticados,
qual a percepc¢ao dos diferentes atores sociais que participam nesse processo,
nos diferentes niveis de acdo em saude, € um desafio constante (BONATO,
2011; ROONEY; VAN OSTENBERG, 1999).

Diante da complexa definigdo de qualidade nos servigos de saude, surge
o conceito de Acreditagdo Hospitalar (AH) que, na perspectiva de alcangar os
mais elevados padrdes assistenciais, sdo adotadas iniciativas que culminam em
novas exigéncias, tais como: competéncias profissionais; mudangas
comportamentais; mobilizacdo gerencial; inovagdes estruturais e tecnoldgicas;

além da melhoria permanente e continua do atendimento (VIANA et al., 2011).

4.2 ACREDITAGCAO HOSPITALAR

As organizagbes hospitalares comprometidas com a melhoria da
assisténcia passam por processos de acreditagdo, metodologia que avalia e
certifica a qualidade dos servigcos de uma instituicao de saude, apresentando,
como principio, a melhoria continua dos servigos prestados a sociedade
(ROQUETE; TEIXEIRA; ALMEIDA, 2015).

A acreditagéo foi criada como uma ferramenta de avaliagdo dos riscos
ocorridos em ambientes hospitalares com o intuito de proteger o profissional que
atuava nessas unidades (FORTES; MATTOS; BAPTISTA, 2011). Esta
ferramenta é comumente apresentada como um dispositivo cujo modus operandi
propicia produgao de qualidade nos hospitais e servigos de saude.

Estudos de Viana et al. (2011) reforgam que a Acreditagdo Hospitalar (AH)
tem, como base, a avaliacdo dos padrdes de referéncia desejaveis, constituidos
por peritos da area e previamente divulgados, e nos indicadores ou instrumentos
que o avaliador emprega para constatar os padrées que estao sendo analisados.

A solicitagao da acreditacao pela instituicao € um ato voluntario, periddico,
espontaneo, reservado e sigiloso em que se pretende obter a condicdo de
acreditada de acordo com padrdes previamente aceitos, na qual é escolhida a
instituicdo acreditadora que desenvolvera o processo de acreditacao (VIANA et
al., 2011).
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O Programa de Acreditacao Hospitalar € um procedimento de avaliagao
racionalizada, ordenadora e, principalmente, de educacdo continuada dos
profissionais, com o intuito de garantir a qualidade da assisténcia (BITTAR, 1999;
MANZO; BRITO; CORREA, 2012).

Os gestores vém empregando, nos servigos de saude, principalmente nos
hospitais, iniciativas voltadas para a acreditagdo, reconhecendo sua importancia
como sistema de avaliagado da qualidade dos servigos prestados, bem como a
influéncia dos profissionais de saude na manutengao desse processo (MANZO,
2011).

Assim, a obtencdo da acreditacdo é percebida como um diferencial de
mercado, pois sinaliza reconhecimento social de que a instituicdo melhora
continuamente a qualidade de seus servicos (ALASTICO; TOLEDO, 2013;
MENDES; MIRANDOLA, 2015).

Contudo, a literatura também registra barreiras relacionadas a mudanca
da cultura organizacional; envolvimento da equipe; sistematizagdo do uso de
registros; e dificuldade de manter o sistema de gestdo da qualidade ativa, apds
a acreditagdo, especialmente devido a rotatividade do capital humano
(CERVILHERI et al., 2017)

A AH, por representar um processo complexo e permanente, e de
mudancga cultural, exige adequacgdes estruturais e comprometimento dos
profissionais que compdem a estrutura organizacional hospitalar. Dessa forma,
os hospitais percebem a necessidade de trabalharem com um tempo flexivel,
proporcionando a adesao natural e harmoniosa dos critérios necessarios as
exigéncias estabelecidas (MENDES; MIRANDOLA, 2015; VIANA et al., 2011).

Considerando seguranga e respeito aos usuarios, insta citar sobre a
importancia das acreditacbes e certificagdes no que diz respeito a
sustentabilidade, risco empresarial e o risco assistencial. Nesse sentido,
destaca-se um esforco mundial pela melhoria continua da qualidade do setor
hospitalar, o que pode ser direcionado por adesdo as normas externas
(certificagbes e acreditagdes), por meio de projetos de colaboragao (melhoria
colaborativa da qualidade) e/ou por meio da adog¢ao de modelos de exceléncia
(prémios da qualidade). O intuito é estabelecer estratégias que possam
favorecer a sustentabilidade do cuidado a saude como principal prioridade para
atender a uma demanda crescente (ROSA; TOLEDO, 2015).
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A sustentabilidade envolve uma revisdo das praticas organizacionais, em
que as empresas objetivam reduzir os riscos e as incertezas. Dessa forma, a
avaliacdo da qualidade prové sustentabilidade as organizagbes de saude,
considerando as atividades operacionais mais eficientes em funcdo do
conhecimento e experimentagbes acumuladas. Assim, adquirem recursos ou
ativos intangiveis incorporados as rotinas, processos e a cultura, capazes de
obter éxito tanto na qualidade do servico, quanto na sustentabilidade da
organizacgao, a respeito da qual uma velha maxima deveria ser sempre lembrada:
vida n&do tem prego, mas tem custo (MIGOWSKI et al., 2014; TORRES;
PEREIRA, 2017; VILACA; OLIVEIRA et al., 2017).

No gerenciamento de riscos, é fundamental que a instituicdo de saude
adote uma politica de prevengdo como um requisito para a qualidade, cujo
principal objetivo seja o de criar uma base mais soélida e segura para a tomada
de decisdo e para o planejamento. Assim, quando uma gest&o de riscos € bem
estruturada, ela permite compreender melhor a natureza dos riscos e administra-
los de forma sistematica, resultando em vantagem competitiva frente aos
concorrentes (CHAVES, 2018; HINRICHSEN et al., 2012).

No Brasil, o gerenciamento da qualidade com foco na reducao de riscos
estda presente na regulamentagdo de servicos de saude. Estabelecer uma
sistematica de gerenciamento de riscos na instituicdo podera ser um caminho
para se buscar melhor controle e monitoramento de processos, carecendo assim
de mudanga cultural na organizagdo. Assim, na gestao e riscos assistenciais é
necessario identificar e analisar a origem do evento para que agdes preventivas
possam ser sistematizadas de forma proativa e ndo somente quando ocorrem
(GAMA et al., 2020; HINRICHSEN et al., 2012).

Para que o processo de AH nao resulte apenas na redugao de custos e
otimizagao de recursos, Emidio et al. (2013) afirmam que superar os desafios
evidenciados na pratica € fundamental, com a interacao entre direcao, gestores
e colaboradores, na busca de mecanismos de controle dos processos de
trabalho no hospital. Com isso, sera exigida nova cultura e clima organizacionais,
onde a horizontalizacdo de informacgdes conviva com a adogdo de decisdes
individuais e coletivizadas.

Diante disso, a AH deve possuir uma abordagem educativa expoente nos
hospitais, baseada na pratica profissional reflexiva, que leva a elaboragao e



31

definicdo de novas maneiras de atuar sobre os problemas da instituicdo, na qual
a organizagao hospitalar passa pela adequagdo dos processos, padronizagéo
dos procedimentos e documentagao das praticas de desempenho das atividades
em toda a organizagao (ALONSO et al., 2014).

No Brasil, ainda que as primeiras iniciativas de avaliagao da qualidade dos
servigos de saude tenham sido feitas na década de 1970, se deu com a criagéo
do Programa Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar (PBAH), na década de 1990,
que a acreditagdo ganhou maior projecdo. Ressaltando que o PBAH é
operacionalizado pela ONA em 1999. Salienta-se que, em 1995, foi criado o
Programa de Garantia e Aprimoramento da Qualidade em Saude (PGAQS), cuja
equipe foi responsavel por criar o Manual de Acreditacdo (MENDES;
MIRANDOLA, 2015; ROQUETE; TEIXEIRA; ALMEIDA, 2015).

O PBAH instituiu, no ambito hospitalar, mecanismos para avaliagao e
aprimoramento continuos da qualidade da assisténcia prestada, com
concretizacdo mediante a elaboracdo do Manual Brasileiro de Acreditacao
Hospitalar (MBAH), o qual aborda os beneficios que as organizacdes de saude
obtém ao se inserirem no processo de AH (MANZO; BRITO; CORREA, 2012).

O MBAH foi desenvolvido pelo Ministério da Saude com base no Manual
de Acreditacdo da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Para
gerenciar o PBAH, foi criada, em 1999, a ONA (ICHINOSE; ALMEIDA, 2001).
Além da ONA, os modelos de AH externa presentes no Brasil sdo: JCI,
Acreditagdo Canadense (Qmentum), e NIAHO (FARIAS; ARAUJO, 2017).

A busca da ONA por melhores padroes na saude comeca pela selegcao de
organizagdes que se habilitem a avaliar as instituicbes de saude. Cada uma
destas organizagdes selecionadas passa a ser considerada como Instituicao
Acreditadora Credenciada (IAC). (ONA, 2021).

Dentre as atribuigdes das IACs, estabelecidas pela ONA, estéo:

a) Avaliar as organizagdes de saude, servigos e programas da saude,
com base nas normas e no Manual Brasileiro de Acreditagcéo
especifico;

b) Promover atividades educativas voltadas para divulgagcdo dos
processos de acreditacao e certificacao;

c) Capacitar sua equipe de avaliadores (ONA, 2021).
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Atualmente existem seis IACs:

a) DNV GL Business Assurance Avaliagbes e Certificagbes Brasil
Ltda; Fundacédo Carlos Alberto Vanzolini,

b) FCAV; Instituto Brasileiro para Exceléncia em Saude;

c) IBES; Instituto de Acreditagcao Hospitalar e Certificagdo em Saude;

d) IAHCS;

e) IPASS ; Instituto para planejamento e pesquisa para acreditagcao
de servigos de saude e;

f) IQG; Instituto Qualisa de Gestao (ONA, 2021).

Uma das metas avaliadas pelas IACs refere-se a seguranca do paciente,
sendo mencionadas: identificacdo correta, comunicacdo entre o
profissional/usuario/paciente, administracdo dos medicamentos, cirurgias no
local e procedimentos corretos, bem como a reducao de infecgao associada aos
cuidados dos pacientes. A adogao das metas preconizadas pela IAC auxilia os
profissionais na execugado do trabalho de forma mais segura, possibilitando,
assim, a eficiéncia dos servigos prestados ao paciente (ROQUETE; TEIXEIRA;
ALMEIDA, 2015).

A ONA é responsavel pelo desenvolvimento e gestdo dos padroes
brasileiros de qualidade e seguranga em saude e € membro da International
Society for Quality in Health Care (ISQua). Para ser acreditada, a organizagao
precisa comprovadamente atender aos padroes definidos pela ONA,
reconhecidos internacionalmente, e, por nao ter carater prescritivo, a
metodologia de acreditagdo da ONA né&o traz recomendacgdes especificas sobre
ferramentas, técnicas, processos ou linhas metodolégicas a serem seguidas
pelas organizagdes que se submetem a avaliagédo (ONA, 2021).

A JCI é uma organizagao independente sem fins lucrativos, responsavel
por credenciar as organizagdes de saude em conformidade com as normas,
definindo questdes importantes relativas a seguranga do paciente (INOMATA et
al., 2018; JCI, 2020; MAIA; ROQUETE, 2014) Assim, a JCI estabecem diretrizes

que ajudam as organizag¢des de saude a melhorar o desempenho e a renda séo
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parte da base de processos que visam alcangar o objetivo de um atendimento
seguro e de alta qualidade (DONALDSON et al., 2021).

O credenciamento hospitalar tem se tornado cada vez mais importante
para garantir a qualidade da assisténcia médica, cuidado e seguranca do
paciente e a JCI requer aplicacao rigorosa das Metas Internacionais de
Seguranga do Paciente (MISP) para manter a qualidade no atendimento médico
e promover melhoria continua da qualidade dos servigos prestados (INOMATA
et al., 2018; JCI, 2020; MAIA; ROQUETE, 2014).

O Acreditagao Canadense (AC) teve inicio em 1958 e oferece servigos de
acreditacdo as organizagdes de servicos de saude nacionais e internacionais
que tenham foco na qualidade de atendimento ao paciente, tendo indicadores
que incluem categorias que englobam a qualidade e o desempenho de todas as
areas de atendimento dos servicos de saude (BONATO, 2011; SILVA;
VENTURA; LIMA, 2017).

O AC oferece o “Qmentum Acreditation Program” que atua no Brasil desde
2007 e é representada pelo Instituto Qualidade de Gestéao (IQG), que, por sua
vez, é baseado em uma estrutura de qualidade para servigos voltados ao cliente,
continuidade dos servigos, efetividade e eficiéncia (BONATO, 2011; SILVA;
VENTURA; LIMA, 2017).

Sobre a NIAHO, em 2008, o Centers for Medicare and Medicaid Services
(CMMS), dos Estados Unidos, aprovou o programa de acreditacdo de hospitais
NIAHO, desenvolvido pela divisdo médica do Det Norske Veritas (DNV), o que
garante as organizagdes acreditadas direito ao reembolso “Medicare” sob um
programa simplificado (ROSA; TOLEDO, 2015).

Um dos principais focos da acreditacao NIAHO é fortalecer as medidas de
seguranga do paciente e de todos os demais envolvidos no processo,
conduzindo o hospital ao reconhecimento internacional e ao intercambio na area
da saude (ROSA; TOLEDO, 2015).

Na perspectiva de obter padrbes assistenciais mais elevados, além do
Brasil, varios paises tém aplicado iniciativas que atestem a competéncia e a
qualidade na prestacdo dos servicos hospitalares, estimulando a melhoria da
qualidade da assisténcia (ALASTICO; TOLEDO, 2013).

No contexto hospitalar internacional, a acreditacdo vem apresentando

melhorias importantes ao se referir aos beneficios que alicergam a qualidade da
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assisténcia. Como exemplos, tém-se: a taxa de mortalidade reduzida em
hospitais totalmente credenciados pelo sistema; a promoc¢éo da cultura e uso
sistematico de ferramentas da qualidade; a satisfacdo no trabalho; o
fortalecimento da equipe multidisciplinar; os padrbes positivos de conformidade
de indicadores relacionados a eventos adversos; o melhor gerenciamento do
acidente vascular encefalico; o atendimento centralizado no usuario; o respeito
aos direitos do usuario (ALONSO et al.,, 2014; CERVILHERI et al., 2017;
FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005; OLIVEIRA et al., 2017).

Apesar do propodsito comum do movimento internacional de acreditagao,
cada programa foi localmente adaptado as realidades nacionais. Assim, esse
processo pode variar conforme a cultura e as politicas hospitalares nacionais,
por exemplo, no Reino Unido, a coordenacgao do sistema de acreditagao tem sido
delegada a organizagdes profissionais € o envolvimento dos hospitais €
voluntario, enquanto na Franca, percebe-se maior envolvimento do Estado como
financiador da politica de acreditacdo e a participacdo dos hospitais é
compulséria (ALASTICO; TOLEDO, 2013; MENDES; MIRANDOLA, 2015).

Acredita-se, pelos estudos mencionados, que a qualidade dos servigos de
saude, prestados por uma organizagéo, € um fator essencial em todos os ramos
de atividade, pois se trata da imagem que a organizagao transmite através da
exposigao de seus produtos no mercado ou da realizagao de seus servigos junto
a seus clientes (CARELLI; LEZANA, 2019).

Diante disso, percebe-se que, com o aumento da complexidade dos
cuidados de saude, a acreditacdo contribui para assegurar que estes sejam
prestados segundo os melhores padrdes de qualidade, de tomada de deciséo e
prevencao, assim, entende-se que a acreditagao representa um meio de efetivar
o direito constitucional, contribuindo para remodelar o cenario de inseguranca
que, atualmente, permeia as instituicdes de saude (CALDANA; GABRIEL, 2017).

4.3 CERTIFICACOES HOSPITALAR

Diferentemente da acreditacdo, na qual sdo realizados testes de
capacidade técnica, o processo de certificacdo de qualidade de saude afere

apenas 0s processos e servigos nas instituicdes e outorga-lhes determinado
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nivel de qualidade quando atendem a parametros prévios (MORENO JUNIOR;
ZUCCHI, 2005).

A certificagdo é o procedimento, a acdo por entidade devidamente
autorizada a determinar, verificar e atestar, por escrito, quanto a qualificacao de
pessoal e processo de itens de acordo com os requisitos aplicaveis
(KOBAYASHI; SILVA; AYOUB, 2010).

A certificacdo € um processo pelo qual uma agéncia governamental ou
uma associagao profissional reconhece oficialmente uma entidade ou individuo
como tendo encontrado certas qualificagdes predeterminadas (BITTAR, 1999).
Seus principios sao a participacao voluntaria, o uso de padrdes previamente
estabelecidos, a atuagcdo de avaliadores externos e independentes e a
existéncia, ao final do processo, de uma avaliagao final (certificado ou n&o), com
ou sem graus de atendimento aos padrdes (KOBAYASHI; SILVA; AYOUB,
2010).

Através de praticas adequadas, o objetivo da certificagdo é tornar a
organizacao mais eficiente, controlada, eficaz e, portanto, com melhor qualidade.
A certificagdo traz uma vantagem efetiva organizacional por meio da
implementagédo de um sistema da qualidade. Além disso, gera melhoria interna,
levando a existéncia relacdes mais claras entre as pessoas, com definicdo de
tarefas, promocao sistematica de boas praticas, deteccdo atempada de desvios
ou erros e a atividades organizadas (DIAS; EIRAS, 2017).

Como exemplos de certificagdo existentes, surge a série de normas
definidas pela International Organization for Standardization (1ISO) que foi criada
com o objetivo de melhorar a qualidade de produtos e servigos. A ISO é uma das
maiores organizagdes que desenvolvem normas no mundo e foi criada a partir
da uniado da International Federation of the National Standardizing Associations
(IFNSA) com a United Nations Standards Coordinating Committee (UNSCC).
Assim, a ISO comegou a funcionar oficialmente no ano de 1947 em sua sede,
em Genebra, na Suica (ANTUNES, 2005; FERNANDES; TARECO, 2016;
PINTO; CARVALHO; HO, 2006).

As normas ISO certificam produtos e servigos em varias organizagdes no
mundo todo, sendo essa normalizagcao baseada em um documento que oferece
um modelo padrao para a implantagao do Sistemas Gestdo da Qualidade (SGQ),
e, no Brasil, essas normas sao compostas pela sigla NBR, criadas e gerenciadas
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pela Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). A ISO define o processo
de trabalho, identificando e documentando todos os processos de uma empresa
(ANTUNES, 2005; FERNANDES; TARECO, 2016; PINTO; CARVALHO; HO,
2006).

Diante disso, a certificagao ISO utiliza a analise critica pela diregado como
estratégia de reflexdo dos gestores sobre o sistema da qualidade, com o uso de
informagdes e indicadores. Esta analise orienta a decisdo gerencial sobre as
acgdes prioritarias, sendo os principios da certificacdo a participagéao voluntaria,
o uso de padrdes previamente estabelecidos, a atuagao de avaliadores externos
e independentes e a existéncia, ao final do processo, de uma avaliacéo final
(certificado ou ndo), com ou sem graus de atendimento aos padrées
(KOBAYASHI; SILVA; AYOUB, 2010; SCHIESARI, 2014).

No setor de saude, a ISO permite identificar falhas, corrigir processos
ineficientes e melhorar a qualidade hospitalar. Com a aplicacdo da norma, é
possivel documentar as acdes e avaliar resultados, mantendo a premissa de
crescimento sem perda da qualidade de bens e servigos. Para que exista
melhoria continua deste sistema, € necessario que haja uma monitorizacdo de
todos os processos, através da medicao e analise da satisfacdo dos clientes,
sendo criadas ac¢des para a melhoria (BRITO, 2012).

Nesse contexto, a ISO desenvolveu normas para SGQ, a série ISO 9000
que contribuiu para avaliar aspectos de servigos de saude, e como essas normas
se concentram em procedimentos de gestdo ao invés de resultados dos
processos (ROSA; TOLEDO, 2015).

As normas ISO 9000 também enfatizam a melhoria continua do sistema,
por meio de agdes corretivas e preventivas, auditorias internas da qualidade, e
analise critica do sistema pela administracdo. A ISO série 9000 € um dos mais
conhecidos e utilizados conjunto de normas voltadas para a qualidade com mais
de 300.000 certificados emitidos em todo mundo (ICHINOSE; ALMEIDA, 2001).

As normas ISO, série 9000, mais conhecidas sdo as NBR ISO 9002, 9003,
sao as normas de qualidade externa ou contratuais destinadas a servirem como
base de contratos entre fornecedores e clientes. Elas fixam diretrizes minimas
para atividades da empresa tais como organizagao, compras, vendas, produc¢ao,
transporte, treinamento, inspec¢ao e ensaios, e para que tais atividades sejam
eficazes e harmdnicas entre si. As diferencas entre as NBR 9001, 9002 e 9003
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residem apenas na abrangéncia de cobertura de cada uma delas (ICHINOSE;
ALMEIDA, 2001).

A ISO 9000 tem assumido uma posic¢ao de destaque na preferéncia dos
empresarios como forma de evitar desperdicios, aumentar a produtividade e
eficiéncia, maior satisfagao aos clientes e maior nivel de organizacgao interna da
empresa (CAMFIELD; GODOY, 2004; MAEKAWA; CARVALHO; OLIVEIRA,
2013).

Assim, infere-se que a obtencao de certificagées, como a ISO, seja um
dos caminhos para que as empresas se qualifiquem no mercado, tanto interno
quanto externo, aumentando o ganho de competitividade, surgindo beneficios
como a utilizagdo adequada dos equipamentos, materiais € mao-de-obra
obtendo, portanto, a uniformizacdo do trabalho (CAMFIELD; GODOQY, 2004;
XAVIER, 1995).

4.4 GESTAO DE SUPRIMENTOS HOSPITALARES

O conceito de gestao da CS é formado por um conjunto de abordagens
que integra, com eficiéncia, fornecedores, fabricantes, depdsitos e pontos
comerciais, de forma que a mercadoria € produzida e distribuida nas quantidades
adequadas, aos pontos de entrega e nos prazos estabelecidos, com o objetivo
de minimizar os custos totais do sistema sem deixar de atender as exigéncias
em termos de nivel de servico (SIMCHI-LEVI; KAMINSKY; SIMCHI-LEVI, 2010).

O gerenciamento de suprimentos tem por finalidade assegurar o
abastecimento de forma continua dos insumos para assim atender as
necessidades dos setores produtivos, administrar todos os problemas
relacionados a suprimentos, enfim, tudo aquilo que representa investimento de
capital de uma organizacéao, e, para que isso ocorra, 0 gerenciamento devera
exercer monitoramento de processo e controle efetivo (MAIA; BONATO;
CINTRA, 2008; MORAIS; BRITO, 2019).

A gestao da CS é um elemento de destaque na gestao dos servigos de
saude e da assisténcia farmacéutica, e seu conceito ressalta a integragao interna
e externa dos participantes de todas as etapas do produto. Entre esses
participantes, citam-se: fornecedores de insumos, responsaveis pela logistica de

aquisicao; armazenamento e distribuicdo dos insumos e responsaveis pela
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fabricacao; e distribuicao final do produto, compreendendo o préprio cliente final.
Como consequéncia desse processo, apresenta-se a otimizacdo dos recursos
financeiros para o setor e um processo de gestdo mais eficiente (INFANTE;
SANTOS, 2007).

Uma organizagao de saude precisa organizar seus servigos e gerenciar
os fluxos de suprimentos para manter o funcionamento dos servigos de saude
de forma sincronizada, a fim de que os produtos e servigos sejam ofertados aos
clientes de forma continua e com qualidade, concedendo a exceléncia em
qualidade nos cuidados com a saude (SIMCHI-LEVI; KAMINSKY; SIMCHI-LEVI,
2010).

Salienta-se que o gerenciamento de suprimentos oportuniza as
organizagbes garantir uma vantagem competitiva, principalmente no que se
refere a diferenciagado da concorréncia em seus processos € no fato de operar a
baixo custo, maximizando os lucros. Consequentemente, a logistica deve ser
entendida como o elo entre o mercado e a atividade operacional da organizagéo,
que possibilita reducdo de custos dos canais de suprimento e distribuicdo de
produtos e servigos (BRANDALISE; PERTILE; BORTOLI, 2009).

A gestdo da cadeia de suprimento refere-se a forma como os gestores
olham para além de uma visao totalmente interna, passando a examinar também
o desempenho de fornecedores e fornecedores de seus fornecedores, bem
como dos clientes e clientes de seus clientes (SLACK; BRANDON-JONES;
JOHNSTON, 2006).

Fator chave para o alcance da lideranga logistica € o conhecimento da
arte de combinar a competéncia operacional com as expectativas e solicitacdes
fundamentais dos clientes. Essa competéncia permite agregacdo de valor ao
longo dos processos logisticos até ao consumidor final (OLIVEIRA; PINHEIRO,
2016).

Os topicos de logistica e cadeias de suprimentos estao entre os que mais
tém recebido atencdo por parte de administradores, assuntos que eram
tradicionalmente ensinados sob o0s nomes de gestdo de materiais,
armazenamento, administracdo de almoxarifados e transportes, hoje sé&o
englobados sob a denominagao genérica de logistica ou cadeias de suprimento
(MACHLINE, 2011).
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O gerenciamento de suprimentos precisa ser bem controlado, conforme
esclarecem Morais e Brito (2019), uma vez que é responsabilidade da logistica
zelar pela qualidade dos produtos até que sejam distribuidos para os demais
setores da organizagao, além de ser também responsabilidade do gestor saber
o0 que tem no estoque, cobrar os fornecedores e saber onde estdo as
mercadorias solicitadas, por meio do rastreamento do produto.

A administragcdo de insumos € a integracao de atividades funcionais que
acontecem inumeras vezes ao longo da CS, da qual as matérias-primas sao
convertidas em produtos acabados sendo que o valor € adicionado ao cliente.
Na saude, a GS trata especificamente dos materiais necessarios ao
funcionamento hospitalar para o oferecimento de servigos de saude (ARNOLD;
RIMOLI; ESTEVES, 1999; BALLOU, 2007; ROBERTO; LIRA, 2010a).

A capacidade de uma operagao de entregar produtos ou servigos aos
clientes é fundamentalmente influenciada pela forma como suas cadeias de
suprimentos sao gerenciadas. Gestado da CS é a gestao de relacionamentos e
fluxos entre uma série de operagdes e processos. Muitos dos principios de
gerenciamento de cadeias de suprimentos externas (fluxo entre operacodes)
também sdo aplicaveis as cadeias de suprimentos internas (fluxo entre
processos) (SLACK; BRANDON-JONES, 2018).

O esforgco de coordenagao de processos, no contexto das cadeias de
suprimentos, vem adquirindo crescente destaque na gestao estratégica, uma vez
que a busca da competitividade parece depender, crescentemente, de um
sistema que nao pode ser alcancado pelas empresas individualmente, mas sim
em uma perspectiva de redes. Nesse cenario, a Supply Chain Management
(SCM) surge como uma metodologia desenvolvida para coordenar todos os
processos ao longo da cadeia de valores do fornecedor inicial ao consumidor
final (BARRA; LADEIRA; OLIVEIRA; PINHEIRO 2016).

A SCM apresenta uma combinacgao de fungdes de suprimentos, producao
e logistica, abrangendo tarefas mais complexas, como uma visao integrada de
negocios. Esta parece ser a orientacdo que melhor contempla processos e
gestdo de informagdo de modo a agregar valor aos clientes e demais
stakeholders (BRITO; BERARDI, 2010).

“Stakeholder” sao definidos como qualquer grupo ou individuo que pode

afetar, ou é afetado, pelo alcance dos propdsitos de uma organizagao. Eles
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reivindicam ou dispdéem de propriedade, direitos ou interesses em uma empresa
e em suas atividades em periodo passado, presente e futuro. Possuem
interesses legitimos nos processos e aspectos substantivos de uma atividade
corporativa, inclusive da cadeia cliente-fornecedor (MACHADO, 2013; PATRUS
et al., 2013).

A organizagao de saude € uma das mais complexas para se utilizar como
ferramentas de gestado, devido ao fato de estas possuirem uma extensa grade
de stakeholders (médicos, administradores, pacientes, clientes, fornecedores),
que, de uma maneira ou outra, acabam influenciando nas tomadas de decisoes,
afetando o sistema de gestdo dentro da area da saude (VENDRUSCOLO;
HOFFMANN; FREITAS, 2012).

No entanto, com o tempo, foi sendo esbogada a visdo da organizacéo
como uma cadeia de atividades, de tal modo que uma organizagdo passava a
ser concebida como uma cadeia de clientes e fornecedores que precisam
estabelecer relacionamentos de longo prazo para atingirem um objetivo comum
(INFANTE; SANTOS, 2007).

A gestdo da CS deve buscar maximizar o valor total gerado que ¢é a
diferenga entre o que o produto vale para o cliente e os custos que incorrem a
cadeia para atender a sua solicitagdo. Desse modo, o gerenciamento dos fluxos
de informacdes, produtos e recursos ao longo da cadeia sao fundamentais para
maximizar este valor total (GONCALVES et al., 2016; MOURA et al., 2013).

Os gestores da CS precisam sempre zelar pela pontualidade, pelo menor
tempo de giro de estoque possivel e maximo prazo para pagamento dos
materiais e medicamentos, com o objetivo de reter o minimo possivel do capital
de giro no estoque das farmacias ou almoxarifados (KRAUSE; GUERREIRO,
2018; MAIA; BONATO; CINTRA, 2008; SOUZA et al., 2009).

Logo, a integracdo operacional da CS busca coordenar o fluxo de
materiais, produtos e informacdes entre os participantes da cadeia para reduzir
a duplicacao e reducédo indesejadas, além de reorganizar as operagodes internas
para alavancar a capacidade global da CS (BOWERSOX; CLOSS; COOPER,
2007).

Para concepcdo de uma CS, trés elementos devem ser amplamente
considerados: os processos de negoécios, que devem ser executados
efetivamente ao longo da cadeia; a tecnologia, iniciativas, praticas e sistemas,
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que sao os meios atuais e inovadores que viabilizam a execucao dos processos
de negécios chaves na gestdo da cadeia (tecnologia de informacédo e
comunicagdo, praticas iniciativas e sistemas); e, por fim, a arquitetura ou
configuracdo da CS (organizagado e pessoas) — estrutura organizacional e a
capacitagao institucional e pessoal capaz de viabilizar uma efetiva gestdo da
cadeia na configuragcado das empresas em relagéo a estrutura de planejamento e
controle das operacgdes, focalizado no correto direcionamento da cadeia (DIEHL;
GASPARETTO, 2012).

Dessa forma, s6 o modelo de gestdo da CS é capaz de executar
plenamente os processos de planejamento e implementagdo das operagdes,
suprimentos e contratagdo, materiais, e a gestdo do capital de giro que estédo
envolvidos na obtengao de produtos, servigos para as equipes hospitalares que
cuidam dos pacientes (BOWERSOX; CLOSS; COOPER, 2007; MORAIS;
BRITO, 2019).

Desse modo, as fungdes da gestado da CS estdo envolvidas em interesses
de trés pontos de vista que devem ser conciliados: o usuario, que deseja
condic¢des de utilizacao, de entrega, de tempo, de custos, sem burocracia; a area
econdmico-financeira, que deseja menor custo, maiores prazos, redugdo do
valor do estoque, evita ocorréncias frequentes com os materiais; e os
fornecedores, que desejam vender a maior quantidade, maior preco, curto prazo
de recebimento e se isentar de futuras responsabilidades (GONCALVES et al.,
2016; ROBERTO; LIRA, 2010a).

Portanto, a GSH coloca-se como foco principal da instituicdo por se tratar
de um setor onde transitam seus mais elevados niveis financeiros, os quais os
indicadores tém a fungdo de medir o desempenho das agdes (GONCALVES et
al., 2016; KRAUSE; GUERREIRO, 2018; SOUZA et al., 2009).

Ao se pesquisar sobre nivel de utilizagao de medidas de desempenho na
area de suprimentos, Vieira e Lima Sant'’Anna (2015) identificaram que a maioria
das organizagdes brasileiras tém poucas ou, até mesmo, nenhuma medida de
desempenho formal da area de suprimentos.

Além dos aspectos financeiros, por envolver a saude das pessoas, faz-se
relevante também avaliar a GS integrada a cultura de seguranga dos pacientes,
definida como o produto de valores, atitudes, competéncias e padrées de
comportamento individuais e de grupo (REIS, 2013).
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4.4.1 Segurancga dos Pacientes na Gestao de Suprimentos

A Seguranga do Paciente (SP) deve ser valorizada mais do que nunca,
principalmente nas organizagdes de saude, em que a chance de o erro acontecer
€ consideravel pelo fato de a prestagdo de servigos estar ligada a complexas
interacbes entre pessoas, instalacbes, equipamentos e medicamentos
(BRANDAO; BRITO; BARROS, 2018).

Incluir a SP nos hospitais determina o compromisso, o estilo e a
proficiéncia da administragdo de uma organizagdo saudavel e segura. Seu
conceito diz respeito a como o uso de melhores praticas podem reduzir os atos
inseguros no processo de assisténcia a saude (AIRES et al., 2017; REIS, 2013).

A Portaria n® 529 de 01 de abril de 2013, e a RDC n° 36 de 26 de julho de
2013 instituiu o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) com
vistas a redugéo de riscos e agravos bem como as agdes para a seguranga do
paciente em servigos de saude, criando os Nucleos de Seguranca do Paciente
(BRASIL, 2013a, 2013b; SOUSA; FARIAS; ARAUJO, 2019). Bem como a
Portaria n°® 1.377 de 9 de julho de 2013 e a Portaria n® 2.095 de 24 de setembro
de 2013 que aprovam seis protocolos basicos de seguranga do paciente, sendo
que um deles refere-se a seguranga na prescrigdo, no uso e na administragao
de medicamentos. Os protocolos objetivam promover a seguranga no
atendimento e mudangas nos processos de trabalho em todos os servigos
nacionais de saude (AIRES et al., 2017; ANDRADE et al., 2018; BRASIL, 2013c,
2013d; MILANI; VANDRESEN, 2019).

Acbes para melhorar a seguranca do paciente tém mostrado graus de
eficacia amplamente variados, nas quais sdo usadas diretrizes como forma a
alcangar maior qualidade e melhoria na seguranga (DONALDSON et al., 2021).

O servico ao cliente é o resultado de todas as atividades dos processos
da CS, e a avaliagao do nivel dos servigos oferecidos aos clientes é fundamental
na organizagao (BALLOU, 2007).

Nas acreditagdes/certificagcbes, a dimensdo da SP ocupa lugar de
destaque na definicdo dos critérios e requerimentos na area da saude. Destaca-
se, nessas avaliagdes, a necessidade de implantacao e incorporacao da cultura
de seguranga com o apoio e o nivel de comprometimento da geréncia e dos
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profissionais da instituicdo, bem como forte espirito de coesao entre os diversos
departamentos, fatores imprescindiveis para a garantia de assisténcia segura,
tanto para o profissional, quanto para o paciente (FRANCOLIN et al., 2015;
SILVA, 2015; FARIAS; ARAUJO, 2017).

O termo cultura de SP tem sido adotado sob a perspectiva de mudar a
visdo das pessoas sobre a forma de promover o cuidado seguro. E definido como
a reducdo do risco de danos desnhecessarios associados a saude, pois,
considerando a complexidade dos procedimentos e tratamentos, o risco de
danos significativos s&o reais (SOUSA; FARIAS: ARAUJO, 2017).

E necessario administrar de maneira efetiva os processos organizacionais
e implantar programas voltados para a qualidade, para a SP e para a
produtividade, visto que séo fatores-chave para alcancar resultados satisfatorios,
sendo que os sistemas de abastecimento de saude devem ser projetados para
fornecer produtos essenciais de maneira rapida e confiavel (BARBOSA, 2015;
DALLARMI, 2010; DONALDSON et al., 2021).

Ponderando sobre a SP, as organizagdes de saude vém evidenciando
sua atengao na efetividade e eficiéncia dos servigos de saude, considerando a
necessidade urgente de melhor gestdo da CS. Nesse sentido, s&do abordadas
formas de transformar os processos tradicionais de saude em processos mais
inovadores, adotando os principios, os métodos e as ferramentas que balizam
as decisoes gerenciais da CS (BALLOU, 2007; MIN, 2014).

A otimizacdo das cadeias de suprimentos hospitalares, bem como o
estabelecimento de redes globais de suprimentos, aumentou a exposi¢cao das
organizacdes a diferentes tipos de incertezas e, consequentemente, ao maior
risco (SERIO; OLIVEIRA; SIEGERT SCHUCH, 2011; LIMA et al., 2014; PESSOA
etal., 2017).

A CS hospitalar € uma logistica bastante complexa quanto ao
abastecimento e distribuicdo de produtos e medicamentos, uma vez que, como
cabe a ela prestar servigos destinados a saude, € imprescindivel que tenham em
estoque todos os medicamentos e materiais necessarios para o bom andamento
da instituicdo de saude (QUEIROZ; SOUZA; SANTQOS, 2013).

Logo, a preocupagdo com a gestdo de riscos na GS vem crescendo

bastante, pois dela depende, entre outros setores, o abastecimento de todos os



44

pontos de distribuicdo de medicamentos e materiais médico-hospitalares dentro
do hospital, independentemente do valor (BARBOSA, 2015; DALLARMI, 2010).

4.4.2 Gestao de Risco na Gestao de Suprimentos

A Gestao de Risco busca a identificacdo precoce de riscos potenciais,
com pretensdao de diminuir ou eliminar efeitos adversos decorrentes do
atendimento em saude, com a finalidade de garantir a qualidade na assisténcia
e a SP (SERIO; OLIVEIRA; SIEGERT SCHUCH, 2011; LIMA et al., 2014;
PESSOA et al., 2017).

O gerenciamento de riscos refere-se a aplicagao sistémica e continua de
politicas, procedimentos, condutas e recursos na avaliagao de riscos e eventos
adversos que afetam a seguranca, a saude humana, a integridade profissional,
0 meio ambiente e a imagem institucional. Cabe a este gerenciamento a tomada
de decisbes relativas aos riscos ou a agao para a redugdo das consequéncias
ou probabilidade de ocorréncia (QUEIROZ; SOUZA; SANTOS, 2013).

O conceito de CS esta relacionado ao atendimento de um pedido do
cliente. No setor de saude, transcendem os limites fisicos envolvendo a logistica
de pacientes e todas as decisbes que coordenem e adequem 0OS recursos
disponiveis a demanda. A gestdo de riscos da CS serve para coordenar as
atividades, dirigir e controlar a CS de uma organizagao - ponta a ponta - no que
diz respeito aos seus riscos (PESSOA et al., 2017; SILVA et al., 2018).

Riscos na CS envolvem eventos desfavoraveis em qualquer ponto da
cadeia de abastecimento, e, nesse processo, a gestédo de risco surge como meio
de garantia para que a organizagcdo cumpra os requisitos fundamentais e
empenha-se na constru¢gdo de uma CS hospitalares sustentaveis (SILVA et al.,
2018; ZAMPIRROLI, 2018).

Os processos da CS, no que se refere ao circuito do medicamento, é
longo, complexo, e composto por varias etapas: (1) aquisicdo; (2)
armazenamento; (3) prescricdo; (4) dispensacgao; (5) administragcdo; (6)
monitorizacdo e informacdo e (7) educagdo. Os erros podem ocorrer em
qualquer etapa, inclusive com praticas inadequadas na distribuicdo de
medicamentos (GODINHO; CARREIRA; MARTINS, 2018; NOVAES, 2000).
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Assim, o gerenciamento de riscos na CS constitui uma importante
estratégia que visa ao aprimoramento dos processos de cuidado em saude,
inclusive no ambito da terapia medicamentosa. A presenca e atuagdo do
farmacéutico sao cruciais nas diversas fases do processo de dispensacgao e
monitoramento da farmacoterapia para a prevengao de riscos (MAIA et al., 2020;
MENDES; SOUSA, 2019).

Compreendendo a cadeia terapéutica medicamentosa como uma cadeia
logistica de medicamentos no ambito hospitalar, a GS tem como objetiva
garantir, em todas as etapas da cadeia, o uso seguro e racional dos
medicamentos que serdo disponibilizados aos pacientes. Para garantir esta
segurancga, deve-se fazer um planejamento adequado em todas as suas etapas,
desde o processo de escolha dos medicamentos até sua efetiva administragao,
inclusive, principalmente de medicamentos potencialmente perigosos
(QUEIROZ; SOUZA; SANTOS, 2013).

Os medicamentos potencialmente perigosos, também conhecidos como
medicamentos de alta vigilancia, sdo aqueles que possuem risco aumentado de
provocar danos significativos ao paciente em decorréncia de uma falha no
processo de utilizacdo. Os erros associados a esses medicamentos podem nao
ocorrer em maior frequéncia, contudo, suas consequéncias tendem a ser mais
graves, podendo ocasionar danos permanentes ou a morte (ISMP, 2018).

Considera-se primordial o enfoque na reducao da negligéncia de agdes
preventivas relativas aos medicamentos potencialmente perigosos e
preconizados pelo gerenciamento de riscos das instituicdes hospitalares (MAIA
et al., 2020; MENDES; SOUSA, 2019).

As estratégias para a prevencdo de erros envolvendo esses
medicamentos podem incluir a padronizacdo da sua prescricao; a adog¢ao de
medidas de segurancga para sua identificagdo e armazenamento, como etiquetas
e rotulos auxiliares; adequacbes para sua dispensacdo e preparo Seguros;
implantagcédo de sistema de suporte a decisdes clinicas com emissao de alertas
automatizados; limitacdo do acesso a esses medicamentos; e a ampla
disponibilizacado de informacdes sobre esses medicamentos para profissionais e
pacientes (ISMP, 2018; MAIA et al., 2020; MENDES; SOUSA, 2019).

Assim, a cadeia de producdo engloba uma série de procedimentos

sequenciais que visam garantir a qualidade dos produtos e a prevengao do erros,
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desde os estudos pré-formulacdo até o desenvolvimento da rotulagem e do
material de embalagem adequado. A qualidade de um produto farmacéutico
deve ser observada desde os processos de producao dos ativos até no rétulo e
embalagem, os quais devem atender a todas as exigéncias legais (NOVAES,
2000).

Rétulos e embalagens semelhantes de produtos farmacéuticos podem ser
um dos motivos responsaveis por ocasionar erros de dispensacado e
administracdo de medicamentos em hospitais e estabelecimentos de saude
(GODINHO; CARREIRA; MARTINS, 2018; NOVAES, 2000).

Estima-se que um em cada quatro eventos adverso relacionados com a
medicacao esta associado aos medicamentos Look-Alike, Sound-Alike (LASA),
que possuem nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante que podem
ser confundidos, originando trocas entre si. (CARDOSO et al., 2021; GODINHO;
CARREIRA; MARTINS, 2018; MIRA; MARTINS, 2018; NOVAES, 2000).

A publicacdo da Lei n°® 13.236/2015 culminou na alteragéo e inclusédo de
alguns artigos da Lei n°® 6360/1976, para estabelecer medidas que inibam erros
de dispensacéao e de administracdo e uso equivocado de medicamentos, drogas
e produtos correlatos. Reforga-se, entdo, a necessidade de a CS distinguir
rétulos e embalagens de medicamentos de modo a minimizar a ocorréncia de
erros de medicagdo, incluindo os erros decorrentes de dispensacéo,
administracdo de medicamentos ou troca equivocada por apresentarem
embalagens semelhantes (BRASIL, 2013a; NOVAES, 2000).

No sistema de uso de medicamentos e minimizagdo dos erros, em
consonancia com a GSH, a assisténcia farmacéutica e a farmacovigilancia vém
com o propodsito de fornecer medicamentos de forma segura e eficaz,
apropriados e eficientes. Usada para o controle da doenca e a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes, a assisténcia farmacéutica é formada por seis
processos: selecdo de medicamentos, prescricdo, transcrigdo/validagao,
dispensa/preparagédo, administragdo e monitoramento de pacientes
(DRUMMOND; SIMOES; ANDRADE, 2020; SALINAS, 2016).

A Farmacovigilancia é relativa a detecgdo, avaliagdo, compreensao,
prevencao dos efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados a
medicamentos. Como todos os farmacos tém riscos, o0 objetivo da

farmacoterapia ndo pode ser a prescricdo sem risco, € em consonancia, a
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farmacovigilancia objetiva garantir a seguranga do paciente e o uso racional dos
medicamentos. Ela apresenta carater preventivo ao avaliar a seguranga dos
tratamentos e os riscos relativos a exposi¢ao aos farmacos, detectando reagdes
adversas, e provavelmente, reduzindo as taxas de morbidade e mortalidade por
uso de medicamentos (GOLAN et al., 2014; MENEZES; NASCIMENTO, 2010;
PEZATO; CESARETTI, 2015).

O uso de produtos para a saude pode ocasionar algum tipo de risco ao
usuario, € de suma importancia o acompanhamento na utilizagdo destes. E,
nesse sentido, que a Tecnovigilancia se torna muito importante. Entendida como
o sistema de vigilancia de eventos adverso e queixas técnicas de produtos para
a saude na fase de pos-comercializagao, este sistema tem a finalidade de
recomendar a adogao de medidas para a seguranga da populagado, visando
encontrar uma resposta construtiva que possibilite reconhecer o padrao de
falhas, para entdo elaborar programas de controle e politicas preventivas
(OLIVEIRA; RODAS, 2017; SCHMITT et al., 2016).

Entende-se, portanto, que o gerenciamento de risco hospitalar, sob a ética
da qualidade e seguranca, avalia a real necessidade de um determinado risco,
para entdo serem utilizados os instrumentos e as tecnologias disponiveis para
avaliar seu tamanho, de forma a garantir a seguranga do paciente (KUWABARA;
EVORA; OLIVEIRA, 2010; PONTE JUNIOR, 2014).

Dessa forma, o gerenciamento de riscos na CS tem por finalidade
antecipar-se aos problemas, trabalhando de forma proativa sobre os riscos para
evitar que esses se concretizem. E importante definir como a identificagdo de
potenciais fontes de risco na area de suprimentos e a implementagao de
estratégias adequadas, por meio de uma abordagem coordenada entre os
membros e estrutura da CS, para reduzir a vulnerabilidade (OLIVEIRA; PORTO;
MAGALHAES, 2020).

4.4.3 Estrutura da Cadeia de Suprimentos Hospitalares

A estrutura da CS representa um conjunto de atividades que envolvem
desde o pedido do cliente por meio dos estagios de aquisi¢cdo de matéria prima,
produgao, transporte, armazenagem, controle de estoques, movimentagao
interna, todo o suporte necessario (maquinarios, pessoas) até a distribuicdo dos
bens para os clientes (FERNANDES; COSTA, 2015).
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Observou-se a presencga de duas estruturas de cadeias na GSH, uma
externa e outra interna a organizagao. A cadeia externa contempla os processos
de negociagdo e compras com fornecedores, licitagbes (no caso de
organizagdes publicas de saude), assisténcia técnica e manutencgao, logistica de
suprimentos etc. Por outro lado, a cadeia interna compreende os processos de
armazenamento, consolidagdo, distribuicdo e administracdo dos materiais
(RIVARD-ROYER; LANDRY; BEAULIEU, 2002).

Dessa forma, os hospitais devem desenvolver suas proprias redes de
logistica a fim de entregar medicamentos e outros materiais advindos dos
fornecedores a seus pacientes ou clientes (RIVARD-ROYER, LANDRY,
BEAULIEU, 2002). Assim, a estrutura e integracdo da cadeia de abastecimento
requer sincronizagdo de uma cadeia externa, composta, principalmente, por
fabricantes e distribuidores, com a cadeia interna da organizagcéo, como pode

ser visualizado na Figura 1:

Figura 1 - Estrutura da CS hospitalares.
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Fonte: RIVARD-ROYER et al., 2002, p.414. Tradugéo Kato, 2012.

A estrutura e a estratégia de uma CS sé&o produzidas a partir dos esforgos
que permitem cumprir 0 compromisso operacional de uma empresa com seus

clientes, ao mesmo tempo em que apoiam as redes de distribuicdo e
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fornecedores para obter uma vantagem competitiva (BOWERSOX; CLOSS;
COOPER, 2007).

A gestdo de suprimentos, no setor de saude, € caracterizada por sua
complexidade e multiplicidade de relacionamento dentro da cadeia cliente
fornecedor e devem ser direcionadas para um mesmo objetivo. A missdo do
comprador tem que estar equacionada com a missdo do fornecedor, com suas
praticas de mercado e padrdao ético. Verifica-se que gerenciar uma CS
hospitalares € uma tarefa desafiadora e que é muito mais facil escrever
definigdes sobre esses processos do que implementa-los (RIVARD-ROYER,
LANDRY, BEAULIEU, 2002; SOUZA; CARVALHO; LIBOREIRO, 2006). A
complexidade e multiplicidade de relacionamentos, dentro da cadeia cliente
fornecedor, devem ser direcionadas para um mesmo obijetivo.

A preocupacgao dos gestores da CS esta relacionada a custos, nivel de
servico, qualidade e fatores temporais (lead-times e tempo de resposta). Cada
componente tem uma prioridade diferente ou uma fungdo obijetiva diferente. O
foco principal da estrutura da CS é a integracdo de cada componente e a
otimizagao da eficiéncia total para a maximizacao da satisfagao do cliente ou o
sucesso no mercado inserido (aumento do “market-share”) (LEAL; SOARES;
SOUSA, 2005).

A qualidade dos suprimentos esta diretamente relacionada com os
fornecedores, processo em que se faz primordial estabelecer relagcbes de
parceria que requerem uma postura apropriada, com condicdes minimas de
atendimento da empresa para estabelecer relacbes duradouras e mais
colaborativas para compartilhamento otimizado de informacdes e construgao de
confianca. Requer também que o fornecedor seja qualificado, isto é, que
apresente um nivel de organizagdo que atenda a condigbes estabelecidas e
possa comprovar esse atendimento (MELO; HERRERA, 2014).

De acordo com Fernandes e Costa (2015), para conquistar e preservar
um bom relacionamento entre os membros da cadeia, o lider de uma empresa
deve: saber ouvir seus funcionarios, fornecedores e clientes; identificar suas
prioridades; além de avaliar o ambiente interno e externo, buscando sempre o
bem-estar de cada membro, para que isso possa se refletir no grupo como um

todo, evitando conflitos.
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E primordial o envolvimento na transmissdo de informacdes, além de
estimulos e controles dos processos ao longo da cadeia a fim de que ela possa
responder as mudangas no ambiente competitivo.

Na relagao cliente-fornecedor, a gestao do relacionamento com clientes
identifica os clientes ou grupos de clientes que a organizagdo considera
fundamental para desenvolver o seu negocio. Sdo estabelecidos acordos de
produtos e servigos, além dos niveis de desempenhos e rentabilidade esperados
para estes contratos. Englobam ainda os processos para o gerenciamento das
reclamacgdes e sugestdes, construgao de relacionamentos de longa duragao e
satisfagéo do cliente (LAMBERT; COOPER; PAGH, 1998; LAMBERT, COOPER,
2000).

A gestao do relacionamento com fornecedores é definida como uma
organizacao que interage com seus fornecedores, determina e classifica seus
fornecedores de acordo com o grau de contribuicdo e criticidade para a
organizacédo. O resultado desejado € uma relagdo ganha-ganha, em que ambas
as partes se beneficiam. Trata-se da mudancga do sistema tradicional compra-
vende para um relacionamento mais estratégico — alianca estratégica (SOUZA,;
CARVALHO; LIBOREIRO, 2006).

Ha cinco dimensdes, segundo Li et al. (2006), como as mais relevantes
no tocante as praticas da estrutura da gestdo na CS, a citar: parceria estratégica
com o fornecedor; relacionamento com o cliente; compartihamento de
informacéao; qualidade da informacgao e “postponement’.

Entende-se que a analise do mercado hospitalar € desafiadora para
estabelecer rotinas para o desenvolvimento de um SCM eficiente. Consta-se que
a informacao é essencial para tomar boas decisbes no gerenciamento da CS,
visto que ela proporciona o conhecimento do escopo global necessario para
tomar boas decisdes (SOUZA; CARVALHO; LIBOREIRO, 2006).

Neste sentido, para implementar uma boa gestao da CS, deve-se ter o
envolvimento do gestor do setor na transmissao de informacgdes, além de
estimulos e controles dos processos ao longo da cadeia para que ela possa
responder as mudancas no ambiente competitivo (LEAL; SOARES; SOUSA,
2005).

Compreende-se assim que a estrutura da CS refere-se a rede de
membros, cujo elo entre os membros da CS e os processos de negocios sdo as
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atividades que produzem uma saida especifica de valor para o cliente. Os
componentes gerenciais sdo as variaveis coordenadoras pelas quais o0s
processos de negocios sdo integrados e conduzidos em toda a CS (LAMBERT;
COOPER; PAGH, 1998).

4.4.4 Processos na Cadeia de Suprimentos Hospitalares

A GS é essencial na execugdo e controle de um processo de
planejamento de suprimento hospitalar, uma vez que, no ambiente hospitalar, os
processos que os insumos e medicamentos percorrem, desde o recebimento até
chegar a assisténcia ao paciente, desempenha um papel importante
(GLERIANO et al., 2018).

A gestéo da cadeia de suprimento, conforme, Silva et al. (2018), apoia-se
na estrutura da logistica e procura criar vinculos e coordenagéao entre as relagdes
existentes, fornecedores com clientes e a prépria organizagao, ou seja, trata-se
de um conjunto de unidades produtivas unidas por um fluxo de materiais e
informagdes com o objetivo de satisfazer as necessidades de usuarios ou
clientes especificos.

Dessa forma, é necessario o desenvolvimento de uma metodologia para
alinhar todos os processos e informacdes de forma sincronizada. Visa-se reduzir
custos, aumentar a qualidade, proporcionar maior velocidade de distribuicdo ao
minimizar ciclos e maximizar o valor percebido pelo cliente final, ganhando sua
confiabilidade (FERNANDES; COSTA, 2015).

A cadeia de fornecimento de saude tem um papel fundamental na garantia
da qualidade do atendimento ao paciente, bem como na saude financeira de uma
nacao como um todo. Melhorar a eficiéncia operacional e controlar o aumento
dos custos de saude requer integragao do sistema e processos de compra
padronizados em todas as inumeras organizagdes que compdem a CS, incluindo
fornecedores, organizagcbes de compras em grupo, hospitais e outros
prestadores de servigos de saude (HANNAH; BALL, 2006).

A gestdo administrativa hospitalar precisa analisar os processos do fluxo
de insumos, no intuito de conservar os procedimentos ao menor custo possivel
e de maneira que a prestagdo de seus servigos nao sofra interrupgdes
prejudiciais aos pacientes, garantindo assim, a qualidade no suprimento dos
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produtos e medicamentos nas organizagdes hospitalares (GLERIANO et al.,
2018).

A cadeia de suprimento € a arte da logistica que planeja, implementa,
controla de maneira eficiente e eficaz o fluxo fisico direto e reverso, bem como
servicos e informagdes associados, cobrindo desde o ponto de origem até o
ponto de consumo com o objetivo de atender aos requisitos dos clientes
(ARAUJO; ARAUJO; MUSETTI, 2012).

Os gestores desses setores deverao sempre zelar pela pontualidade, pelo
menor tempo de giro de estoque possivel e maximo prazo para pagamento dos
materiais e medicamentos com o objetivo de reter o minimo possivel do capital
de giro nas prateleiras da farmacia ou almoxarifado (KRAUSE; GUERREIRO,
2018; MAIA; BONATO; CINTRA, 2008; SOUZA et al., 2009).

A entrada de insumos na CS é composta pelos processos de
planejamento, compras, gestdo de estoques, logistica interna e utilizagdo. Nesse
sentido, o processo da CS representa: a selecao de produtos e rastreamento de
fornecedor; o processo de compras; o planejamento e gestao dos estoques;
armazenamento; acuracia dos estoques através de inventarios; recebimento e
controle de validade de materiais e medicamentos; processamento e execucao;
entrega, distribuicdo e dispensacéo final ao cliente (BRANDALISE; PERTILE;
BORTOLI, 2009; FERNANDES; COSTA, 2015).

4.5 SELEGCOES DE PRODUTOS E RASTREAMENTO DE FORNECEDORES

Para a aquisicdo dos materiais necessarios e servigcos para atender a
demanda do paciente, as atividades de selecao de fornecedores e produtos
incluem: emissao de ordem de compra, preenchimento de requisi¢oes de
compra, identificacdo e selecdo de produtos e fornecedores apropriados,
desenvolvimento e manutencéo de relacionamentos de fornecedores de longo
prazo e pagamentos para as compras (MIN, 2014; SOUZA et al., 2013).

Os fornecedores sao selecionados de acordo com um processo de
qualificagdo e dentro dos dispositivos legais presentes no processo,
normalmente respeitando as boas praticas de qualificacdo de fornecedores e a
participacao e exigéncias de funcionarios da organizagao. Em geral, selecionam-
se fornecedores que satisfacam requisitos de prazos de entrega e qualidade
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conforme especificado nos requisitos da empresa e condi¢ées de pagamento
satisfatorias (ESQUIA, 2010; LIMA; CAMARA, 2016).

Em qualquer relacionamento empresarial, é de interesse de longo prazo
de um cliente assumir alguma responsabilidade pelo desenvolvimento das
capacidades de seus fornecedores. E fundamental o cliente ajudar um
fornecedor a melhorar seus processos de operagdes, ndo sé otimizar seu
servigo, acdes e preco, como também levar a maior lealdade do fornecedor e
compromisso de longo prazo (SLACK; BRANDON-JONES, 2018).

Existem fatores para a escolha de fornecedores, os nove principais,
usualmente considerados pelas organizagdes na escolha de seus fornecedores,
sdo: (1) habilidade técnica, (2) capacidade de fabricagao, (3) confiabilidade, (4)
servigco pos-venda, (5) localizagao geografica, (6) saude financeira, (7) condigdes
comerciais, (8) afinidade com valores dos clientes e (9) aspectos relacionados a
preservagao ambiental e agdes de responsabilidade social (AYRES, 2009).

A escolha dos fornecedores também envolve uma avaliacdo em que se
podem estabelecer trocas. Uma empresa pode escolher um fornecedor que,
embora mais caro que fornecedores alternativos, tem uma excelente reputacéo
para entrega no prazo, porque isso € mais apropriado para a maneira como o
negocio compete em si, ou porque o alto nivel de confiabilidade de suprimentos
permite que a empresa mantenha niveis de estoque mais baixos, o0 que pode até
mesmo economizar custos em geral (SLACK; BRANDON-JONES, 2018).

A fidelizagdo dos fornecedores € um resultado dos processos de
aquisicao por meio de catalogos ou documentos bem elaborados dos produtos.
Devem conter descricdo detalhada dos itens que compdéem cada grupo do
estoque, indicados por marcas e padronizagdo de medicamentos e insumos.
Isso demonstra a organizagao dos processos, constituindo, assim, a garantia da
eficiéncia do processo de suprimento, com o produto certo (padronizado) no
lugar certo e no momento adequado (ESQUIA, 2010).

As instituicbes de saude vém adotando uma abordagem mais holistica da
CS para melhorar a eficiéncia e promover maior cooperacao, compartilhamento
de informacbes e integracdo de processos entre operagdes clinicas,
fornecedores, compras e finangas. A tecnologia vem sendo implementada para
melhorar a forma como as empresas trabalham com seus fornecedores e

organizacdes de compras em grupo (HANNAH; BALL, 2006).
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O envolvimento do fornecedor é frequentemente examinado no que diz
respeito a estratégia de abastecimento e a relacdo entre comprador e
fornecedor, em que os fornecedores sao percebidos como fontes de inovagao e
nao apenas como prestadores de servicos ou bens. Do ponto de vista dos
fornecedores, todos seus processos pertencem ao dominio empresarial,
incluindo producéo e planejamento (MELO et al., 2016).

Verifica-se a busca da eficacia e da eficiéncia na gestdo do
relacionamento com o cliente no mercado empresarial. Isso faz com que
fornecedores e clientes procurem novas formas de gerenciar seus
relacionamentos e selecionar seus produtos, considerando maior envolvimento

do fornecedor e as aliancas de compras na gestdo da CS (FARINA, 2009).

4.5.1 Processo de Compras

O processo de compras inclui atividades relacionadas com a obtencao de
produtos ou materiais de fornecedores externos. Abrange a compra e a
organizacdo da movimentagcdo de entrada de materiais, incluindo execug¢ao do
planejamento de recursos, localizagdo de fonte de fornecimento, negociagao,
colocacdo de pedidos, transporte de saida, recebimento e inspecao,
armazenagem e manuseio, e, garantia de qualidade (AYRES, 2009;
BRANDALISE; PERTILE; BORTOLI, 2009).

Este processo compreende, assim, um conjunto de varias acbes e
procedimentos pré-estabelecidos, analisados perante as necessidades da
organizagdo. Averiguam-se itens como necessidade de compra, grau de
importancia dos materiais a serem comprados, procedimentos a serem seguidos
para O processo de compras, recursos necessarios para aquisicao,
fornecedores, prazo estimado para a entrega e garantias oferecidas pelo
fornecedor (MELO et al., 2016).

O processo de compras se relaciona com quatro objetivos que sao pregos
baixos, continuidade de fornecimento, qualidade consistente e relagdes
favoraveis com o fornecedor. Tem por finalidade suprir as necessidades de
materiais ou servigos, assegurando que os materiais exigidos estejam a

disposicdo nas quantidades certas, nos periodos desejados e pelo pre¢co mais
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atrativo (BRANDALISE; PERTILE; BORTOLI, 2009; MAIA; BONATO; CINTRA,
2008; MELO et al., 2016; MIN, 2014; POOLER, 1992).

Normalmente, o setor de compras trabalha com uma plataforma eletrénica
de transacao on-line, o que permite o relacionamento entre os compradores e
fornecedores de forma rapida e clara (MORAIS; BRITO, 2019).

O setor de compras, de acordo com Roberto e Lira (2013), & fundamental

NO processo, uma vez que

[...] a compra deve ser feita sempre que o estoque apresente uma
quantidade de produto suficiente para atender as necessidades do
prazo de abastecimento, periodo compreendido entre a solicitagédo e a
chegada do pedido. A quantidade a ser adquirida deve ser a minima
suficiente para atender as necessidades até que se atinja um novo
periodo de abastecimento. Para evitar falta de produtos e compras
emergenciais, introduz-se o conceito de estoque de reserva (ER), que
€ uma quantidade de material para suprir eventuais necessidades do
sistema. O ndo desenvolvimento das fungbes de Planejamento e
Controle, em insumos de uso hospitalar, provoca constantes ameagas
de faltas de produtos, o que pode resultar em investimentos financeiros
elevados, em funcdo dos valores pagos por itens adquiridos, cujos
precos estdo sempre acima daqueles normalmente praticados se
esses produtos fossem adquiridos através do processo oficial e normal
de compras.

Dessa forma, a equipe de compras deveria ter um bom conhecimento do
mercado de insumos, cabendo-lhe organizar o cadastro de fornecedores,
elaborar editais e implantar as formas mais eficientes disponiveis para se
adquirirem materiais e medicamentos (INFANTE; SANTOS, 2007).

A funcado compras deve ser vista como parte do processo de logistica das
empresas, podendo assumir outros papéis também, como a negociagao de
precos com os fornecedores, que pode determinar o preco final dos produtos e
servicos e a competitividade da empresa (BRANDALISE; PERTILE; BORTOLI,
2009).

Os critérios utilizados para a formalizagao das compras devem considerar
o importante sincronismo com as politicas e estoque em vigor, e, adicionalmente,
o comportamento do mercado fornecedor, a engenharia financeira e o préprio
estilo de cada organizagédo (AYRES, 2009).

Os compradores podem se esforgar para alcangar a competitividade
estratégica global de sua empresa, usando algumas ferramentas e técnicas

disponiveis atualmente, as quais incluem: fazer ou comprar analises;
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padronizacao e simplificacao; analise de custos e precgos; analise estatistica e
grafica; analise de valor e custos; locagdo versus compra; e curva de
aprendizado (CAVALCANTI; MARTENS; BIANCOLINO, 2014).

Sao multiplas as perspectivas sobre a centralizagcdo de compras na area
da saude, os quais se pretende alcangar a eficiéncia na aquisigdo, por meio da
otimizacdo do processo de compras pela reducdo de atividades sobrepostas,
criando economias de escala que ocorrem gragas a possibilidade de diminuicdo
dos custos unitarios do produto, devido ao aumento do poder negocial pelo
aumento do volume e padronizagédo das compras (APERTA et al., 2016).

Entende-se que o setor de compras na organizagao de saude é essencial,
pois proporciona qualidade e presteza na assisténcia ao paciente. Dessa forma,
profissionais necessitam dominar o processo de planejamento dos estoques,
desde a aquisi¢ao até a dispensacado (HANNAH; BALL, 2006; MELO et al., 2016;
MIN, 2014).

4.5.2 Planejamento e Gestao dos Estoques na Farmacia Hospitalar

O processo de planejamento de suprimentos refere-se as tarefas de
selecao, especificacdo e incorporacdo de novos materiais e sobre ele incidiam
as primeiras intervencdes desenvolvidas sob a 6tica dos principios da melhoria
continua da qualidade, como a logistica da aquisicdo, a movimentacao, e a
armazenagem de materiais (INFANTE; SANTOS, 2007; MORAIS; BRITO, 2019).

O gerenciamento de estoque é um fator essencial a ser observado no
ambito de uma empresa, considerando a abrangéncia de agdes que permite ao
gestor verificar se os estoques sao bem utilizados, manuseados, controlados e
localizados em relagéo aos setores que deles se utilizam (OLIVEIRA et al; 2020).

Ha diversas maneiras e métodos de planejar e controlar estoques, alguns
muitos simples, outros complexos. Contudo cada método tem sua aplicagao
diferenciada e determinada e que nao pode ser utilizada indistintamente por todo
sistema (MAIELLARO et al., 2014). Assim, o planejamento e controle do fluxo de
insumos na farmacia hospitalar objetiva a melhor utilizagcdo dos recursos pelo
hospital e o fornecimento do nivel requerido de servicos ao consumidor.

A farmacia hospitalar € uma area fundamental para as organizacdes de

saude, pois € onde se realiza toda a selegdo, armazenamento, controle e
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distribuicao de medicamentos e produtos para a saude. Ela é responsavel por
prover informacdes a respeito dos medicamentos e produtos para saude para as
equipes interdisciplinares no hospital. Possui a incumbéncia de realizar estudos
de utilizagdo de medicamentos e busca solugdes e alternativas para realizagao
do melhor tratamento medicamentoso possivel (BLATT; CAMPOS; BECKER;
2013; NEUMANN, 2012).

A gestao de estoques na farmacia hospitalar, segundo Maiellaro et al.
(2014), é uma forma de monitoramento que desempenha dois papéis relevantes
para o gestor: (1) Informa o desempenho do processo de gestao e (2) aponta os
fatores que influenciam este desempenho.

O método de planejamento de estoques utiliza o conceito de que a
reposi¢cao de um item ou de um conjunto deles seja feita em intervalos de tempo
regulares ou mesmo em datas previamente definidas (MOURA et al., 2013).

Verifica-se no setor da saude que o planejamento e a gestdo de estoques
sdo complexos devido a grande diversidade de profissionais, recursos,
habilidades, responsabilidades e procedimentos, entretanto, a logistica aplicada
segue 0s mesmos preceitos da tradicional quando tenta solucionar problemas
(DRUCKER, 2006; INFANTE, SANTOS, 2007; LOURENCO, CASTILHO, 2007;
PEREIRA et al., 2020).

Dessa forma, a gestdo dos estoques € uma das mais antigas
preocupagdes da farmacia hospitalar, cujo desafio consiste em decidir por
estratégias de pedido e manutengdo que tragam os melhores retornos para a
empresa e garantam a sustentabilidade econ6mica desta, além de formular
estratégias para que a aquisicdo e o armazenamento dos estoques sejam os

mais vantajosos para a organizagcéo (PRADO et al., 2018).

4.6 CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO (CAF)

A CAF ¢é a unidade de assisténcia farmacéutica que funciona com a
finalidade de armazenar medicamentos e correlatos, bem como garantir sua
adequada recepgao, estocagem e distribuicdo em uma area fisica, levando em
consideragdo o perfil assistencial do hospital, as caracteristicas dos
medicamentos e a politica de gestao de materiais (ROSA, GOMES, REIS, 2001;
BRAZ, BRAZ, SILVEIRA, 2016; ANDREOLLI, DIAS, 2015; CORREIA, 2020).
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A denominacao de CAF é utilizada especificamente para medicamentos
e materiais médicos hospitalares, com a finalidade de diferencia-la de
almoxarifado, depdsito, armazém e outros espacos fisicos destinados a
estocagem de outros tipos de materiais (BRASIL, 2002; CORREIA, 2020).

Entre as atividades operacionais e de planejamento exercidas pela CAF,
pode-se citar o recebimento de produtos comprados acompanhados das notas
fiscais e conferéncia, adotando as normas técnicas de recebimento e
armazenamento de produtos farmacéuticos. Além disso, todos os produtos séo
lancados em sistema informatizado ou manualmente, e os medicamentos e
insumos acondicionados em locais apropriados de acordo com as normas
técnicas (ROSA, GOMES, REIS, 2001; BRAZ, BRAZ, SILVEIRA, 2016;
ANDREOLLI, DIAS, 2015; CORREIA, 2020).

Para o adequado armazenamento de medicamentos, € recomendavel que
a CAF seja organizada com as seguintes areas (BRASIL, 2002; NEUMANN,
2012):

e Recebimento: local para recebimento dos produtos com facil
acesso para os fornecedores poderem realizar as entregas; de
recepgao;

e Conferéncia: local para inspecéo fisica do material e conferéncia
da respectiva documentacéo fiscal que o acompanha no momento
do recebimento;

¢ Armazenagem: local distinto, reservado e separado da area de
recebimento, recepgao e conferéncia;

e Quarentena: local para a segregacao fisica dos materiais
rejeitados, vencidos, recolhidos ou devolvidos;

e Separacao e Conferéncia: local para separacao e conferéncia do

material requisitado antes do envio para a unidade solicitante.

Para assegurar as condi¢des ideais de conservagao e contribuir para a
manutengao da estabilidade dos medicamentos, a CAF devera atender a alguns
requisitos basicos, como localizagdo em regides de facil acesso que facilitem os

processos de transporte; instalada em prédio devidamente identificado, visivel e
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sinalizada tanto internamente quanto externamente; ter condicées adequadas de
temperatura, ventilagdo, luminosidade, umidade, organizagcdo, ambiente
higienizado e seguro, além de equipamentos e acessorios suficientes e
adequados. A CAF deve também apresentar instalagdes elétricas, sanitarias,
equipamentos e acessorios adequados, bem como suas instalagdes interiores
devem enquadrar-se nos critérios de qualidade quanto a pisos, paredes, portas,
janelas, pé direito e tetos (BRASIL, 2002; BLATT; CAMPOS; BECKER; 2013;
NEUMANN, 2012).

Nao existe um padrao estabelecido que determine o tamanho adequado
de uma CAF. No entanto, a area fisica disponibilizada precisa ter o tamanho
adequado para conter os produtos a que se destina acondicionar, de maneira
segura e organizada. Para tal, consideram-se fatores como a rotatividade e a
periodicidade de movimentagdo dos produtos, o tempo da entrega de
medicamentos pelos fornecedores, o sistema de distribuicdo (se centralizado ou
descentralizado), a quantidade de equipamentos e recursos humanos, as areas
necessarias a funcionalidade do servico (area  administrativa,
recepcao/expedicao) e areas especificas de estocagem (BRASIL, 2002; BLATT;
CAMPOS; BECKER; 2013; NEUMANN, 2012).

Dessa forma, torna-se de fundamental importancia para o gestor
farmacéutico o entendimento da CS e as responsabilidades de cada segmento
na farmacia hospitalar, ndo apenas no que diz respeito ao abastecimento de
medicamento em nivel hospitalar, mas também no procedimento aos pacientes
nos respectivos programas de aquisicdo de medicamento (DALARMI, 2010;
NEUMANN, 2012).

4.6.1 Aquisicao

A importancia atualmente dada a aquisicdo como capacidade primaria de
uma organizagao estimulou nova perspectiva relacionada ao papel que
desempenha a gestdao de uma CS. Em particular, muita atengao é dada para
garantir uma oferta continua, minimizando o estoque, melhorando a qualidade,
desenvolvendo fornecedores e obtendo o menor custo total de propriedade
(BOWERSOX; CLOSS; COOPER, 2007).
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A aquisicdo de produtos e servigos representa um fator decisivo na
atividade de uma CAF, pois podem gerar redugdo nos custos e melhorias
consideraveis nos custos. Assim, os responsaveis desse setor devem estar
cientes da importancia de uma especificagao adequada, redigida com clareza e
detalhamento, levando em conta itens como: dimensdes, quantidade, material,
peso, etc. (FERNANDES; COSTA, 2015).

A aquisicao de materiais e medicamentos concentra-se inicialmente na
escolha de fornecedores que possam atender aos niveis de qualidade exigidos
pelos gestores farmacéuticos. E um servico que tem a finalidade de prever os
materiais necessarios, planejar as quantidades corretas e satisfazé-las no
momento certo, na melhor qualidade e ao menor custo (MAIA; BONATO;
CINTRA, 2008; POOLER, 1992).

Assim, os compradores devem perceber as prioridades competitivas
necessarias de cada produto ou servigo, além de desenvolver um planejamento
sistematico para cada aquisicdo (BATISTA; MALDONADO, 2008).

Estratégias que consideram consolidagdo de volume, integragao
operacional do fornecedor e gerenciamento de valor sdo eficazes na aquisicao
de materiais, pois apoiam as operag¢des da CS, além de requerer uma relacao
de trabalho muito mais estreita entre compradores e vendedores. Cada uma
dessas estratégias requer colaboracao substancial entre os participantes da CS
e deve ser considerada como parte de melhoria continua (BOWERSOX; CLOSS;
COOPER, 2007).

O éxito nas aquisi¢cdes depende da capacidade técnica, da integridade e
do senso dos gestores de suprimentos, em que se faz necessario que o parecer
técnico pretenda obter "o material certo, no tempo certo e ao precgo certo". Isto
resulta de um esforgo sistematico que exige conhecimento especifico de
material, inclusive na fase de recebimento dos materiais (SECAF, 1976;
BOWERSOX, CLOSS, COOPER, 2007).

4.6.2 Recebimento e Controle de Validade de Materiais/Medicamentos

O recebimento € um conjunto l6gico e combinado de cinco elementos
principais: (1) espaco fisico, (2) recursos de informatica, (3) equipamentos de
carga e descarga, (4) pessoas e (5) procedimentos normatizados. O objetivo é
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utilizar o espaco da maneira mais eficiente possivel, obtendo, entre outros
beneficios, a maxima utilizagdo do espaco e o pronto acesso a todos os itens,
sendo que este processo depende também dos modelos de fluxos de materiais
(BRANDALISE; PERTILE; BORTOLI, 2009).

Este setor da organizagao tem a fungao especifica de receber e proceder
a conferéncia das mercadorias compradas. Tudo o que é negociado € recebido
por meio de requisicdes por este setor. Devem ser verificadas a quantidade e a
qualidade das mercadorias, as condi¢gdes em que elas foram transportadas e os
acordos comerciais acertados na negociagcao feita pelo departamento de
compras. Neste setor, também deve-se preparar esses produtos para o
armazenamento, organizar o fluxo de fornecedores, coordenar as entregas
prioritarias, alimentar o sistema com informacdes que serdo utilizadas na
avaliacdo de fornecedores e encaminhar os documentos fiscais ao setor
financeiro para pagamento aos fornecedores (FERRACINI, BORGES FILHO,
2005; MAIA, BONATO, CINTRA, 2008; SILVA, 2013).

Os cuidados no recebimento podem variar conforme o tipo de material,
mas € importante que existam rotinas ou normas de recebimento adequadas a
cada grupo de insumos, e especificas para itens criticos, como medicamentos e
termolabeis que precisam de maior aten¢cao no seu recebimento. Também ¢é de
fundamental importancia o confronto do pedido original: Ordem de Compra (OC),
com a Nota Fiscal (NF) e a quantidade de volumes efetivamente entregues
(SILVA, 2013).

4.6.3 Armazenamento

Armazenamento € a etapa do ciclo da assisténcia farmacéutica que tem
por objetivo principal assegurar a qualidade dos medicamentos e outros insumos
e produtos, através de condigbes adequadas de estocagem e de um controle de
estoque eficaz, bem como garantir a disponibilidade destes produtos em todos
os locais de atendimento ao usuario (FERRACINI, BORGES FILHO, 2005).

O armazenamento dos materiais e medicamentos deve obedecer as
normas técnicas com objetivo de eliminar perigos de queda, achatamento,

deterioracao, explosao, perda, etc. Deve também ser feito em conformidade com



62

o tipo de material e com o tipo de recipiente adequado. O armazenamento
correto dos materiais e medicamentos adquiridos evita que suas embalagens
sofram danos ocasionados por batidas e impactos durante sua movimentacao
ou durante o manuseio inadequado e, com isso, se reduzem as perdas (SILVA,
2013). O setor de armazenamento tem também, como responsabilidade,
assegurar o controle dos materiais e medicamentos, garantindo que os primeiros
materiais a entrarem sejam os primeiros a sairem; assim, sua organizagao ira
expressar uma administracdo eficaz dos materiais e medicamentos (MAIA;
BONATO; CINTRA, 2008; PATERNO, 1990).

Em relagdo a estocagem, devem-se obedecer alguns padrées como
(MORAIS; BRITO, 2019):

o Fazer a certificacdo de que o documento de entrada desses
materiais foi langado no sistema;

o Verificar corretamente a identificacdo nas prateleiras, dar uma
atencao especial aos itens que precisam de climatizacao, validade, entre

outros.

Um fator a ser considerado no armazenamento de medicamentos diz
respeito a seu empilhamento maximo, que deve ser respeitado com cuidado,
uma vez que ha o risco de facilitar a contaminagdo dos produtos quando
ultrapassada a quantidade sobreposta. No caso de alguns produtos, a nao
observagao dos cuidados, relacionados ao seu armazenamento, pode significar
apenas a perda financeira pela necessidade de seu descarte ocasionado pela
danificacdo da embalagem. Problema mais sério pode ocorrer no caso de
injetaveis em que a contaminagao invisivel ou ndo percebida pode ocasionar a
morte de pacientes (AZEVEDO NETO, SILVA, LUIZA, 2014).

Dessa forma, sao atribuicdes do farmacéutico hospitalar fazer cumprir a
legislacéo vigente relativa ao armazenamento, a conservacgao e ao controle de
estoque de suprimentos, bem como as normas relacionadas a distribuicdo e a
utilizacao destes, com o estabelecimento de um sistema eficiente, eficaz e
seguro de transporte, distribuicao e dispensacao, que permita rastreabilidade de
todo o processo, podendo implementar acdes de atencdo farmacéutica
(FERRACINI, BORGES FILHO, 2005).
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4.6.4 Distribuicao

A distribuicdo é a articulacdo de processos para o fornecimento dos
produtos, de acordo com as necessidades dos clientes e consumidores. Envolve
a expedicdo de produtos acabados para entrega aos clientes, incluindo o
recebimento e processamento de pedidos externos, movimentagdo e manuseio
de bens e servigos dos pontos de origem aos pontos de uso ou consumo
(BRANDALISE; PERTILE; BORTOLI, 2009).

O objetivo da administragdo da distribuicdo é criar e operar um sistema
distributivo que atinja o nivel exigido de atendimento aos clientes, possivelmente,
aos menores custos, e, para atingir tal objetivo, todas as atividades envolvidas
no transporte e armazenamento de produtos devem ser organizadas em um
sistema integrado (FERRACINI, BORGES FILHO, 2005; BRANDALISE,
PERTILE, BORTOLI, 2009).

Ao se tratar da distribuicdo de materiais e medicamentos, esta é a
articulagdo de processos para o fornecimento dos produtos, que envolve a
movimentagdo de produtos acabados para entrega aos clientes, incluindo o
recebimento e processamento de pedidos externos, movimentagdo e manuseio
de bens e servigcos dos pontos de origem aos pontos de uso ou consumo.
(BRANDALISE; PERTILE; BORTOLI, 2009; ROBERTO; LIRA, 2010a; SILVA et
al., 2018).

Outras condi¢cdes podem ser implementadas, ao se referir a funcdo de
distribuicdo, como: estabelecer um registro dos usuarios; fazer um cadastro dos
itens que podem ser consumidos por estes e definir as quantidades de cada item
a serem concedidas ao usuario; fazer o monitoramento e as corre¢des, conforme
as solicitacbes; auditoria peridodica dos estoques, com apoio da direcdo da
organizacao; verificar as condicbes de armazenamento; estabelecer um sistema
de atendimento as emergéncias; difundir a pratica de utilizar o material e reduzir
ao minimo possivel o tempo despendido com as acgdes relacionadas a
administracao de estoques periféricos e dispensacao de produtos (ROBERTO,
LIRA, 2013; SILVA, 2013).
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4.6.5 Dispensacao

A dispensagdo ideal para os medicamentos e materiais meédico-
hospitalares deve ser a que apresenta melhor gerenciamento do estoque, melhor
confiabilidade no processo, melhor agilidade e melhor qualidade e seguranga no
atendimento (FERRACINI, BORGES FILHO, 2005; AZEVEDO NETO, SILVA,
LUIZA, 2014; GLERIANO et al., 2018).

A boa dispensacao deve acontecer dentro de principios de qualidade
técnica e atendimento humanizado; ocorrer em local adequado a preservagao
dos medicamentos, para o conforto e a privacidade do paciente; contar com
profissionais treinados, trabalhando sob a supervisdo de farmacéutico; e contar
com equipamentos e insumos necessarios para, inclusive, orientacdo aos
pacientes (SILVA, 2013; AZEVEDO NETO, SILVA, LUIZA, 2014).

A dispensagdo de medicamentos e de insumos é de responsabilidade da
farmacia hospitalar e objetiva, sobretudo, atender ao paciente de forma racional,
utilizando-se para isso, inclusive, métodos de conferéncia visando a distribuicéo
segura somente daquilo que foi prescrito, contribuindo para a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente (FERRACINI, BORGES FILHO, 2005;
AZEVEDO NETO, SILVA, LUIZA, 2014; GLERIANO et al., 2018).

O sistema de dispensagao caracteriza-se pelo ato de fornecimento ao
consumidor de medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, e exerce
influéncia sobre os niveis de estoque e aumenta a seguranca do paciente a
medida que tende a reduzir erros na aplicagdo de medicamentos (BARBIERI,
MACHLINE, 2017; FERRACINI, BORGES FILHO, 2005; SILVA, 2013).

A dispensagao é entendida como uma atividade de carater técnico
cientifico, pois, ndo se trata apenas do ato mecanico da entrega dos produtos,
mas da valorizacao deste ato através da participacao ativa do farmacéutico que
devera fornecer todas as informacdes necessarias para a correta utilizacdo dos
insumos (BARBIERI; MACHLINE, 2017; MAIA; BONATO; CINTRA, 2008).

4.7 FARMACIAS SATELITES
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No hospital, 0 armazenamento de medicamentos e produtos para a saude
pode ocorrer, geralmente, em dois ambientes: na CAF e em farmacias
descentralizadas, estas usualmente conhecidas como farmacias satélites, ou
farmacias setoriais, sdo as que tém seus préprios processos de trabalho, sem
replicacdo daqueles exercidos pela CAF. Elas tém o objetivo de agilizar e
customizar o processo de dispensagcdo para determinados setores de
atendimento ao paciente. Sdo exemplos destes setores: o centro cirurgico, o
pronto socorro, unidade de internacédo e a unidade de terapia intensiva
(BERNARDINO, 2013; NEUMANN, 2012).

O termo farmacia satélite refere-se a unidade administrativa responsavel
pelo estoque descentralizado de materiais e medicamentos, e que atende, com
exclusividade, a um setor da area assistencial do hospital. Essa unidade,
independente da estrutura organizacional da unidade hospitalar, deve seguir as
normas de gestdo de estoque e as rotinas preconizadas pelos 6rgaos de controle
e fiscalizagdo (CESAR, CESAR, 2018).

A CAF é responsavel pelo abastecimento e distribuicdo de medicamentos
as farmacias-satélites do hospital, quais sejam: Farmacia Central; Setor de
Psicotropicos; Farmacia da UTI; Farmacia do Centro Cirurgico; Farmacia da
Emergéncia; Central de Quimioterapia; Setor Farmacéutico de Manipulagao,
entre outros que se fagam necessario a dispensag¢ao de medicamentos (BRAZ,
BRAZ, SILVEIRA, 2016; ANDREOLI, DIAS, 2015).

A farmacia hospitalar setorial, nas unidades de saude, tem como
prioridade garantir: a) a continuidade da oferta dos servigos de saude; b) os
baixos custos de aquisicdo, de administragdo do pedido e de manutencéo dos
estoques; c) a alta rotatividade dos estoques; d) a qualidade no atendimento; e)
a qualidade dos materiais; f) 0 bom relacionamento com os fornecedores; g) os
controles cadastrais de seguranca e de fiscalizagao; h) a maximizagao do retorno
financeiro; e i) a padronizagdo do uso de materiais (GARCIA, et al., 2012;
CESAR, CESAR, 2018).

As farmacias satélites possibilitam maior confiabilidade nos processos
internos do hospital, ao mesmo tempo em que contribuem para a integracéao dos
setores. No que se refere aos itens no estoque das farmacias descentralizadas,
observa-se que estes sdo restritos as necessidades do setor que ela atende, e
isso proporciona agilidade no servico de atendimento e na segurangca aos
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usuarios (MOURA et al., 2013; GARCIA, et. al., 2012; MOURA, et al., 2013;
CESAR, CESAR, 2018; ANDREOLI, DIAS, 2015).

Entende-se, portanto, que a descentralizacdo do estoque de
medicamentos e materiais em uma unidade hospitalar, por meio da criagao das
farmacias setoriais, proporciona a organizagao atendimento das distribui¢cdes
coletivas, individuais e de dose unitaria, ao mesmo tempo que possibilita mais
rapidez e eficiéncia na dispensagao farmacéutica. Assim, a inovagao no
atendimento dos usuarios do sistema de estoque de materiais e medicamentos,
por meio da farmacia setorial e da adequacgado da distribuicdo, conforme as
necessidades dos solicitantes, ajuda na melhoria dos controles e na promogao
da assisténcia prestada aos clientes saude (BRAZ, BRAZ, SILVEIRA, 2016;
CESAR, CESAR, 2018; ANDREOLLI, DIAS, 2015).

4.8 INVENTARIOS E ACURACIA DOS ESTOQUES

Para subsidiar a programacéo na GSH que visa a manuteng¢ao dos niveis
de estoques, é fundamental a verificacdo dos estoques através de inventarios,
observando todos os processos envolvidos, desde a entrada e saidas dos
insumos direcionados a necessidade do atendimento da demanda, evitando a
superposicao de estoques ou desabastecimento do sistema (GLERIANO et al.,
2018; MONCZKA et al., 2016).

A realizacdo de inventarios ou contagens fisicas dos produtos € uma
importante atividade de controle de estoque que tem por objetivo verificar se as
quantidades existentes nos pontos de estocagem correspondem aos saldos
existentes nos relatérios contabeis. O momento e a quantidade de vezes que o
inventario sera realizado devem ser objetos de planejamento (BARBIERI;
MACHLINE, 2017; SLACK; BRANDON-JONES, 2018; SLACK; BRANDON-
JONES; ROBERT JOHNSTON, 2006)

O gestor de suprimentos deve considerar cuidadosamente as politicas de
inventario apropriadas com as diversas atividades relacionadas a CS. O controle
de estoque &, muitas vezes, responsavel por determinar o nivel de inventario dos
insumos necessarios para o cliente, e enfatiza a distribuicdo fisica na CS. A

funcao de controle de estoque monitora o gerenciamento diario dos produtos



67

adquiridos e distribuidos que devem ser submetidos a métodos de
monitoramento cuidadosos e rigorosos (MONCZKA et al., 2016; SLACK;
BRANDON-JONES; ROBERT JOHNSTON, 2006).

As decisdes de inventario sdo de alto impacto e alto risco em toda a CS.
Gerenciar recursos de inventario requer compreensao de suas fungdes,
principios, custo, impacto e dindmica. Todos os membros da CS buscam reduzir
o tempo de residéncia do inventario, sincronizando com acuracia e precisao a
reposi¢cao dos insumos (AYRES, 2009; BALLOU, 2007; BOWERSOX; CLOSS;
COOPER, 2007).

Os niveis de inventario devem ser adequadamente gerenciados pela
farmacia, com controle rigoroso de entradas e saidas; Esta deve verificar os itens
em falta, bem como a necessidade de sua reposi¢ao; identificar os itens vencidos
ou proximos do vencimento, promover trocas com outros hospitais ou com o
proprio fornecedor. Deve também evitar, ao maximo, perdas acidentais; efetuar
descarte fisico e contabil de produtos danificados ou vencidos; além de realizar
verificagbes do estoque por meio de inventarios totais e seletivos (FERRACINI,
BORGES FILHO, 2005; BOWERSOX; CLOSS; COOPER, 2007).

Para se garantir resultados esperados na gestédo de estoques, deve-se ter
atencao especial a acuidade ou acuracia ou ainda acuracidade dos estoques, ou
seja, os saldos fisicos deverao estar sempre de acordo com os registros tedricos,
pois € uma forma de se conciliar qualidade e confiabilidade da informacao. A
confiabilidade nos controles proporciona o acompanhamento do desempenho
das operagdes em relagdo aos padrdes planejados, além de identificagdo de
situagcdes relacionadas ao risco no atingimento de metas da organizagao
(AYRES, 2009; SILVA, 2013; MONCZKA et al., 2016; BARBIERI, MACHLINE,
2017).

Uma medida que deve resultar das contagens € acuracia dos estoques,
que pode ser obtida mediante as férmulas a seguir, cuja primeira férmula mede
a acuracia com menos precisao do que a segunda, pois os fatos mais graves
estdo relacionados com os itens de maior valor (Quadro 1). A expectativa é
encontrar uma acuracia igual ou muito proxima a 100%, e espera-se que iSso
ocorra a medida que as contagens se tornem mais frequentes e as divergéncias
venham a ser apuradas. Em caso de divergéncias, o gestor responsavel pelo
controle do estoque devera justificar as diferencas entre o estoque contabil e
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inventariado, através de relatério (SILVA, 2013; BARBIERI, MACHLINE, 2017;
SLACK; BRANDON-JONES; JOHNSTON, 2018).

Quadro 1 - Etiqueta de acuracidade dos estoques

Acuracia dos estoques = Total de itens corretos  x 100

Numero total de itens

Acuracia dos estoques = Valor dos ites corrretos ~ x 100

Valor total contabilizado

A acuracia dos estoques € o indicador mais importante para se avaliar a
gestao dos locais de armazenagem. Ao mostrar as discrepancias entre o estoque
real e o contabilizado, esse indicador reflete o grau de cuidado no exercicio das
atividades de recebimento, guarda, distribuicdo e baixa de materiais (BALLOU,
2007; SILVA, 2013; BARBIERI; MACHLINE, 2017).

Assim, a acuracia € especialmente importante para a tomada de decisdes
no processo de compras das mercadorias, do quanto e quando pedir, para que
as compras nao sejam feitas acima do necessario, criando estoque excessivo e
capital parado ou até mesmo compras inferiores a demanda, ndo atendendo as
necessidades dos clientes (POOLER; POOLER; FARNEY, 2004; RUY, 2017).

Os sistemas de planejamento e reabastecimento dependem de dados de
registro precisos e sua manutencdo, portanto, € fundamental que os saldos
disponiveis sejam verificados com a maior frequéncia possivel. Compreende-se,
assim, que existem varias questdes relacionadas ao controle fisico do estoque,
€ a acuracia envolve a identificacao de itens, armazenamento fisico e localizagao
de materiais, gerenciamento de almoxarifado e praticas de contagem de estoque
fisico (POOLER; POOLER; FARNEY, 2004; RUY, 2017).

Cabe ao gestor, portanto, verificar, diariamente, os sistemas relacionados
ao estoque, salienta-se que hoje as organizagdes usam sistemas ERP, cuja sigla
significa Enterprise Resource Planning ou Planejamento de Recursos da
Empresa. Trata-se de uma ferramenta corporativa capaz de controlar todas as
informacdes de uma empresa, integrando e gerenciando dados, recursos e
processos, aumentando seu poder de tomada de decisdo (MORAIS; BRITO,
2019).
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A vulnerabilidade da cadeia de suprimento, quando identificadas
adversidades, afeta a capacidade de atendimento com eficiéncia ao mercado
consumidor final. Os potenciais riscos internos na cadeia de suprimento sao:
atrasos, interrupcgdes, imprecisdes de previsao, avarias no sistema, violagao de
propriedade intelectual, falhas de compras, problemas de estoque e de
capacidade (SILVA et al., 2018).

Enfim, cabe fazer referéncia a medicdo de desempenho da CS por meio
de auditorias, as quais vém se tornando extremamente importantes, pelo fato de
as organizagdes estarem procurando formas para melhorar seu desempenho
operacional por meio da melhor integracdo das operagdes na CS. Medir o
desempenho de uma CS é considerado vital, pois permite 0 acompanhamento
de falhas no processo e conduz a um processo de decisdo mais eficiente
(AUGUSTO; TABOADA; TORTORELLA, 2016; ROBERTO; LIRA, 2010b).

4.9 INFLUENCIAS DAS ACREDITAGOES E CERTIFICAGCOES DA GESTAO
DE SUPRIMENTOS HOSPITALAR

A vinculagdo de qualidade na gestdo aumentou em importancia nos
ultimos anos. Observa-se que a GS e a garantia de qualidade devem trabalhar
em conjunto, garantindo capacidade nos processos e planejamento de acdes
corretivas (MONCZKA et al., 2016; POOLER; POOLER, 1997).

A evolugéo das metodologias de gestao pela qualidade foi acompanhada
de uma crescente necessidade de coletar, tabular e analisar dados a fim de
identificar desvios e racionalizar processos. Assim, faz-se necessario que o0s
gestores hospitalares realizem avaliagdo do desempenho organizacional, a fim
de mensurarem a eficiéncia dessa gestdo (KRAUSE; GUERREIRO, 2018;
SOUZA et al., 2009).

A certificagdo mostra que a adesao as especificacbes € um elemento
importante, e a qualidade € uma prioridade por toda a rede de suprimento.
Incorporada na empresa, a certificacdo define os padrbées minimos que seus
fornecedores, funcionarios, agentes e subcontratados devem respeitar e seguir.
E uma melhoria organizacional, que também pode implicar melhorias fisicas,
com base em normas internacionais de seguranca hospitalar, e prepara as

organizagbes para enfrentarem diferentes tipos de contingéncia nas esferas
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estrutural, ndo estrutural e organizacional-funcional (FERRACINI, BORGES
FILHO, 2005; BARBIERI, MACHLINE, 2017; SLACK; BRANDON-JONES;
JOHNSTON, 2018; PFANNSTIEL, RASCHE, 2019).

Cabe ressaltar que todo sistema de qualidade precisa passar por um
processo de validagao por uma certificadora externa para chancelar o sistema
implantado (RIBEIRO, ALMEIDA, 2015; BARRA, LADEIRA, OLIVEIRA, 2016).

O termo “acreditar” consiste em ter confianca, dar ou estabelecer-se como
referéncia; “certificar” significa atestar ou afirmar que determinada ocorréncia se
da em conformidade com o esperado. Entende-se que a acreditagao apresenta
duas dimensdes: a educacional (as organizagdes introduzem a gestdo da
qualidade nos servigos de saude) e a certificadora (permite avaliar e atestar a
qualidade nas organizagdes). Assim a avaliacdo € utilizada para construir
conhecimento sobre a realidade da organizagao, identificando fragilidades e
potencialidades, alcangcando maior relevancia social e/ou competitividade
(BONATO, 2011; RODRIGUES et al., 2014).

As metodologias de certificacdo e acreditagao auxiliam a reestruturar os
processos internos, gerando beneficios para o usuario e para os colaboradores,
tanto na configuracdo das atividades de trabalho, valorizando a produtividade e
0 equilibrio da organizagdo, quanto ao desenvolvimento do potencial humano
(BONATO, 2011; RODRIGUES et al., 2014).

4.9.1 Acreditagdo na Gestao de Suprimentos Hospitalares

A Acreditagdo € um sistema que alicerga estratégias voltadas a qualidade
na saude. Pesquisas relacionadas as mudangas gerenciais advindas do
processo de acreditagcdo sdo importantes e necessarias, porque, com base nos
seus resultados, os gestores de instituicdes de saude poderao (re)planejar as
agdes gerenciais com mais assertividade, focadas no alcance da certificagao e,
principalmente, na melhoria dos servigos (BONATO, 2011; OLIVEIRA et al.,
2017).

Os principais motivadores para as empresas buscarem a acreditagao sao:
0 aumento da seguranga do paciente, da eficiéncia no atendimento ao paciente;

o estimulo da cultura da qualidade na organizacédo; o aumento da integracao
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entre os setores da organizacgao; pressdes competitivas, além da possibilidade
de avaliar objetivamente o desempenho organizacional (BARBOSA, 2015).

A gestado da qualidade na GS pode ser incrementada se todos os estagios
da CS realizarem ag¢des que, em conjunto, aumentem os lucros totais dessa
cadeia. Assim, considera-se a acreditacdo uma proposta politica de qualificagéo
de servicos de saude que modifica suas caracteristicas. O entendimento da
cadeia de abastecimento integrada tem sido reconhecidamente um fator de
vantagem competitiva para as organizagoes que efetivamente entendem o seu
papel estratégico (ANDRADE, 2017; BARRA; LADEIRA; OLIVEIRA, 2016;
ROBERTO; LIRA, 2010b).

A adogdo de ferramentas adequadas de gestdo e de avaliagdo de
desempenho nas organizagbes de saude, conforme Souza et al. (2009),
representa uma significativa racionalizagdo nos processos de prestacao de
servigos, com economia de recursos, os quais essas ferramentas proporcionam
melhor resultado financeiro, traduzido no aumento da capacidade de
investimento de capital e em qualificagdo (qualidade) do atendimento aos
pacientes.

Decidir sobre qualidade, quantidade, ocasido, aquisicdo, compra,
recebimento, armazenamento e distribuicdo de recursos materiais sao
processos complexos e que exigem uma logistica bem planejada, organizada,
coordenada e avaliada (BITTAR, 1999). Assim, a evolugdo da logistica esta
relacionada a acreditagdo, uma vez que, quanto mais evoluida é a logistica,
maior sera o nivel de gestdo e abordagem de processos (GONCALVES;
BORGES, 2014).

No que se refere a gestdo da qualidade, os sistemas de AH é uma
referéncia de garantia da qualidade assistencial para a sociedade como um todo,
trazendo como respostas a melhoria da qualidade da assisténcia, o
gerenciamento dos riscos clinicos e a melhoria dos resultados financeiros
institucionais (RIBEIRO, ALMEIDA, 2015; BARRA, LADEIRA, OLIVEIRA, 2016).

Entende-se que a énfase da acreditacdo € na qualidade do servico
prestado, e pauta-se pelo critério da exceléncia. As organizagdes de saude
adaptam-se aos padrdes de qualidade estabelecidos. Na GSH, identificam as
estratégias que devem ser realizadas para melhoria continua da qualidade,
mensuram as principais dificuldades de desempenho, visando ainda atender as
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necessidades e expectativas dos clientes, considerando a logistica e
planejamento; e a administragdo de farmacias hospitalares intra-hospitalares
(KATO, 2000; FUSCO, SPIRI, 2014; KRAUSE, GUERREIRO, 2018).

Percebe-se que a AH, na GS, possibilita desenvolver a abordagem por
processo; regula os procedimentos, possibilitando o tratamento das nao
conformidades e das agdes preventivas; define e documenta a missao e visao
do setor e do hospital; identifica e controla as acbes e insumos, além de
identificar os indicadores gerenciais voltados para os clientes/mercado,
processo/produto, negdcio e gerencias voltados para pessoas (GERONIMO et
al., 2018; KRAUSE, GUERREIRO, 2018).

4.9.2 Certificacao na Gestao de Suprimentos Hospitalares

Na avaliacdo do processo de conformidade pela certificagdo, sao
elaboradas normas para expressar conceitos e requisitos basicos necessarios
na avaliacao da conformidade de produtos, buscando atingir um grau elevado na
qualidade pelos fabricantes, além de garantir a seguranca quando esses forem
utilizados pelos consumidores (PRADO, 2018; SILVA et al., 2019).

A certificacdo € um dos indicadores para os consumidores de que o
produto atingiu os padrbées minimos de qualidade, além de auxiliar na
identificacdo de produtos que atendam as normas especificas, estabelecendo,
por consequéncia, parametros para a decisao da compra ou ndo de um
equipamento médico hospitalar. A certificacdo de conformidade induz a busca
continua por melhoria de qualidade (PRADO, 2018; SILVA et al., 2019).

Ao racionalizar custos com medicamentos e material médico hospitalar,
tal processo implica seguir normas técnicas, a exemplo a ISO que regulamenta
0 processo da assisténcia e aplicagao de regras para o tratamento ordenado de
uma atividade especifica (DALLARMI, 2010).

As empresas que apresentam uma visdo sistémica do conceito de
logistica, considerando a importancia dos servigcos logisticos para a
diferenciacao de seus produtos, investem constantemente em ferramentas para
aperfeicoar a sua cadeia, cujos custos logisticos representam uma alta

porcentagem do custo total do produto, de forma que uma melhoria no sistema
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logistico pode implicar aumentos consideraveis no faturamento da empresa
(BANDEIRA; MACADA, 2008).

As motivagbes para a certificacdo da ISO podem ser classificadas em
duas categorias: motivagdes internas e motivagdes externas. As internas estao
relacionadas com o objetivo de alcangar a melhoria da organizagao (a citar GS)
que leva os beneficios a dimensdes mais globais, enquanto as externas estéo
relacionadas ao marketing, pressdes do cliente e aumento do “market share”’,
cujos beneficios da certificagcdo estdo diretamente relacionados com as
caracteristicas das motivagcbes para a implantacdo do SGQ (MAEKAWA;
CARVALHO; OLIVEIRA, 2013).

A implantacao ISO 9001 € um exemplo de certificacdo que traz muitos
beneficios para a instituicdo que se propde a desenvolver seus conceitos e
fungdes, tais como melhoria na eficiéncia produtiva e organizagao interna. Com
a padronizagdo e organizagdo dos processos técnicos e administrativos e a
definicdo de responsabilidades, geram-se menos retrabalhos e desperdicios,
aumentando a produtividade e a qualidade de produtos e servigos, além da
otimizacao dos recursos (MAEKAWA; CARVALHO; OLIVEIRA, 2013, NOVAES;
SIMONETTI; AFONSO, 2009).

Desse modo, o gestor deve estruturar medidas financeiras e qualitativas
que permitam a visdo ampla e sistémica da cadeia produtiva, bem como a
analise particular de cada elo. Nesse requisito, a certificagao 1ISO tem, como
elemento estrutural de seus sistemas, a necessidade de que as decisdes
estejam baseadas em fatos, dados e informacdes quantitativas. Assim, pode-se
aqui citar a maxima de que aquilo que ndo pode ser medido ndo pode ser
avaliado e, consequentemente, as agdes tomadas podem causar prejuizos, 0s
mais variados, ao tomador da decisdo e a abrangéncia dessa decisdo
(DRUCKER, 2016; DURSKI, 2003).
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5 METODOLOGIA DA PESQUISA

Este capitulo apresenta a abordagem da pesquisa, a metodologia
utilizada, os participantes do estudo, as técnicas para a coleta de dados e a

analise dos dados e os aspectos éticos.

5.1 ABORDAGEM DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de abordagem descritiva, op¢do que permite
entendimento dos fendmenos relacionados a um grupo social e de uma
organizacao (FLICK; COSTA; CAREGNATO, 2009).

A finalidade da pesquisa descritiva, segundo Vergara (2015), é entender
a caracteristica de uma dada populacdo ou fendbmeno referente a determinado
cenario, realidade e a percepgdo de sujeitos envolvidos. As pesquisas
descritivas sdo as que, habitualmente, os pesquisadores realizam preocupados
com a atuacédo pratica, e as mais solicitadas por organizagdes como instituicdes
de saude, cenario este do presente estudo (GIL, 2019).

Assim, a escolha desta abordagem de pesquisa justificou-se por
possibilitar a interacdo do pesquisador com seu objeto de pesquisa, buscando
compreender e entender os elementos dentro dos contextos nos quais o sujeito
fornece informacgdes que compdem o mundo a ser explorado, sendo, portanto,
indicada para o alcance do objetivo do estudo proposto (FLICK; COSTA,;
CAREGNATO, 2009).

A abordagem qualitativa possibilita ao pesquisador trés caracteristicas
fundamentais (ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 2000): (1) a visao
holistica; (2) a perspectiva intuitiva; (3) a investigacao naturalista.

A visao holistica consiste em entender o significado de um evento ou
comportamento em decorréncia da compreensao das inter-relagdes que surgem
de determinado contexto; a abordagem intuitiva proporciona ao pesquisador
fazer observagbées mais livres, em que novas dimensdes e categorias podem
surgir no decorrer da coleta e analise dos dados e; a investigagao naturalista se
caracteriza pela minima interveng¢ao do pesquisador no contexto.

A pesquisa qualitativa caracteriza-se pela descricdo, interpretacdo e

compreensao dos dados, o que permite a aproximagao do pesquisador ao tema,
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com o objetivo concentrado na identificacdo de padrdes frequentes, por meio da
aplicacdo de teorias, modelos e conceitos, acoplando dados com teorias
(ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 2000).

5.2 METODO DA PESQUISA

Referente aos meios de investigagdo, o método adotado foi o estudo de
caso que conforme Yin (2014), consiste em verificar os fenbmenos no contexto
contemporaneo especifico, presentes na vida real.

Esse método possibilita o entendimento dos fenémenos individuais,
organizacionais, sociais e politicos complexos, permite investigagao e preserva
as caracteristicas holisticas e significativas das situa¢des da vida cotidiana (YIN,
2014). Por esse motivo, proporciona uma visdo global do problema e a
identificacdo de possiveis fatores que o influenciam ou s&o por ele influenciados
(GIL, 2019).

Tal método pode ser empregado quando se pretende aprofundar a
estratégia de determinada realidade, estabelecer correlagbes entre variaveis,
visto que os comportamentos ndo podem ser manipulados pelo pesquisador, e
também para perguntas e questionamentos que se iniciam com as palavras
‘como” e ou “porque” (YIN, 2014).

Dessa forma, € uma investigagdo empirica que analisa um fenémeno
atual em profundidade e em seu contexto de vida real, sendo o delineamento
mais adequado quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo sao
claramente percebidos (YIN, 2014).

Neste estudo, buscou-se levantar as questdes organizacionais das
acreditacdes/certificacdbes nos processos de GS referentes a Gestdo de
Compras, CD e a Gestao das Farmacias Hospitalares dos Servicos Proprios da
Unimed-BH, que investe em uma complexa e diversificada rede de servicos
proprios, constituida por hospitais, maternidades e Centros de Promog¢ao da
Saude, localizada na capital e regido metropolitana de BH/MG, oferece
atendimento e estimula o cuidado ativo dos clientes/beneficiarios com a saude.

A unidade de analise ¢é a interferéncia das acreditagdes e certificacdes na
GS da Unimed-BH.
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5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A amostragem refere-se a selegdo de pessoas, sujeitos ou situagdes a
serem observadas, bem como a selegao de lugares esperados que possam
encontrar essas pessoas ou situagdes. A escolha da amostra deste estudo foi
definida por pessoas que estdo realmente envolvidas e com experiéncia na
abordagem do estudo (FLICK; COSTA; CAREGNATO, 2009).

Segundo os dados do Sistema Integrado de Administracdo de Pessoal,
em todo o processo da CS da rede Unimed-BH, ha 294 profissionais envolvidos,
desses, 54 ligados a Gestdo Administrativa (setor de compras e CD) e 242 a
rede de servigos préprios (CAF e Farmacias Satélites).

No que se refere aos funcionarios e cargos relacionados a GS da Unimed-

BH, na gestdo administrativa, eles estao distribuidos conforme a Tabela 1:

Tabela 1 - Cargos x Numero de Funcionarios da Central de Compras

CARGOS NUMERO DE PESSOAS

Gerente de suprimentos 1

Coordenador de suprimentos
Analista administrativo
Analista de suprimentos
Analista suprimentos Pleno
Analista suprimentos Sénior

Farmacéutico

- a2 0O O 00 N -

Supervisor almoxarifado

Total geral 29

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Ha, portanto, 29 funcionarios que ocupam cargos de nivel tatico e
estratégico no setor de compras de suprimentos. Conforme demonstram os
documentos internos, disponibilizados pela organizacdo, referentes a
escolaridade, todos os profissionais possuem nivel superior. O Quadro 2
apresenta os cargos e as fungdes existentes na gestdo administrativa do Setor

de Compras.



Quadro 2 - Cargos e Fungdes dos Funcionarios do Setor de Compras

CARGOS FUNGCAO
Responsavel pelo planejamento e gestdo dos processos de compras, contratos e fornecedores,
Gerente de administragdo predial, documentos administrativos, logistica e patriménio da Unimed-BH,

Suprimentos

buscando a melhoria continua e a padronizagao dos procedimentos vigentes, a fim de atender a

demanda dos negdécios com a melhor relagao custo-beneficio.

Coordenador de

Responsavel pela coordenagdo e controle de todo o ciclo de suprimentos assistencial e

corporativo, envolvendo materiais, medicamentos, OPME, Tl, manutencdes, obras, servicos,

suprimentos | equipamentos etc. O objetivo & prover Unimed-BH com 0s insumos necessarios para as suas
operagoes, dentro de altos padrdes de qualidade e de acordo com o or¢gamento estabelecido.
Analist Responsavel pela execucdo, controle e analise de demandas administrativas, financeiras e
nalista

Administrativo

orcamentarias referentes a sua area/unidade de atuacao, visando subsidiar a lideranca e equipe

com informacgdes para a tomada de decisao.

Analista de

Suprimentos

Responsavel por executar processos de compras, administracéo de contratos de menor impacto
no negédcio, de negociagdo mais simples e compras avulsas, visando prover a Unimed-BH os
suprimentos necessarios para as operacoes, dentro dos padrdes de qualidade estabelecidos e

de acordo com o orgamento previsto.
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Quadro 2 (continuagéo): Cargos e Fungdes dos Funcionarios do Setor de Compras

CARGOS

FUNGAO

Analista de

suprimentos

Responsavel por realizar o acompanhamento de contratos e conduzir processos de compras de
meédio impacto e complexidade, visando prover a Unimed-BH os suprimentos necessarios para as

operagbes com a melhor relagdo custo x beneficio, visando identificar oportunidades para a

pleno

redugao de custos e proporcionar a melhoria na qualidade das aquisigdes.
Analista d Responsavel pelo desenvolvimento e relacionamento com fornecedores de grande porte, bem
nalls 2 te como pela condugao de processos de compras de alta complexidade e impacto na cooperativa,
supSrlﬂm.en °s visando identificar oportunidades para a redugao de custos e proporcionar a melhoria na qualidade

enier das aquisigdes.
Responsavel por efetuar o gerenciamento dos insumos relacionados a Farmacia, por meio do
desenvolvimento de procedimentos e orientagcdo da equipe, bem como realizar a atencao primaria
Farmacéutico

aos pacientes, visando a disponibilidade dos recursos, padroes de qualidade e efetividade do

tratamento.

Supervisor de

Almoxarifado

Responsavel por desenvolver e acompanhar as atividades relacionadas ao recebimento,
armazenagem, controle de estoque e distribuicdo de materiais e medicamentos para toda a rede
propria Unimed-BH, administrativo e pacientes de intercambio, identificando prioridades e

orientando equipe sob sua supervisao.

Fonte: Unimed-BH, 2021a.
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Na rede de suprimentos dos servigos préprios da Unimed-BH, os cargos e

numero de funcionarios relacionados a GS estdo demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2: Cargos e Numero de Pessoas da Rede Prépria de Hospitais e CPS da Unimed-BH

CARGOS NUMERO DE PESSOAS
Coordenadores de Farmacia da Rede 4
Farmacéutico Il Suprimentos 11
Supervisor de Farmacia 8
Total 23

Fonte: Unimed-BH, 2021a.

Ha, pois, de acordo com a Tabela 2, 23 pessoas responsaveis pelo
gerenciamento de suprimentos das farmacias hospitalares e Centros de Promogao a
Saude (CPS) da rede de servigos préprios da Unimed-BH.

No que se referem ao nivel de escolaridade, todos os cargos de coordenacéo,
farmacéutico Il e supervisor de farmacia, sao ocupados por profissionais que
apresentam nivel superior, segundo documentos internos disponibilizados pela
Instituicao.

No Quadro 3 apresenta-se a fungao relacionada a cada cargo ocupado no

gerenciamento de suprimentos da rede prépria.



Quadro 3 - Descrigdo da fungao dos gestores de suprimentos da rede propria Unimed-BH.

CARGOS

FUNGAO

Coordenadores de

Farmacia da rede

Responsavel por coordenar e avaliar os processos de Farmacia, assegurando o
gerenciamento de insumos e garantindo a qualidade da assisténcia farmacéutica

prestada.

Farmacéutico ll

Suprimentos

Responsavel por apoiar o gerenciamento dos itens relacionados a Farmacia,
mediante desenvolvimento de atividades em conformidade com procedimentos e
precedentes diversificados, visando a disponibilidade dos recursos e os padroes

de qualidade.

Supervisor de

Farmacia

Responsavel por supervisionar a equipe da Farmacotécnica, acompanhando a
producdo e liberagdo dos medicamentos em unidades, assegurando o

cumprimento das normas estabelecidas e zelando pela seguranca assistencial.

Fonte: Unimed-BH, 2021a.
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Foram estabelecidos como critérios de inclusdo dos participantes da pesquisa:
serem da rede de servigos propios da Unimed-BH; ocuparem cargos vinculados ao
setor de compras e das farmacias hospitalares e CPS da rede; e que fossem os
responsaveis pelo gerenciamento de suprimentos. Assim, elegeram-se para o estudo:
coordenadores, supervisores, farmacéuticos, analistas responsaveis pela GS do setor
de compras e das farmacias de servicos proprios da rede Unimed-BH. Foram
excluidos os profissionais que, no periodo da coleta de dados do estudo, estavam de
férias e/ou licenga saude ou maternidade.

Para esta pesquisa, a populagcdo do estudo, referente a cadeia cliente
fornecedor de suprimentos, era de 294 profissionais, dos quais 54 estavam na central
de compras e 242 na rede de servigos proprios. Conforme o critério de elegibilidade
definido, selecionaram-se, inicialmente, 52 participantes, dos quais 29 eram
responsaveis pelo gerenciamento de suprimentos do setor de compras e 23 das
farmacias hospitalares e CPS.

O fechamento amostral por saturagao tedrica foi composto por 18 participantes,
sendo 8 responsaveis pelo gerenciamento de suprimentos do setor de compras e 10
responsaveis pelo gerenciamento de suprimentos das farmacias hospitalares e CPS
da rede de servigos proprios da Unimed-BH.

O fechamento da amostra, por saturagao teérica, é definido como a suspenséao
de inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na
avaliagado do pesquisador, certa redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado
relevante persistir na coleta de dados. Originalmente conceituaram saturagao teorica
como sendo a constatacdo do momento de interromper a captacdo de informacdes
relevantes a discussdo de uma determinada categoria dentro de uma investigacao
qualitativa sociologica. Trata-se de uma confianga empirica de que a categoria esta
saturada, levando-se em consideragdo uma combinagdo dos seguintes critérios: os
limites empiricos dos dados, a integragao de tais dados com a teoria, que possui uma
determinada densidade e a sensibilidade tedrica de quem analisa os dados
(FONTANELLA et al., 2008).
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5.4 TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Neste estudo, utilizou-se, como técnica para a coleta de dados, a entrevista
com roteiro semiestruturado, disponivel no Apéndice A deste trabalho. Esse tipo de
entrevista consiste em um roteiro prévio de questionamentos que interessam ao
estudo e permite ao pesquisador flexibilidade na inclusdo de novas perguntas,
conforme recebe respostas dos entrevistados (TRIVINOS, 2008). Por ser
parcialmente estruturado, esse tipo de entrevista € guiado por relagdo de pontos de
interesse que o entrevistador vai explorar ao longo de seu curso (GIL, 2019). Dessa
forma, novas questbes vao surgindo no processo, caracterizando a liberdade e
espontaneidade necessarias na abordagem do assunto durante a investigagéao.

As questdes do roteiro de entrevistas referentes aos processos de suprimentos
foram baseadas no referencial teérico dos autores do livro Administragao da Produgao
(SLACK; BRANDON-JONES; ROBERT JOHNSTON, 2006).

Com a finalidade de testar e validar a clareza das questbes do roteiro de
entrevistas, de forma que ele atendesse aos objetivos da pesquisa, foram realizadas
duas entrevistas prévias, nos dias 14 e 15 de setembro de 2021, com dois gestores
de suprimentos da Unimed-BH. Assim, foi possivel fazer as alteragdes necessarias
em relagao tanto as perguntas, quanto a forma de abordagem dos participantes desta
pesquisa.

O roteiro foi constituido em trés blocos: a) dados de identificacdo dos
participantes; b) dados que permitiram verificar o perfil profissional; c) questdes
relatvas a visdo dos participantes acerca da interferéncia  das
acreditacdes/certificagdes no processo de trabalho de suprimentos.

As entrevistas foram realizadas individualmente e com privacidade, pela
pesquisadora principal, mediante agendamento prévio, no periodo de outubro de 2021
a janeiro de 2022. A duragdo média de tempo das entrevistas foi de 45 minutos. Antes
de iniciar a entrevista, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
apresentado ao participante, ressaltando a garantia do sigilo e do anonimato, a
condigao de participacao voluntaria, os objetivos da pesquisa e a forma de coleta dos
dados. A entrevista era iniciada somente apds a assinatura do TCLE pelo participante
constando, inclusive, que fora informado sobre a ciéncia da gravagao e a posterior
transcricdo manual da entrevista, bem como a orientagdo sobre o roteiro

semiestruturado.
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As entrevistas foram encerradas pela técnica de saturacao tedrica, sendo esta
uma ferramenta comumente utilizada em estudos qualitativos em diferentes areas,
incluindo a area da saude. . Essa técnica consiste na suspensao de inclusao de novos
participantes, quando os dados obtidos, na avaliagdo do pesquisador, passam a
apresentar certa redundancia ou repeticdo, sendo considerada desnecessaria a
continuidade da coleta de dados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Realizou-se também neste estudo para a coleta de dados a analise documental
dos procedimentos operacionais referentes a GS no sistema Onbase; sistema de
administragao pessoal para classificagdo dos cargos no sistema Persona; historico e
quantidades das auditorias no Setor de Qualidade; e painéis de gestao referentes aos

suprimentos como o MV Painéis de Indicadores, Stratws e Qiksense.

5.5 TECNICAS(S) DE ANALISE DE DADOS

Para a analise dos dados foi adotada a técnica de analise de conteudo
tematica, visto que, as pesquisas qualitativas ndo implicam testagem, apenas,
confirmagao ou nao, via mecanismos nao estatisticos (BARDIN, 2016). A analise de
conteudo consiste em uma técnica que apresenta, como objetivo, compreender o
sentido de um texto, sendo uma linguagem entendida como a expressao da existéncia
humana. Essa técnica pode ser empregada para criar inferéncias para dados tanto
verbais quanto simbdlicos, que sao obtidas por meio das questbes elaboradas pelo
pesquisador (FRANCO, 2021).

A técnica de analise de conteudo enfatiza a compreensao do fenémeno tal
como ele emerge dos dados e ndo de conceitos ou teorias do pesquisador (BARDIN,
2016). Essa técnica de analise de conteudo categorial tematica possibilita estabelecer
categorias para uma interpretacdo, além de possibilitar compreender o pensamento
do sujeito em uma concepcéo transparente de linguagem (FRANCO, 2021).

As categorias tematicas da analise de conteudo foram definidas a priori, a partir
do roteiro da entrevista semiestruturada, conforme descrito por Franco (2008). A
seqguir, no Quadro 4, apresentam-se as categorias e subcategorias definidas.

Quadro 4 - Categorias e Subcategorias da Analise Conteudo

Categorias Subcategorias
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Qualificagao e avaliagao de fornecedores
1 - Gestao de Compras Gestdo de solicitacbes de compra
Aquisicado do que sera comprado e logistica

de abastecimento

Gestao de Estoques

2 - Central de Distribuigcao (CD) Gestdo de pedidos dos Hospitais
Separagao de pedidos

Expedicao

Distribuicdo para os Hospitais

Selecéao (Padronizacgao)
3- Farmacias Hospitalares Gestao de estoque CAF
Gestao das Farmacias Satélites

Farmacovigilancia

Treinamentos e desenvolvimento frente as

4- Treinamento/Desenvolvimento | acreditagdes/certificacbes

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

A técnica de analise escolhida foi composta por trés etapas, conforme propde
Bardin (2016):

a) Pré-analise; na qual se possibilita a escolha do que sera analisado no
documento, por meio de leitura flutuante de todo o material coletado,
formulacgao de hipoteses e determinagao de categorias iniciais ou pré-analiticas
estabelecidas a partir do nucleo de sentido em que apareceram nas falas dos
entrevistados;

b) Estabelecida pela exploracdo do material que possibilita a classificacdo
além de estabelecer a compreensao do texto para a analise e a categorizacao;
c) Realizacdo do tratamento dos dados, referente a inducdo e a

interpretacéo dos resultados.

De acordo com Franco (2005), para a organizagao dos dados coletados foram
percorridas as seguintes fases:
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a) Transcricdo dos audios gravados de cada entrevista realizada, a partir
da escuta das gravagdes por repetidas vezes. Ao final de cada
transcricdo, uma nova escuta sera refeita para a certificagdo de erros no
texto transcrito;

b) Impressao do texto transcrito para a realizacdo da leitura, tendo sido
realizada a leitura transversal e exaustiva, com o objetivo de buscar a
coeréncia dos dados, agrupar as informacgdes e destacar as frases mais
relevantes ou as que merecerem maior atengao;

c) Identificagdo das categorias que emergirem do conteudo das respostas,
sendo estas, posteriormente, reagrupadas em um numero menor de
categorias, ordenadas e analisadas a partir da fundamentagao tedrica

acerca do tema pesquisado.

As entrevistas deste estudo foram gravadas e transcritas manualmente na
integra, para proporcionar melhor esclarecimento do conteudo das mensagens. Em
seguida, procedeu-se a pré-analise para agrupar e classificar as mensagens. Na pré-
analise, realizou-se uma leitura flutuante das transcri¢cdes, o que proporcionou melhor
imersao nas falas dos entrevistados, possibilitando conhecer as mensagens contidas
nos depoimentos.

Foram analisados os documentos relacionados a cadeia cliente-fornecedor de

suprimentos relacionados aos servigos de farmacia na rede Unimed-BH.

5.6 ASPECTOS ETICOS ENVOLVIDOS NA PESQUISA

Para a sua realizagéo, o projeto de pesquisa foi submetido ao Departamento
de Gestdo em Saude da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), ao Comité
de Etica em Pesquisas da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG), e
ao “Compliance” da operadora de saude Unimed-BH, responsavel pelos hospitais e
setor de compras, cenarios deste estudo, sendo aprovado pelo CAEE n.
0113321.2.0000.5149.

Aos participantes do estudo foram apresentados os objetivos; os métodos da

pesquisa; esclareceu-se sobre os riscos e beneficios da pesquisa; a condicdo de
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participagédo voluntaria; além de firmado o compromisso dos pesquisadores com a
total confidencialidade das informag¢des e dados pessoais dos participantes. Apds
assinaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disponivel
no APENDICE B, conforme indica a Resolugdo de 466/2012 que define diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Antes das entrevistas, todos os envolvidos foram informados: dos riscos e
beneficios da pesquisa; a condigdo de participacao voluntaria e anonimato; além de
firmado o compromisso dos pesquisadores com a total confidencialidade das
informacdes e dados pessoais dos participantes.

Utilizaram-se as informacdes dos bancos de dados da Unimed-BH, nos quais
0 pesquisador principal possuia acesso. Para isso, o Termo de Compromisso de
Utilizacdo de Dados (TCUD) disponivel no APENDICE C foi assinado pelos
pesquisadores, quais sejam, a mestranda, a orientadora e o coorientador do estudo,

bem como por um superintendente da Unimed-BH.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo se destina a apresentar e discutir os resultados da pesquisa, e
esta dividido em trés segdes: caracterizagédo do cenario do estudo; elucidagéo do perfil
sociodemografico dos participantes da pesquisa; e interferéncias das
acreditacbes/certificacdbes na GS da rede propria da Unimed-BH, na visdo dos

gestores participantes da investigagao.

6.1 CARACTERIZAGAO DO CENARIO DA PESQUISA

A Rede de Servigos Proprios Unimed-BH esta descrita nesta primeira secéo.
As informacbes apresentadas foram obtidas por meio do site institucional da
operadora de saude, bem como por documentos, relatérios e politicas,
disponibilizados pela Organizagdo ao publico de interesse, visando a transparéncia
de suas acgdes. Os resultados alcangados pela analise documental visaram atender a
um dos objetivos especificos do estudo que consistiu em caracterizar a cadeia cliente-
fornecedor de suprimentos relacionados aos servigos de farmacia na rede Unimed-
BH (a).

A Unimed-BH faz parte do Sistema Unimed, a maior rede de assisténcia médica
do Brasil, presente em 84% do territério nacional. O Sistema Unimed nasceu em 1967,
com a fundacdo da primeira cooperativa Unimed do Brasil, em Santos, no litoral
paulista. As cooperativas sao regidas pela Lei 5.764, de 16.12.1971, que entre outras
finalidades define a Politica Nacional de Cooperativismo no Pais (ALBUQUERQUE,
2012).

Belo Horizonte foi a primeira capital brasileira a contar com uma singular, como
sdo chamadas as Unimed(s) local(is), que atuam no ambito dos municipios. Por meio
do Sistema Unimed, cada singular pode oferecer a seus clientes cobertura para os
casos de urgéncia e emergéncia em qualquer localidade onde haja uma Unimed
(UNIMED-BH, 2020).

Assim, em 1971, nascia a Unimed-BH, inspirada no modelo de cooperativa
médica originado em Sao Paulo. Inicialmente, denominada “Mediminas”, ela foi
resultado da iniciativa de 152 meédicos vinculados a Associagdao Médica de Minas
Gerais (AMMG). Contudo, as “Mediminas” passaram a atuar como Unimed Belo

Horizonte apds assembleia realizada em 14 de outubro de 1975, na qual foi aprovada
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a modificacédo estatutaria que oficializou a nova razdo social Unimed-BH (UNIMED-
BH, 2014).

Em marco de 2022, a Unimed-BH contava com 5.400 mil médicos cooperados
e uma rede composta por 355 prestadores de servigos, entre hospitais, clinicas e
laboratdrios, incluindo servigos proprios e credenciados. Possuia uma carteira com
mais de 1.381.396 milhdes de clientes, 1.201 colaboradores nas areas
administrativas, que atuam transversalmente nas unidades proprias, 4.303
profissionais dedicados a assisténcia (UNIMED,2022a).

Conforme pesquisa realizada pelo Instituto Datafolha, em 2021, a Unimed-BH
conquistou o indice de 86% de satisfacdo dos usuarios. Insta citar que 82% das
internacgdes de clientes Unimed-BH sao realizadas em hospitais com acreditagdo ONA
ou certificacdo de qualidade (UNIMED-BH, 2021b).

Relevante também destacar que a Unimed foi o grande destaque no indice de
Desempenho da Saude Suplementar 2021, ano-base 2020, publicado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS). Entre as 65 operadoras médico-hospitalares
que atingiram nota maxima na avaliagao, 57 fazem parte do Sistema Unimed, o que
representa nove em cada dez das melhores operadoras de saude do Brasil (UNIMED-
BH, 2022a).

A Unimed-BH, enquanto cooperativa, ndo possui finalidade lucrativa e é de
propriedade coletiva, sendo seu principal objetivo a defesa econémica e social dos
medicos cooperados, ao gerar oportunidades de trabalho e renda para eles. A
Cooperativa conta com rede propria e credenciada e é sustentada pelos pilares da
garantia de acesso, da integralidade, do cuidado e da qualidade da assisténcia
(UNIMED-BH, 2022a).

6.1.1 Servigos proprios da Unimed-BH

De acordo com o Portal Unimed-BH, a organizagao investe em uma complexa
e diversificada rede de servigcos proprios, a citar, hospitais, maternidades, centro de
radiologia e exames (CRE), atendimento moével, centros médicos, atendimento
domiciliar e centros de promog¢ao da saude (CPS) que sao localizados na capital e

regidao metropolitana de Belo Horizonte, oferecendo atendimento e estimulando o
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cuidado ativo com a saude (UNIMED-BH, 2021b). A Figura 2 representa a Rede de
Servigos da Unimed-BH.

Figura 2 - Rede de Servigos Proprios Unimed-BH
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Fonte: Unimed-BH. Relatdério de Gestéo, 2021b.

e Hospitais e maternidades - Voltados para atendimento de emergéncia e
urgéncia em Minas, alguns com reconhecimento pela ONA.

e Centros de Promogao da Saude - Espagos onde ocorrem acgdes integradas
de assisténcia médica, prevencao de doencgas e promocao da saude, sendo
um resultado de trabalho multidisciplinar envolvendo médicos, enfermeiros
e outros profissionais.

e Centro Médico Unimed-BH é uma unidade de saude, situada em Belo
Horizonte, que oferece consultas agendadas em diversas especialidades
meédicas, realizadas mediante marcagao prévia.

e Atencao Domiciliar — considerado um beneficio, ndo contratualizado, os
programas de Atencao Domiciliar verificam critérios de elegibilidade
verificados pela equipe de auditoria da Unimed-BH previamente e
consentimento dos familiares. O Atendimento Mével em Saude Unimed é
um servigo exclusivo da Unimed-BH para casos de emergéncia médica,

quando o cliente necessita de socorro imediato.
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O Centro de Radiologia e Exames realiza exames laboratoriais de rotina, raios-
X ultrassonografia e tomografia computadorizada. Assim, com trabalho integrado e
com foco nas necessidades e expectativas dos beneficiarios dos planos de saude, a
Rede Prépria e a Rede Credenciada da Unimed-BH compartilham a responsabilidade
de atuar em prol da melhoria continua dos processos (UNIMED-BH, 2021b).

O fluxo na Rede Prépria da Unimed-BH contempla a Gestdo do Cuidado, os
quais apresentam as varias formas de continuidade ao tratamento, reconhecendo nas
unidades de servigos e a integracdo no cuidado global do paciente (UNIMED-BH,
2021b).

A Figura 3 apresenta as Unidades da Rede Prépria da Unimed-BH que
integram ainda os municipios de Betim e Contagem, de acordo com o ano de

inauguragao ou incorporagao do servigo.

Figura 3 - Unidades da Rede Prépria Unimed-BH
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Nesse contexto, as politicas internas (Figura 4) da Unimed-BH sao baseadas

na missao: “Juntos, com vocé cuidando da sua saude”; e nos valores que sao

baseados em:

e Compromisso com os clientes;

e Inovacgéao continua;

e Qualidade com custo acessivel;

e Sustentabilidade econdbmica, social e ambiental;

e Etica nos relacionamentos.

Assim, missdo e os valores comunicam com 0s objetivos da organizagéo,

orientam os colaboradores sobre as diretrizes definidas pela alta administracdo e

padronizam conceitos e linguagem utilizada em todas as areas e operagodes, e onde

estdo inseridas as Politicas de Gestdo de Suprimentos e Fornecedores, e Gestédo da
Qualidade (UNIMED-BH, 2022a).

Figura 4 - Politicas Corporativas da Unimed-BH
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Fonte: Unimed-BH, 2022a.
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6.1.2 Gestao de suprimentos na rede de servigos préprios da Unimed-BH

A Politica Corporativa sobre a GS e Fornecedores busca apresentar as
diretrizes e os principios de competitividade, eficiéncia, eficacia e seguranga nas
aquisicdes de produtos e servicos, em observancia as diretrizes de governanga
(UNIMED-BH, 2021c).

Estao inseridos nessa Politica os valores corporativos, a saber, satisfacdo de
todos o0s publicos; estimulo a inovagdo; melhoria continua; participacao;
responsabilidade social; ética nos relacionamentos. Além disso, estabelece que todas
as operagdes de compras e contratagbes devem estar de acordo com os principios e
regulamentagdes previstos: legislacbes pertinentes; procedimentos do Sistema
Integrado de Gestdo; Codigo de Conduta e Relacionamento Unimed-BH (UNIMED-
BH, 2021c).

Essa Politica da GS e Fornecedores esta vigente desde dezembro de 2016, e
a Unimed-BH adota um processo negocial baseado em critérios que visam garantir a
transparéncia, a imparcialidade e o tratamento equitativo, utilizando do processo de
concorréncia para avaliar a capacidade de atendimento de critérios técnicos,
qualidade, questdes financeiras, prazos e conformidade com a legislacdo (UNIMED-
BH, 2021c).

E de responsabilidade da GS, especificamente, a area de compras, contatar,
consultar, negociar, adquirir e contratar bens e servigos para Unimed-BH, cabendo as
demais areas a responsabilidade pelas especificacbes e qualificagcdes técnicas dos
bens e servigos a serem adquiridos, nesse sentido, visando ao adequado registro,
controle e rastreabilidade dos processos relacionados a area de compras. Todas as
transagdes devem ser processadas e formalizadas através dos sistemas da Unimed-
BH (UNIMED-BH, 2021c).

O processo de negociagao devera ser pautado em:

e Garantia de sigilo e confidencialidade no tratamento das informacdes
compartilhadas.

e Cumprimento da legislacao sanitaria, fiscal, trabalhista e previdenciaria.

e Respeito ao meio ambiente legal com preferéncia para os que possuem
certificagdes I1SO.

¢ Respeito as normas e diretrizes internas.
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Para os casos das contratacdes referentes a servigos e afins, as liderangas
técnicas das areas serao responsaveis por acompanhar, receber, inspecionar e
atestar a execucgao da prestagdo do servico ou produto. O relacionamento com os
fornecedores segue as premissas de transparéncia, clareza, e aderéncia as normas
internas vigentes, com observancia ao Cdédigo de Conduta e Relacionamento da
Unimed-BH, assegurando, assim, a qualidade dos produtos ofertados a seus
beneficiarios, bem como a eficacia da sua operagcdo (UNIMED-BH, 2021c).

As atividades envolvidas na GS da Unimed-BH possuem atributos de
planejamento, supervisdo, pensamento estratégico, comunicagao, entre outros, nas
quais o foco é na satisfacdo dos beneficiarios, considerando resultados de pesquisas
de satisfagdo realizadas, o que é um forte indicador de qualidade (UNIMED-BH,
2021c).

6.1.3 Cadeia cliente-fornecedor de suprimentos relacionados aos servigos de
farmacia na rede Unimed-BH

Os dados desta subsecao foram obtidos pela analise dos documentos do site
da Unimed-BH, de procedimentos operacionais padrdao, de relatérios e politicas
relacionados a GS do setor de compras e das farmacias hospitalares da rede de
servigos proprios Unimed-BH.

Consta nos documentos internos da Unimed-BH que o objetivo da CS da
empresa € tornar o uso de insumos nas unidades de servigos proprios um processo
seguro para pacientes e equipe assistencial. A CS através da padronizacao correta,
melhoria nos processos de aquisicdo, prescricdo, dispensagao, uso e administracao
de medicamentos possui o intuito de reduzir a incidéncia de eventos relacionados a
seguranga na medicagao (UNIMED, 2021d).

A Figura 5 mostra todo o fluxo de informagdes relacionado com a cadeia

medicamentosa.
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Figura 5 - Mapeamento da Cadeia Medicamentosa.
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Fonte: UNIMED, 2021d.

6.1.4 Aquisicao

Todas as operagdes de aquisicdo de produtos pelo setor compras e as
contratagdes devem estar de acordo com os principios e regulamentagdes previstos;
legislagdes pertinentes; procedimentos do Sistema Integrado de Gestao — SIG; e o
Caodigo de Conduta e Relacionamento Unimed-BH (UNIMED, 2022b).

A Unimed-BH realiza a segregacéao de fungdes entre a especificagdo técnica e
o relacionamento comercial, cabendo a area demandante, preferencialmente por meio
de comissdes técnicas, suportar a area de compras nas especificacoes e validacdes
técnicas, sendo dessa a responsabilidade comercial dos processos de compras
(UNIMED-BH, 2022b).

E de responsabilidade da area de compras acionar, consultar, negociar, adquirir
e contratar bens e servigos para Unimed-BH, cabendo as demais areas a
responsabilidade pelas especificagdes e qualificagdes técnicas dos bens e servigos a
serem adquiridos (UNIMED-BH, 2022b).

Para aquisicdo, sdo observados os aspectos especificos na negociagao: a
relagdo custo x beneficio, considerando os quesitos de prego, prazo de entrega,
qualidade, condicdes gerais de fornecimento, logistica, capacidade técnica e forma e
prazo de pagamento (UNIMED, 2022b).
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6.1.5 Seleg¢ao e Padronizagao de Produtos

A selecdo e padronizacdo de produtos sdo definidas pela Comissao de
Farmacia e Terapéutica dos Servigos Proprios (CFT- SP), cujas agdes estéo voltadas
a promocgéao do uso racional de medicamentos, materiais, orteses, préteses, materiais
especiais (OPME), saneantes e dietas em todas as unidades assistenciais préprias
da Unimed-BH (UNIMED-BH, 2021e).

A padronizagao tem por finalidade promover e organizar a padronizagéo dos
materiais, medicamentos, dietas, orteses, proteses e materiais especiais (OPME)
utilizados pela rede de Servigos Préprios, bem como aprovagao e reprovacao de
marcas, com foco na segurancga, busca por melhores técnicas assistenciais e pela
melhor relacdo custo-beneficio. Além de acompanhar, avaliar e prevenir, na medida

do possivel, as reagdes adversas (RAM) e erros de medicamentos (UNIMED, 2021e).

6.1.6 Selecao e Qualificacao de Fornecedores

A avaliacao e classificacdo dos fornecedores baseiam-se em indicadores de
desempenho, mantendo em seu cadastro somente aqueles que atendem aos
requisitos minimos de qualidade determinados pela Unimed-BH. A qualificagéo prévia
dos fornecedores deve contemplar os aspectos legais, econbmicos, patrimoniais,
financeiros, fiscais e técnicos (UNIMED, 2022b).

O procedimento gerencial da Gestdo de Fornecedores abrange a qualificagao,
cadastro, controle de documentacdo, monitoramento e avaliacdo de desempenho dos
fornecedores contratados pela Operadora e Servigos Préprios que sejam geridos pelo
setor de compras (UNIMED, 2022b).

O processo de qualificacao de fornecedores da Unimed-BH caracteriza-se pelo
conjunto de etapas que permite a cooperativa avaliar se a estrutura do fornecedor tem
potencial para atender a demanda, bem como se este trabalha em sintonia com a
legislagdo vigente no pais, atendendo aos requisitos obrigatérios, de acordo com o
ramo de atividade verificado na analise documental. Este processo € realizado com
base nos principios na ISO 9001:2015 em parceria com o0s representantes técnicos
da operadora e dos servigos proprios, da gestdao de fornecedores e do analista
comercial do contrato (UNIMED, 2021f).
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6.1.7 Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

As farmacias da rede hospitalar asseguram praticas adequadas para a
distribuicdo dos medicamentos das Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
para as unidades de saude a fim de se evitarem erros, seguindo as boas praticas de
distribuicdo de medicamentos (UNIMED, 2022c).

Nas farmacias da rede sao padronizadas:

e Toda amovimentagao dos insumos que é realizada por um eficiente sistema
de controle de estoque eletrbnico garantindo a correta identificagcdo do
medicamento, lote, validade e quantidade, e permitindo sua rastreabilidade;

¢ Os medicamentos sao corretamente separados, organizados, identificados
e realizados a dupla checagem, evitando-se erros;

¢ Os medicamentos, potencialmente perigosos/alta vigilancia, sao
corretamente identificados, diferentemente dos demais;

e O transporte é feito de modo correto e seguro, observando-se aspectos
técnicos, tais como aqueles necessarios para o transporte de termolabeis;

e Durante o recebimento dos medicamentos, é realizada nova conferéncia,
considerando-se a identificagcdo do medicamento, lote, validade, quantidade
e sua integridade fisica (UNIMED, 2022c).

6.1.8 Recebimento de Produtos pela CAF/Almoxarifado

Todas as CAFs das farmacias das unidades de servigos proprios da Unimed-
BH possuem procedimentos padronizados para assegurar que o recebimento dos
medicamentos, materiais médico-hospitalares, insumos de laboratorio, materiais de
expediente, saneantes e demais produtos recebidos estejam dentro das condi¢des
comerciais pré-estabelecidas e, além disso, garantir a integridade fisica e qualidade
dos itens adquiridos (UNIMED, 2022c).

No momento do recebimento do pedido, avaliam-se as condicbes das
embalagens (presenga de avarias), condi¢gdes de transporte (armazenamento dentro

do caminhdo de entrega) e empilhamento das caixas (UNIMED, 2022c).
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Ao final do descarregamento, faz-se uma contagem dos volumes e confronta-
se com o documento auxiliar da transportadora que contém as informagdes do numero

de volumes e suas caracteristicas (UNIMED, 2022c).

6.1.9 Armazenamento.

O armazenamento das CAF da Unimed-BH segue as atribuicdes da Resolugao
- RDC N° 304, de 17 de setembro de 2019 que dispde sobre as Boas Praticas de
Distribuicdo, Armazenagem e de Transporte de Medicamentos (BRASIL, 2019).

As areas de armazenamento de produtos das farmacias da Rede sao de
acesso restrito aos colaboradores da farmacia e pessoas autorizadas. Na central de
abastecimento farmacéutico, os produtos sdo ordenados conforme a espécie, sendo
a espécie de materiais médico-hospitalares armazenados em local distinto dos
medicamentos (UNIMED,2021d), que sdo armazenados em sequéncia alfabética pela
denominagdo comum brasileira e diferenciados conforme a grafia semelhante de
acordo com a ISMP (BRASIL, 2019).

6.1.10 Distribuicao

O sistema de distribuicdo do servigo de farmacia da rede de servigos proprios
€ um sistema misto (Coletivo e Individualizado). O ambiente onde ocorre a distribuicdo
de medicacao devera ser restrito, contar com fluxo restrito de pessoas, ser tranquilo,
nao conter fonte de interrupgao/distracao (UNIMED,2021d). A infraestrutura das
farmacias atende aos requisitos legais, conta com um quadro de recursos humanos
capacitados e em quantitativo suficiente para garantir que todos os medicamentos
necessarios estejam disponiveis de forma a serem fornecidos ao paciente no tempo
adequado e na dose correta e, dessa maneira, assegurar a manutengdo das
caracteristicas fisicas, quimicas e microbioldgicas destes, garantindo assim seu uso
seguro (UNIMED,2021d).

Para que a distribuicdo seja plenamente segura, o medicamento disponivel na
Instituicdo deve passar rigorosamente pelos processos de: Selecao, Padronizagao,
Gestao de Fornecedores, Aquisicdo, Recebimento, Armazenamento, Fracionamento
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(quando aplicavel), ldentificagdo Segura dos Medicamentos, conforme cadeia
medicamentosa (UNIMED,2021d).

6.1.11 Dispensagao

O sistema de dispensacao nas farmacias da rede é sempre realizado por meio
eletrénico e por leitura de codigo de barras ou “QR Code” dos itens ja individualizados.
Esta pratica € essencial para assegurar a rastreabilidade dos medicamentos
dispensados em caso de eventos adversos associados a ele (UNIMED, 2022c). Além

disso, sdo realizados:

e Triagem para duplicidade terapéutica, alerta de alergias e interagdes
medicamentosas;

¢ Intervalos de dose adequados;

e Alerta para doses superiores as maximas;

e Dupla conferéncia na dispensacdo do medicamento, sendo que os
envolvidos na atividade sédo os colaboradores da farmacia (responsaveis
pela dispensacdo) e a equipe de enfermagem (responsavel pelo
recebimento, preparo e administragao).

o O armazenamento dos medicamentos de alta vigilancia e dos
medicamentos que apresentam aparéncia ou ortografia semelhante ou contém
nome foneticamente similar (Look-Alike e Sound-Alike — LASA)
(UNIMED,2021d).

6.2 ACREDITACOES E CERTIFICACOES NA REDE DE SERVICOS PROPRIOS
UNIMED-BH

Esta secao aborda as Auditorias e Controles Internos e a Gestao da Qualidade:
Certificacbes e Acreditacdes, conforme descritas em documentos da Unimed-BH e no
Relatério de Gestado Unimed-BH 2021 (UNIMED-BH, 2021a).
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6.2.1 Auditorias e Controles Internos

A Unimed-BH, em sua Politica Corporativa de Gestao da Qualidade, descreve
o proposito de satisfazer seus clientes com prestacédo de servigos de alta qualidade,
inovacao das praticas assistenciais e de gestdo, com foco na seguranga do paciente,
buscando a sustentabilidade do negdcio (UNIMED-BH, 2020).

A cooperativa adota controles sobre suas atividades com a finalidade de
detectar eventos indesejados e evitar que impactem nos seus processos e resultados.
Assim, mantém, em sua estrutura, areas responsaveis pelo monitoramento destes
controles como: uma metodologia de Gestdo dos Riscos que ajuda a avaliar os
impactos e implantar agcdes mitigadoras que reduzem consequéncias indesejadas; as
auditorias, internas e externas que sao responsaveis por validar os resultados
operacionais e financeiros através de testes sobre a eficiéncia dos fluxos e controles
internos, além de recomendar a melhoria continua dos processos (UNIMED-BH,
2021a).

A Auditoria Corporativa compde o sistema de monitoramento dos controles
internos da Cooperativa e atua de forma independente, estando ligada diretamente a
Diretoria da Unimed-BH e ao Conselho de Administracdo, disponibilizando
informacgdes confiaveis, objetivas e imparciais. Dentre as atividades da Auditoria,
estdo: avaliacdo da integridade, adequacao, eficacia, eficiéncia das rotinas e
processos da Cooperativa e identificagao de falhas e oportunidades de melhorias nos
processos de gerenciamento de riscos, controles e governanga corporativa (UNIMED-
BH, 2021b).

O trabalho cuidadoso que a Unimed-BH realiza diariamente para oferecer a
melhor assisténcia a seus clientes esta, portanto, presente em todas as dimensdes da
organizacgao, desde os investimentos em estruturas de atendimento a qualificacéo e
certificacdo dos servicos de saude, passando por um sistema de gestdo solido,
responsavel e transparente, no qual esses esforcos sao reconhecidos pelos mais
diversos setores do mercado e da sociedade (UNIMED-BH, 2021b).

Assim, as certificacbes e acreditagcdes a serem implantadas e mantidas na
Unimed-BH visam assegurar a eficiéncia operacional, refletida na melhoria dos
processos, na racionalizagao dos custos e na eficiéncia assistencial, além de
garantiracesso ao melhor atendimento, com seguranga, no tempo oportuno para os

clientes. Destaca-se assim que a manutencgao da acreditacao/certificacdo, por melhor
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que seja, ndo significa uma vitéria permanente, mas uma avaliagdo periddica
(UNIMED-BH, 2020).

6.2.2 Gestao da Qualidade: Certificagoes e Acreditagoes

A qualidade é um dos objetivos estratégicos trabalhados pela Unimed-BH.
Entre as ferramentas adotadas para garantir a exceléncia na prestagdo de servigos
estao as Acreditacdes. A Acreditacao consiste em um processo de avaliacdo externa,
de carater voluntario e nao fiscalizatério, em que o auditor podera avaliar, “in locu”, a
qualidade dos servigos prestados pela instituicdo. Ao final deste processo, as
instituicbes acreditadoras, junto aos 6rgaos que representam, emitem um Certificado
de Acreditagao, sendo estes emitidos por organizagdes nacionais e/ou internacionais
(UNIMED-BH, 2021a).

Este € um dos maiores reconhecimentos que uma instituicdo pode receber,
visto que o processo de conquista da Acreditagdo resulta em mais qualidade,
seguranga e humanizagédo no atendimento e cuidado com o paciente (UNIMED-BH,
2020).

A Unimed-BH iniciou a implantacdo do Sistema da Qualidade, focado nos
processos de acreditacdo em 2006, optando pela implantacdo da norma ISO 9001 e
a certificagdo da Organizacéo Nacional de Acreditagdo (ONA), conforme demonstrado
na Figura 6, em uma linha do tempo (UNIMED-BH, 2020).

Figura 5 - Linha do tempo Unimed-BH

,2005 2009 2011 2012 2014 2015 ‘, 2016 2017 2018 2019 ‘ 2020 ‘

l

Fonte: Unimed-BH, 2020.
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Tendo alcangado o nivel maximo de exceléncia em acredita¢gdes nacionais, a
Unimed-BH, vislumbrando atender a padrdes de qualidade internacionais, optou por
iniciar a implementagdo da Metodologia “Qmentum International”, em 2019, que foi
replicada em todas as unidades que compdem a Rede Prépria Unimed-BH (UNIMED-
BH, 2020).

A aplicagdo desta metodologia, em uma Rede de Saude, € mundialmente
inédita, trazendo para a Unimed-BH, mais uma vez, a vanguarda na implantagao do
método neste novo modelo (UNIMED-BH, 2020).

6.2.2.1 “Qmentum International”

Segundo o 1QG (2022), a metodologia "Qmentum International’, orienta e
monitora padrdes de alto desempenho em qualidade e seguranga na area de saude,
utilizando critérios globais de validagao.

A metodologia é aplicada no Brasil pelo IQG, por meio da “Joint Venture” com
o HSO, por meio do qual as instituicbes de saude brasileiras acessam padrdes
internacionais/globais de exceléncia e inovagdo. O método se diferencia pelo uso de
ferramentas especificas de trabalho que permitem a avaliacdo e reestruturagao
também dos processos transversais a assisténcia (IQG, 2022), sendo principios da

metodologia:

e Governancga Clinica
e Gestao do Conhecimento e Dimensodes da Qualidade
e Times de Alta Performance

e Praticas Organizacionais Obrigatdrias (POOs)

As POOs sao definidas como um conjunto de praticas que proporcionam a
ligacao direta entre os conhecimentos da organizacéo, a estratégia, a qualidade e a
seguranga do cuidado. Sao praticas respaldadas em evidéncias globais, que tratam
de areas de alta prioridade para a qualidade e a seguranga assistencial (IQG, 2022).

A AC define POOs como uma pratica essencial que as organizagbes devem
instituir para aumentar a seguranca do paciente e minimizar os riscos. Por uma

questao de metodologia, elas sao divididas em seis grandes areas relacionadas a
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seguranga do paciente, tendo cada uma sua propria meta e testes de conformidade

aplicados:

a) Cultura de Seguranca: avaliar a cultura de seguranga dentro da organizagao;

b) Comunicagao: aperfeigcoar a eficacia e coordenacdo da comunicagéo entre os
profissionais e o paciente;

c) Uso de Medicamentos: garantir o uso seguro de medicamentos;

d) Vida profissional: criar um ambiente que contribua para a prestacédo segura do
atendimento;

e) Prevencéo de infecgbes: reduzir o risco de infecgdes associadas ao atendi-
mento da saude e o seu impacto nos resultados;

f) Avaliagao de riscos: identificar os riscos de cada paciente (IQG, 2022).

No momento da avaliacdo, realizada por auditores canadenses e brasileiros,
as POPs sao avaliadas por meio de testes de conformidade. Para que a institui¢cao
seja certificada deve-se obter um indice de conformidade maior que 75% (IQG, 2022).

A metodologia utiliza dimensdes da qualidade, pois estas fornecem uma
linguagem comum sobre a qualidade dos cuidados em saude. Estando todas as
dimensodes fortemente relacionadas entre si, sendo apoiadas mutuamente, trazendo

equilibrio para a estrutura de rede (I1QG, 2022).

6.2.2.2 RN 277 e RN 452

De acordo com a ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), o “Programa
de Acreditacdo de Operadoras” é uma certificacdo de boas praticas para gestao
organizacional e gestdo em saude que tem como objetivo a qualificagdo dos servigos
prestados pelas operadoras de planos de saude, propiciando melhor experiéncia para
o beneficiario (ANS, 2021).

Em 2020, o “Programa de Acreditacdo das Operadoras” foi reformulado,
revogando a entdo norma vigente, RN277, publicada em RESOLUCAO NORMATIVA
- RN N° 277, DE 4 DE NOVEMBRO DE 2011 (BRASIL, 2011) pela RN452, publicada
em 25 de margo de 2020 pela ANS, corresponde a certificagao de boas praticas de

gestdo das operadoras de planos de saude, de forma a qualificar a prestagcao dos
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servigos prestados, propiciando a melhoria da experiéncia dos beneficiarios (ANS,
2020).

A Unimed-BH foi certificada, pela primeira vez, na RN 277 em 2017,
atingindosempre uma alta performance nas avaliagdes, alcangando o nivel 1 (nivel
maximo da certificagéo).

As dimensbes avaliadas pelas normas RN277 e RN452 foram comparadas

conforme mostra o Quadro 5.
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Quadro 5 - Comparacao das dimensdes da RN 452/2020 versus Dimensdes equivalentes na RN 277/2011

Dimensé6es da RN 452/2020 Dimensoées equivalentes na RN 277/2011

Dimensao 1 - Gestao Organizacional Dimensao 1 - Programa de melhoria da qualidade
Dimensao 4 - Satisfacdo de Beneficiario
Dimensao 6 - Estrutura e Operacéao

Dimensao 7 — Gestao

Dimensao 2 - Gestdo da Rede Prestadora | Dimensao 2 - Dindmica da qualidade e desempenho da rede prestadora

Dimensao 6 - Estrutura e operagao

Dimensao 3 - Gestdo em Saude Dimensoées 3 e 4 - Sistematicas de gerenciamento das agdes dos servigos de
saude
Dimensao 5 - Programas de gerenciamento de doengas e promog¢des da saude

Dimensao 6 - Estrutura e operacao

Dimensao 4 - Experiéncia do Beneficiario | Dimensao 4 - Satisfacao dos Beneficiarios

Fonte: ANS, 2022.
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6.2.2.3 - ONA- Organizacao Nacional de Acreditagao

A ONA ¢ responsavel pelo desenvolvimento e gestdo dos padrdes brasileiros
de qualidade e seguranca em saude. Desde 1999, a ONA trabalha para que as
instituicbes de saude no Brasil adotem praticas de gestdo e assistenciais que levem a
melhoria do cuidado para o paciente (DONABEDIAN, 2003).

A metodologia adotada pela ONA classifica as instituicbes acreditadas em

niveis, conforme mostra a Figura 7.

Figura 6 - Niveis de qualidade estipulados pela ONA
OSNIVEIS ESUAS CARACTERISTICAS

Para nslifuigies que abontdem aos criterion
i seguranca de pacionls am fodas as :ﬁ:ﬂ;fﬁlﬁxﬂ:ﬂn
:nml:ﬁﬁuhn:::mm.ﬂm i codln B meses,

Para sl iukgdes quie, alim de derider aoa
DNA 2 tHll!lI‘l-l:H-H!Eﬂl.lﬂtH-.ﬂl:h"h!‘ﬂbﬂ {IHHI:II Term valiclade e £ afios e
Al i aka integrada, com processos ecarrenda de recedie wisila de manidencio
MG manelra lulda & plena comunicacks entne o cada B mieses.
as ativkdlaces.

2 principio desse nivel @ & “exceldncia em
sl da”. Lima Organeadss o Prograima
dla 5o Acreditado com eocehbnga

alende aos niveis 1 & 2. além dos requisiios 17T ¥aliciade da 3 ancs o

OMNA3
dcreditada pspacilices de nivel 3. A institucso & deve recedhe vislta de manudencdo

com Exceléncia a cada ard,

dhemon sirar uma culiura organi zacicnal
de melharia conbinua com matusidade
imstilucicnal.

Fem b R4
Fonte: ONA, 2021
A Unimed-BH busca trabalhar com nivel maximo de exceléncia, Nivel lll. Neste

nivel os certificados tém uma validade de 3 anos, sendo realizadas visitas de
manutengao anuais. Em 2019, a Unimed-BH teve trés unidades acreditadas com ONA
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Nivel 3, a Maternidade Unimed - Unidade Grajau, o Hospital Unimed - Unidade
Contorno e a Unidade em Contagem, o que atesta a exceléncia em gestéo e a cultura
organizacional de melhoria continua (UNIMED, 2020).

Em 2022, a Unimed-BH planeja buscar a acreditagdo ONA para todos os
hospitais e CPS da sua rede propria (UNIMED, 2021a).

6.2.2.4 Programa de Acreditac&do de Laboratoérios Clinicos

O Programa de Acreditacdo de Laboratdrios Clinicos (PALC) foi criado em
1998, e é reconhecido por instituicdes e entidades nacionais e estrangeiras. Fundada
pela Sociedade Brasileira de Patologia Clinica, a norma traz como diferencial a
possibilidade de os profissionais de laboratério serem auditados por colegas de areas
correlacionadas como biomédicos, bioquimicos, médicos e bidlogos (CHAVES, 2021).

Os requisitos do PALC sao fundamentados em normas especificas de
qualidade que contemplam as atividades laboratoriais. Todos os laboratérios da rede
propria da Unimed-BH contam com o PALC (CHAVES, 2021).

6.2.2.5 Selo de Exceléncia

Para incentivar o desenvolvimento continuo dos servigos na rede, apoiando
cooperados, unidades proprias e credenciadas na identificacdo de oportunidades de
melhoria em seus processos, a Unimed-BH conta, desde 2013, com um programa
interno de qualidade, o Selo de Exceléncia. Em visitas periddicas aos prestadores e
aos cooperados, uma equipe multidisciplinar de enfermeiros avalia a estrutura e os
processos de cada servico, com foco na qualidade e na seguranca assistencial
(UNIMED-BH, 2021a). Assim, a gestdo da Unimed-BH fortaleceu a governancga clinica
em suas redes de servicos com foco na seguranga dos pacientes, trabalho que
consistiu em padronizar condutas e definir protocolos clinicos comuns as unidades,
consolidando as melhores praticas (UNIMED-BH, 2021a).

O Selo de Exceléncia Assistencial Hospitalar, langado no final de 2016, € uma
iniciativa da Unimed-BH que tem o objetivo de evoluir a rede de prestadores na

exceléncia dos servicos oferecidos aos beneficiarios da operadora. Alinhado aos
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preceitos de identidade institucional da Cooperativa, o Selo € baseado nas seguintes
diretrizes (UNIMED, 2022a):

Foco no cuidado e experiéncia do cliente;

Seguranga e qualidade assistencial;

Trabalho em equipe;

Melhoria na qualidade de sistemas e processos;

Gestao dainformacéo;

Resultado assistencial.

Em seu primeiro ano, o Selo de Exceléncia Assistencial Hospitalar alcangou
seus objetivos ao consolidar no conjunto de prestadores de servigos da rede
Unimed-BH uma visédo favoravel ao processo de melhoria (UNIMED, 2022a).

A iniciativa mantém alguns principios que sado adotados no processo de

avaliacao dos prestadores:

o Transparéncia — a avaliagao e interpretacao dos resultados sempre se
baseiam em evidéncias apresentadas e observadas no momento da auditoria;
o Imparcialidade — a chancela do processo é conferida por uma empresa
terceira independente. (UNIMED, 2022a).

No processo para obtencdo do Selo, sdo realizadas duas avaliagdes anuais,
sendo uma ao final do primeiro semestre e outra ao final do segundo semestre. Apds
analise dos resultados, € emitido um parecer técnico para apoiar o processo de
melhoria continua de cada prestador. Também sao determinadas as estrelas
alcancadas pelo servigo, com posterior recomendacao ao Selo de Exceléncia que se
dara apds a segunda avaliagao de auditoria (UNIMED, 2022a).

A avaliagao é realizada nas instalagbes das instituicdes, quando a equipe de
avaliadores, junto a equipe técnica gerencial da instituicdo hospitalar, verificara as
evidéncias que corroboram o cumprimento dos requisitos do Selo de Exceléncia
Assistencial Unimed-BH (UNIMED, 2022a).

O resultado do Selo de Exceléncia Assistencial Hospitalar é divulgado por
numero de estrelas que sao concedidas da seguinte forma: 4 (quatro) estrelas
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distribuidas por pontuagéo nos requisitos do manual e 1 (uma) estrela por alcance da
meta “Net Promoter Score™. O alcance de, no minimo, 3 (trés) das 5 (cinco) estrelas
distribuidas sera representado pelo SELO e ANO (UNIMED, 2022a).

Em 2021, a rede prépria da Unimed-BH obteve o seguinte resultado:

. HU Contorno: 3 estrelas
. HU Betim: 3 estrelas
o Maternidade Grajau: 4 estrelas

. Hospital Infantil Sdo Camilo: 4 estrelas (UNIMED, 2021a).

Além do Selo de Exceléncia, € interessante referir que, em 2019, a Cooperativa
avangou no compromisso de oferecer aos beneficiarios a melhor experiéncia em
saude, com o projeto Acreditacao Internacional em Rede, no qual padrdes para Rede
de Atencéo a Saude da Health Standards Organization (HSO) sdo a base do sistema
de avaliagdo da qualidade (UNIMED-BH, 2020). Essa metodologia avalia todo o
percurso do cliente na Rede Assistencial Propria da Cooperativa e ndo apenas em
uma unidade ou servico, com visdo sistémica da experiéncia e aprimoramento
continuo dos padrdes de exceléncia, seguindo critérios internacionais de seguranca
(PRESTES et al., 2005).

Entretanto, em 2020, devido ao cenario da pandemia, essa acreditagao foi
suspensa, sendo definido para 2022 em diante a obtencdo em rede da acreditacéo
ONA.

6.3 CONHECENDO OS PARTICIPANTES DA PESQUISA

O Quadro 6 apresenta o perfil dos participantes e o cédigo utilizado para manter
suas identidades em sigilo, formado por letras que caracterizam o setor de atuacéao e
um numero derivado da ordem de realizacdo das entrevistas. As letras significam:
“GF” — Gestores de Suprimentos da Farmacia dos Servigos Proprios e “GC” — Gestor
de Suprimentos do Setor de Compras.

Dos participantes entrevistados, a idade variou entre 31 e 51 anos; 12 sao do

sexo feminino e 6 do sexo masculino; o tempo de profissao variou de 2 a 26 anos; o

1- Net Promoter Score - tem como objetivo medir a satisfagdo e o grau de recomendacgao dos clientes.
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tempo de trabalho no cargo na Instituicdo ficou entre 2 e 11 anos; identificou-se que
todos os entrevistados ndo possuem outro vinculo empregaticio, e que 12 deles
fizeram alguma especializagao ou MBA, destacando-se que 5 delas sao relacionadas

a area da gestéo.



Quadro 6 - Perfil dos participantes da pesquisa

Cdédigo Formacao Tempo Pés- Area da Pés Possui
Profissional de graduacao Graduacao vinculo
profissao em outra
instituicdo
Mestrado em
Parasitologia /
GF1 | Farmacéutico | 5 anos Mestrado Farmacia N&o
Generalista Hospitalar e
Farmacia
Clinica
GF2 Farmacéutico 7 anos MBA/Especia Gestio da Nao
Generalista lizacao qualidade
Nao
GC3 Farmacéutico | 26 anos Nao se aplica Nao se aplica
GC4 Administra- 5 anos N&o se aplica N3o se aplica Nao

céo
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Quadro 6 (continuagao) - Perfil dos participantes da pesquisa

Cdédigo | Formacdo | Tempo de Pés- Area da Pés Tempo Possui
Profissional | profissao | graduacao Graduacao de vinculo
atuacdao | em outra
instituicao
GC4 Administra- 5 anos Nao se N&o se aplica 11 anos Nao
¢ao aplica
Farmacia
GF5 | Farmacéutico | 10 anos MBA/Espe- Clinica e 3 anos Néo
cializagao Farmacia
Hospitalar
GF6 Farmacéutico 3 anos Nao se N&o se aplica 3 anos Nao
aplica
Desenvolvi-
GF7 | Farmacéutico MBA/Espe- | mento Humano
11 anos cializacao de Gestor,
Farmacia 4 anos Nao
Clinica e

Seguranga do

Paciente
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Quadro 6 (continuagao) - Perfil dos participantes da pesquisa

Caédigo Formagcao | Tempo de Pés- Area da Pés Tempo Possui
Profissional | profissdo | graduacao Graduacao de vinculo
atuacao | em outra
instituicao
Auditoria e
. 2 anos e
GF8 Farmacéutico | 14 anos | MBA/Especi- Gestao da . N&o
alizagéo Qualidade melo
GC9 Gestéo de 7 anos Nao se aplica | Nao se aplica 7 anos Néo
Compras
GC10 Gestéo de 5 anos Nao se aplica | N&o se aplica 5 anos nao
Logistica
6 anos Nao
GC11 Farmacéutico | 12 anos MBA/Especi- Farmacia
alizagao Clinica
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Quadro 6 (continuagao) - Perfil dos participantes da pesquisa

Possui
Cédigo | Formagido | Tempo de Pés- AreadaPés | Tempo | Vinculo
Profissional | profissao | graduagao Graduacao de atua | em outra
cao instituicao
Estética e
GC12 | Farmacéutico | 8 anos MBA/Especi- Farmacia 2 anos Nao
alizagéo Clinica
Farmacia
GF15 | Farmacéutico | 7 anos MBA/Especi- | Clinica, e em 3 anos Nao
alizagéo Auditoria e
Gestéao da
Qualidade
GC16 Gestao 6 anos MBA/Especi- Auditoria e 4 anos Nao
publica alizagao Compliance
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Quadro 6 (continuagao) - Perfil dos participantes da pesquisa

Area da Pés Tempo Possui
Codigo | Formagdo | Tempo de Pos- Graduacao de vinculo em
Profissional | profissdao | graduacédo atuaca outra
o instituicao
MBA em
GC17 | Farmacéutico | 11anos | MBA/Especi Auditoria e 8 anos No
alizagao Gestéo da
Qualidade
Gestdo de
GC18 Engenharia 2 anos MBA/Especi estoques e 1 ano Nao
de Produg&o alizagao Logistica

Fonte: Elaborado pela autora,2022.
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6.4 INTERFERENCIAS DAS ACREDITAQOES/CERTIFICAQOES NA GESTAO DE
SUPRIMENTOS DA UNIMED-BH: A VISAO DOS GESTORES

Nesta sec¢ao, sao apresentados os resultados das entrevistas realizadas com
os gestores da cadeia cliente - fornecedor de suprimentos. Para atingir o objetivo
especifico b, foram definidas, a priori, 4 categorias tematicas de analise, com base na
estrutura da CS da rede propria da Unimed-BH, quais sejam: gestdo de compras, CD,
farmacias hospitalares e treinamento & desenvolvimento.

Foram criados quadros para aperfeicoar os procedimentos de pré-analise,
agrupamento e classificagdo das informagdes. Nestes, as respostas de todos os
participantes a cada pergunta foram agrupadas com base em um cddigo de
identificacao, e a identificacdo do gestor de suprimentos do setor de compras “GC” e
das farmacias da rede de servigos préprios “GF”, conforme modelo de agrupamento

das transcri¢cdes das respostas dos participantes, apresentado no Quadro 7.
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Quadro 7 - Modelo de Agrupamento das Transcrigdes de Respostas dos Participantes

1 Vocé tem conhecimento das acreditagdes; certificagoes que a Unimed-BH possui?

Caédigo Cargo Respostas
Supervisao de Farmacia Sim, tenho conhecimento, algumas unidades trabalhavam com a ONA, Selo, e
GF1 tinha uma época que estavamos tentando a Qmentum
Supervisao de Farmacia A maior contribuicdo seria na etapa de selecdo dos insumos e na qualificagao de
GF2 fornecedores pensando na Assisténcia Farmacéutica

Especialista Suprimentos — GADN Sim, ONA, ISO 9001, HMISS, NIAHO

GC3
GC4 Analista de Suprimentos Nao todas. Mais a NIAHO, ONA.
GF5 Coordenacao de Farmacia Sim, tenho. Tem a ISO, Selo, ONA e NIAHO.
GF6 Farmacéutico Il Acho que tem a ONA e NIAHO

Coordenacgao de Farmacia Das partes que sao dos hospitais sim, da operadora ou outros setores temos
GF7 mais pelo canal aberto, Intranet. Conhecimento mesmo de quando é nao.
GF8 Coordenacgao de Farmacia Sim, ONA, Selo de Qualidade, ISSO, Himms.
GC9 Gestao de Compras Sinceramente, ndo tenho conhecimento, mas antes era mais antenada
GC10 Gestao de Logistica Nao sei todas, acho que ONA.
GC11 Farmacéutico Il Sim, ONA, Selo de Acreditacdo, Quemmentum que nao teve.

GC12 | Supervisao de Farmacia De todas nao sei, Selo de Acreditagao e a ONA que nao foi renovada.




Quadro 7 (continuagdo) - Modelo de Agrupamento das Transcricbes de Respostas dos Participantes

1 Vocé tem conhecimento das acreditagoes; certificagées que a Unimed-BH possui?

Caédigo Cargo Respostas
GF13 Coordenadora Administrativa | Sim, ONA, estudei um pouco sobre a gmemtum que nao vai continuar.
Coordenador de
GC14 | Suprimentos Sim, ONA, Selo de Acreditacéo.
Sim, temos a ISSO, a ONA, o Selo de Exceléncia Assistencial e as Acreditacbes
GF15 | Farmacéutico Il Internacionais.
GC16 | Gestao Publica Somente sabemos das acreditacées quando temos algum comunicado
GC17 Analista de Suprimentos Nao todas, algumas sim: ONA, PALC, ISO.
GC17 | Analista de Suprimentos Nao tenho conhecimento
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Quadro 7 (continuagéo) - Modelo de Agrupamento das Transcrigbes de Respostas dos Participantes

2 Qual a importancia das acreditagoes/certificagées na pratica da gestdao de suprimentos no seu setor?

Cadigo Cargo Respostas

Nao vejo interferéncia das acreditacdes na parte de gestdo de suprimentos, mas sim mais
GF1 Supervisdo de Farmacia focada na area assistencial, farmacia clinica, gestao de riscos.

As acreditagoes/certificacbes ndo possuem requisitos tdo especificos para influenciar na
GF2 Superviséo de Farmacia acuracidade dos estoques. Na minha viséo elas sédo voltadas mais para a area assistencial.

Com certeza. As acreditacbes/certificacbes proporcionada tem como avaliar melhor gestao
GC3 Especialista Suprimentos — | de estoques com a realidade de compras, cadastro e gerenciamento de fornecedores,

GADM padronizacdes de marcas, medicamentos e produtos.

Séao importantes porque dao credibilidade perante o mercado, define a qualidade que nos
GC4 Analista de Suprimentos faz melhorar e buscar fornecedores qualificados.

As acreditacoes/certificacbes vém com uma visdo de melhoria de processos
GF5 Coordenacao de Farmacia

Na manuteng¢do dos processos, na organizacao e rastreabilidade. Trouxe uma nova visao
GF6 Farmacéutico Il aos processos de qualidade

Eu vejo que estamos somente baseados no Selo, sdo mais focados na assisténcia. A parte
GF7 Coordenacdo de Farmacia | de gestdo de suprimentos, ndo é aprofundada, mais sobre fornecedores. A ONA ainda

aprofundava mais, o selo é mais assistencial.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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As falas dos participantes sao identificadas pelas letras “GC” e “GF”, seguidas
do numero correspondente de 01 a 18, de acordo com a ordem das entrevistas
realizadas. A analise dos dados coletados é do tipo categorial tematica, que, de acordo
com Franco (2021), é uma proposi¢cao sobre determinado assunto e pode ser uma
sentenga simples ou um paragrafo que incorpora o aspecto pessoal relativo ao
significado de uma palavra e/ou conotagdes conferidas a um conceito.

Emergindo do conteudo das respostas, ponto essencial da analise de conteudo,
as falas convergentes e divergentes foram selecionadas e agrupadas, para posterior

analise, com embasamento em teorias explicativas.

6.4.1 Gestao de Compras

As questdes da entrevista nesta categoria foram divididas em 4 subcategorias

da Gestao de Compras:

a
b
c
d

Qualificagao e Avaliagcao de Fornecedores;
Gestao de Solicitagdes de Compra;

Aquisicdo do que sera comprado;

N~ N N

Logistica de abastecimento.

Apresentou-se uma questdo em relagdo a subcategoria Qualificacdo e
Avaliacado de fornecedores: “As acreditagdes/certificagbes interferem na avaliagdo e
qualificagdo de fornecedores internos e externos na CS? De qual maneira?”.

Os 18 participantes (GF1, GF2, GC3, GC4 GF5, GF6 GF7, GF8, GC9, GC10,
GC11, GC12, GF13, GC14, GF15, GC16, GC17, GC18) respondendo a esta questao
disseram que as acreditacdes/certificacoes interferem na avaliacdo e qualificagao de
fornecedores internos e externos na CS, conforme relatos de alguns deles,

apresentados a seguir.

Sim, interferem. Externo: Primeiro fazer o cadastro do fornecedor com
toda documentagéo exigida e fazer a qualificagdo dos fornecedores
em relagdo as entregas. Interno: pesquisa de satisfacao dentro das
unidades, verificando se estamos atendendo de acordo com os
requisitos (GC3).
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Interferem sim, para os clientes internos porque temos que atender as
especificagbes que cada unidade possui. Na confiabilidade de
processos da CS (GC4).

Ela exige que vocé faca, para que vocé esteja apto as
acreditagbes/certificacbes vocé deve fazer: avaliagdo periddica e
qualificaggo dos fornecedores (GC14).

Com certeza, se um fornecedor, por exemplo, preciso fazer um
contrato com o certificado, com certeza vamos fazer contrato com
fornecedores que possuem acreditagdo (GC16).

Sim, a avaliagao do servigo prestado pelo fornecedor, a criticidade do
fornecedor. As acreditagoes/certificacées avaliam se tem um processo
definido, que a gente tenha um processo definido (GF2).

Acho que interfere muito, pois temos que seguir alguns requisitos para
avaliar e qualificar o fornecedor (GF8).

A partir do momento em que o hospital é acreditado, diversos pontos
s&o sinalizados pelos auditores de melhorias para avaliagcdo e selegéo
para ter os melhores fornecedores (GF15).

Conforme as respostas dos participantes verifica-se que as
acreditacdes/certificagdes interferem positivamente nos processos de avaliagdes e
qualificagdes de fornecedores.

A literatura mostra que esse resultado era esperado, visto que essas atividades
oferecem uma ligagdo entre a propria operacdo e seus fornecedores, além de
entender as exigéncias de todos os processos dentro da operacao e, também, as
capacitagdes dos fornecedores que poderiam, potencialmente, suprir produtos e
servigos para a operagao (SLACK; BRANDON-JONES; ROBERT JOHNSTON, 2006).

A avaliagdo e qualificagdo de fornecedores trazem diversos beneficios as
empresas, visto que, a partir disso, se estabelece uma relagdo de confianga com os
fornecedores que pode gerar maiores descontos nas compras, negociacao de
melhores formas e prazos de pagamento, aquisicdo de insumos de qualidade com a
redugao de riscos de produtos com defeito (FERNANDES; COSTA, 2015).

Para a subcategoria Aquisicdo do que sera comprado, perguntou-se “As
acreditagbes/certificagbes contribuem na selegcdo e aquisicdo de insumos? De qual
maneira?”. Dos 18 participantes do estudo, 13 (GF2, GC3, GC4, GF5, GF6, GC9,
GC10, GC11, GC14, GF15, GC16, GC17, GC18) consideram que as interferéncias no

processo de aquisi¢cao de insumos para a rede propria Unimed-BH s&o benéficas para



120

o abastecimento dos estoques, conforme as respostas dos entrevistados, descritas a

seqguir.

Existem requisitos para contribuir na sele¢éo e aquisigdo dos insumaos,
que devem ser baseados no perfil epidemiolégico da unidade e os
processos discutidos na CFT (GF2).

Com certeza, padronizacdo dos itens da rede; qualificagdo de
fornecedores e padronizagdo de marcas (GC3).

Sim, fazemos avaliacdo de fornecedores, selecionamos os produtos
com critérios, realizamos pesquisas de mercado (GF6).

Acredito que sim, pois perguntam sobre a padronizagé&o dos produtos,
avaliacdo dos produtos, influenciam na qualidade do produto,
fornecedores. Avaliando as queixas técnicas (GC11).

Contribuem para termos melhores fornecedores, mais qualificados,
com produtos de qualidade. Temos que fazer o processo de visita
técnica, influencia na melhor contragao de fornecedores com melhores
prestacées de produtos e servigos (GC14).

Através de um processo bem detalhado de analise, preconizando a
seguranca do paciente, uma vez que o principal motivo da ONA, por
exemplo, é garantir a qualidade dos servicos, e melhorar a assisténcia
ao paciente. A ISO atua também neste processo de selegdo e
aquisicdo da cadeia medicamentosa, fazendo com que haja diversos
requisitos para selecionar os melhores medicamentos (GF15).

Com certeza, as acreditagbes/certificagcbes contribuem de forma que,
por exemplo precisamos comprar alguns itens com fornecedores
registrados, que tenha carta de credenciamentos e outros documentos
da Anvisa (GC16).

Os relatos sobre essa pergunta estdo de acordo com outros estudos que
consideram a importancia das acreditagcdes/certificacdes nos processos de selecao e
aquisicao de insumos. Observa-se que a selecdo e aquisicdo de materiais,
componentes e medicamentos comprados afetam diretamente a qualidade do produto
final de um hospital ao entrega-los para seus clientes. Com isso, para alcangar
qualidade aceitavel, um programa de melhorias continuas, através das
acreditagdes/certificagoes, € necessario nesses processos (POOLER; POOLER,
1997; POOLER; POOLER; FARNEY, 2004).

A selecdo adequada de produtos e fornecedores na CS de uma intuicdo de

saude é de extrema importancia para que o processo de criagdo de valor seja
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integrado, engajado e gerenciado, desde a aquisicdo de materiais até a entrega do
produto/servigo ao usuario final (BOWERSOX; CLOSS; COOPER, 2007; MIN, 2014).

As acreditagdes/certificacbes agregam e consolidam as atividades de selegao
e aquisi¢cao de insumos nas organizagdes de saude, a fim de agilizar os processos de
compra para sobrepor as necessidades de abastecimento, trocar informacdes entre
as organizagdes participantes e, em seguida, criar efeitos sinérgicos na CS (MIN,
2014).

A partir da estruturagdo dos processos de selegdo, aquisi¢cao, recebimento,
armazenamento, expedicdao dos produtos e distribuicdo oriundos das avaliagdes
obtidas pelas acreditagdes/certificagbes, Lisboa e Vasconcelos (2020) afirmam que &
possivel avaliar os fluxos de materiais e informacdes e identificar estratégias para
reducao dos desperdicios e melhorias do processo na cadeia cliente fornecedor.

As subcategorias Gestdo de Solicitagcbes de Compra e Logistica de
Abastecimento direcionadas aos controles dos estoques da rede servicos proprios
Unimed-BH: foi apresentada a questéo: “Quais contribuigbes foram obtidas com as
acreditagcbes/certificagcdes para ndo haver desabastecimento ou excessos de insumos
no estoque?”

De acordo com 14 entrevistados (GF2, GC3, GF5, GF6, GC9, GC10, GC11,
GC12, GF13, GC14, GF15, GC16, GC17, GC18), ha contribuicbes das
acreditacdes/certificacdes no controle de estoque por meio do gerenciamento do
desabastecimento ou excessos de estoques. Eles relataram que essas contribuigdes
foram advindas das auditorias ocorridas nas acreditacbes/certificacdes, que
recomendaram planos de contingéncia para o desabastecimento de insumos e o
monitoramento dos estoques, por meio de indicadores, tais como, giro de estoque,
perda de suprimentos, urgéncia e padronizacdo de processos, com vistas a evitar
excessos ou faltas. Quatros entrevistados (GF1, GC4, GF7, GF8) consideram que as
acreditacoes/certificagdes contribuem apenas em um dos processos de controle de
estoque, através do monitoramento do desabastecimento ou no controle do excesso

de insumos.

Para evitar os desabastecimentos temos as contingéncias: plano de
contingéncia, que é registrado em documento das acreditacoes.
Excessos séo por indicadores, giro de estoques que avaliam o numero
de dias e estoque, se esta em excesso ou nédo (GC2).
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Desabastecimento ndo considero. Excessos considero a cobrancga de
protocolos. Eles contribuem indiretamente (GF1).

Através do plano de contingéncias. Algumas
acreditagbes/certificacbes possuem requisitos que devem ser
cumpridos em relagdo a contingéncia para n&o haver
desabastecimento de insumos e controle de estoque por indicadores
para evitar excessos (GF2).

O excesso evita-se com as padronizagbes dos itens e marcas (GC4).

Foco das auditorias é verificar giro de estoque, compras de urgéncia
e perda todos os f{trés estdo vinculados as auditorias.
Desabastecimentos sugerem o plano de contingéncia (GC)).

Eu acho um acompanhamento mais proximo do giro de estoque, curva
ABC, nao tendo faltas. Cobram os nossos controles para néo ter
excesso ou desabastecimento (GC11).

Néo temos acreditagdo especifica para o processo de suprimentos,
mas a que temos contribuem para que 0s processos sejam melhores
geridos e nédo ocorrerem desabastecimentos pelo plano de
contingéncias (GF5).

As acreditagbes/certificacbes contribuem apenas no
desabastecimento pelo plano de contingéncias, evitar excessos, iSso
& muito controlado pela gestgo interna (GF15).

Contribui nos dois com o histérico e mapeamento de processo, CFT
com padronizacdo. Consegue verificar o giro de estoque, custo
monitoramento (GC9).

Excessos considero um processo interno, compras e farmacias.
Monitoramento continuo. Faltas avaliam o plano de contingéncia
(GFS8).

Quando ela exige que tenhamos plano de contingéncia,
rastreabilidade dos processos em volumes de entradas e saidas.
Consegue-se ter controle do estoque evitando faltas e excessos
(GC14).

Acho que sim, pois a partir do momento que temos certeza de um
controle correto, ndo teremos desabastecimento ou excessos. Esse
acompanhamento nos faz ter metas (GC18).

As respostas mostram que as acreditagdes/certificacbes contribuem para os
controles dos estoques na rede de servicos préprios da Unimed-BH, o que é
corroborado pela literatura que mostra que uma das influéncias que a
certificacao/acreditacdo promove para as organizacdes é o beneficio na GS, trazendo
a possibilidade de racionalizacdo de custos nos controles de estoques ao seguir as

normas técnicas que regulamentam o processo e aplicagdo de regras para o
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monitoramento ordenado desta atividade especifica. Entre as formas de
racionalizacdo, cita-se a padronizacdo e o monitoramento por indicadores que sao
uma das solugdes mais viaveis para a GS (CUNHA, 1979; NOVAES; SIMONETTI;
AFONSO, 2009).

Os estoques das farmacias tém papel importante nos hospitais, pois funcionam
como reguladores do fluxo dos negodcios. Assim, as acreditagdes/certificagbes
demostram que se a gestao de estoques for realizada adequadamente, pode-se evitar
a compra de produtos com pregos mais elevados, estoques acima do necessario,
além da falta de materiais no tempo adequado, sendo ambas as situagdes (falta ou
excesso de materiais) prejudiciais ao bom desempenho da organizacao (SILVA et al.,
2018).

O monitoramento dos estoques por indicadores nas farmacias hospitalares
permite que as decisdes sejam tomadas evitando que haja redugbes em niveis de
estoque a qualquer custo. Por outro lado, a identificagdo dos fatores que influenciam
o desempenho do estoque permite que as suas redugdes sejam alcangadas através
de ag¢des que ndo comprometerdo o nivel de servico (MOURA et al., 2013).

A otimizagdo dos servicos em saude pelo gerenciamento dos estoques
sugeridos nas auditorias tem por objetivo desenvolver as pessoas envolvidas no
processo, de tal forma que os recursos disponiveis se tornem mais eficientes,
buscando a melhoria continua e a melhor relagao custo x beneficio para os envolvidos
(ANDRADE, 2017).

Essa logistica, segundo Dallarmi (2010), é vital ndo s6 para o funcionamento
dos hospitais, mas para todas as organizag¢des, principalmente aquelas que séo
obrigadas a trabalhar com estoques com um grande volume de suprimentos e, nesse
sentido, o gerenciamento de estoques norteia a redugao dos custos gerados por ele
mesmo através de técnicas adequadas inviabilizando a deterioracao da qualidade do

servico de saude.

6.4.2 Central de Distribuigao

Nesta categoria, buscou-se avaliar a interferéncia das
acreditacdes/certificacdbes na CD da Unimed-BH pelo processo de logistica incluido
nas subcategorias Logistica de Estoques em Rede, Gestdo de Pedidos, Separacao,

Expedicao e Distribuicido para os Hospitais.
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Para avaliacdo da influéncia das acreditacbes/certificacbes nos processos da
CD referentes as subcategorias Gestdo de Pedidos, Separacdo, Expedicdo e
Distribuicdo para os Hospitais, perguntou-se “Na central de distribuigdo, a agilidade
na distribuicdo de produtos melhorou com as acreditagbes/certificacbes? Como?”

Conforme relatos a seguir, identificou-se que 11 participantes (GF2, GC3, GC4,
GF6, GC9, GC11, GC14, GF15, GC16, GC17, GC18) avaliaram que ocorreu uma
melhoria nos processos da CD pelas acreditagbes/certificagdes, devido ao
mapeamento de processos, a criagcdo de procedimentos, fluxos internos e pactos
estabelecidos na cadeia cliente fornecedor oriundos dos requisitos estabelecidos

pelas auditorias.

Sim. Os processos da central da distribuicdo ainda ndo estao
totalmente consolidados, mas melhorou a agilidade na distribui¢do dos
insumos solicitados de acordo com o0s processos oriundos das
acreditagbes/certificacoes (GF2).

Sim. Ao mapear o0s processos dentro do CD advindos das
acreditagbes/certificagbes conseguimos uma agilidade no processo
(GC3).

Se for baseadas nas acreditacées existentes da rede tivemos maior
agilidade e confiabilidade dos processos (GC4).

Acredito que melhorou através do mapeamento dos processos, que
trouxe agilidade (GF6).

Com certeza, através de definicbes de processos, melhoria de
processos pelas acreditagbes/criagbes (GC9).

Eu acho que ja melhorou muito, principalmente no fluxo de
abastecimentos, temos um impacto positivo (GC11).

Para a unidade de referéncia citada, as acreditagbes reduziu os
atrasos na entrega e distribuigdo, e isso trouxe melhorias para equipe
assistencial e e seqguranga do paciente (GF15).

Sim, no mapeamento e padroniza¢ao dos processos (GC14).

Acredito que sim, por exemplo, liminar, para mantermos um item de
alto custo, e ndo pensar s6 em custos, os fornecedores precisam nos
fornecer produtos que possuem credibilidade, certificados. Quando a
gente tem um padréo de processo isso faz com que agilize o processo
(GC16).

As melhorias que ocorreram nos processos internos, 0s processos sao
baseados nas acreditagbes/certificacbes (GC17).
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Acho que um é ligado no outro, a partir do momento que temos as
acreditagbes/certificacbes, se queremos um bom  servigo
conseguimos ter um melhor processo na cadeia desde a compra até
os atendimentos dos pacientes (GC18).

Do total de respondentes, 7 consideram que nao ocorreu nenhuma influéncia
das acreditagoes/certificagdes nos processos da CD, e que as melhorias
apresentadas neste setor estao relacionadas a gestdo dos processos internos (GF1,
GF5, GF7, GF8, GC10, GC12, GF13).

Né&o acho que contribui nesse ponto. Isso é processo interno do nosso
setor de farmacia (GF1).

Né&o consigo relacionar com o CD com as acreditagbes ou as diretrizes
da Unimed (GF5).

A melhora do CD néo teve relagdo com as acreditagdes/certificacdes.
Isso foi gestédo interna (GF7).

A melhoria ndo esta relacionada as acreditagbes/certificagbées, e sim
a mudancgas de processos do CD (GF8).

Teve a ver com a mudanga do processo interno ndo com as
acreditagbes/certificacées (GC10).

N&o acho. E interno’(GC12).

Né&o teve agilidade. Isso foi mudanca interna (GF13)

Para a maioria dos participantes, houve melhorias com as
acreditacdes/certificagdes na CD, o que converge com a literatura. Segundo Araujo;
Araujo e Musetti (2012), a estrutura da CS, advinda das acreditagdes/certificagdes,
deve ser harmoniosa com vistas a possibilitar sincronizar, coordenar e apoiar os
processos/atividades da organizacgao vinculados aos fluxos fisicos e de informacdes
ao longo da CS; com isso, obtém-se ganhos quanto a agilidade, flexibilidade,
qualidade, reducao dos custos totais e criagao de valor para os clientes, como maior
vantagem competitiva sustentavel e melhor desempenho organizacional (ARAUJO;
ARAUJO; MUSETTI, 2012).

A cadeia de abastecimento de uma CD corresponde ao conjunto de processos
requeridos para obter e distribuir insumos. Ao agregar-lhes valor de acordo com os
requisitos das acreditagdes/certificagdes, pode-se ocasionar uma boa relacdo na
cadeia cliente fornecedor ao disponibilizar os produtos para o lugar (onde) e para a
data (quando) com maior agilidade (ROBERTO; LIRA, 2010b).
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Na abordagem da Logistica de Estoques na Rede Unimed-BH, perguntou-se
“As acreditagbes/certificacbes foram benéficas para melhorar a logistica entre as
farmacias hospitalares da rede, central de distribuicdo e setor de compras?”,

Dez participantes (GF2, GC3, GC4, GC9, GC10, GC12, GC14, GF15, GC17,
GC18) consideraram que as acreditagdes/certificagdes foram benéficas na logistica
através da padronizagdo de processos e estabelecimentos de acordos no pacto

cliente fornecedor.

Sim, porque padronizagcdo, pacto cliente fornecedor levam uma
melhora na logistica (GF2).

Sim, é positivo na melhoria logistica (GC3).
Benéficas no ponto de padronizar processos (GC4).

Foram sim, acredito que se ndo houvesse os acordos, ndo teriamos
consenso dos processos (GC9).

Eu acho que os processos estdo mais redondos e alinhados. Com as
acreditagbes/certificacbes tem mais definicbes, teve uma parcela
positiva. (GC10).

Teve beneficios com a padronizagédo de processos (GC12).

Acredito que sim, pois melhora a gestdo de estoques, dos processos
das unidades e do proprio CD (GC14).

Sim. Traz melhorias sempre (GF15).
Eu acho que melhorou em alguns pontos, porque exige criagdo de

processos, mapeamento da cadeia e quando define isso todos tém
seus papéis dentro da cadeia e responsabilidades (GC17).

Sim teve, através do acompanhamento e cobrangas de melhorias
continuas (GC18).

Sobre essa questao, 8 participantes (GF1, GF5, GF6, GF7, GF8, GC11, GF13,
GC16) informaram que as acreditagdes/certificagdes nao interferiram na logistica de
suprimentos em rede, considerando que essa logistica esta relacionada com o

processo interno da propria Unimed-BH, conforme atestam as falas a seguir.

Acho que n&o interferem nesses pontos. Isso foi processo interno
(GF1).

Né&o, porque a acreditagdo néo é a rede (GF5).
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N&o, pois é um processo bem isolado. (GF6).

Né&o tem relagao, ndo tem um ponto que as acreditagbes/certificacbes
abordam para fazer a interface da logistica. Isso nosso é bem processo
interno (GF7).

Sao mais benéficas as acreditagcbes/certificacbes para assisténcia para
a logistica néo influencia (GF8).

Nao teve beneficios, a melhoria veio fora das acreditagbes/certificacoes
(GF13).

Né&o acho que interferiu, foi mais um processo interno (GC16).

Ao analisar as respostas, percebe-se que 8 do total de 18 participantes néo
estdo em acordo com o que é evidenciado na literatura, uma vez que esta afirma que
as acreditagdes/certificacdes na GS promovem o desenvolvimento positivo nas
organizagdes de saude, considerando o envolvimento dos profissionais, a satisfagcao
dos clientes e possivel aumento da lucratividade, considerando a eficiéncia e eficacia
dos processos de logistica e dos altos indices de desempenho (BONATO, 2011;
NOVAES; SIMONETTI; AFONSO, 2009; SOUZA; CARVALHO; LIBOREIRO, 2006).

Embora as ferramentas e metodologias especificas usadas nas acredita-
coes/certificacoes estejam além do escopo exclusivo da logistica de suprimentos, os
conceitos basicos a serem empregados sinalizam no sentido de comprometimento e
apoio dos gestores; manter o foco do cliente no desempenho do produto, servigo e
processo; operagdes integradas dentro e entre organizagdes; e compromisso com a
melhoria continua. Dessa forma, caracteristicas como confiabilidade, funcionalidade,
necessidades do cliente, consisténcia, controle de processos, reducao e controle de
custos demonstram que a qualidade tem que ser definida especificamente em termos
de logistica na GS (BOWERSOX; CLOSS; COOPER, 2007; POOLER; POOLER,
1997; POOLER; POOLER; FARNEY, 2004).

Os profissionais da GS, em todos os niveis, devem entender e se comprometer
plenamente com os principios da gestdo da qualidade, criando assim valor na CS,
considerando a filosofia de melhoria continua e beneficiando seus clientes
(MONCZKA et al., 2016; POOLER; POOLER, 1997).

A avaliagcdo da CD da Unimed-BH foi de significativa importancia no estudo,
visto que ela gerencia os medicamentos e materiais médicos que sao utilizados em
toda a rede de servigcos proprios da Unimed-BH, além disso, trata-se de estoque

movimentado com maior volume financeiro da rede, pois envolve milhdes de reais. A
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questdao que abordou a CD foi: “As acreditagbes/certificagcbes influenciaram na
otimizagdo de recursos financeiros da Cadeia de Suprimentos? Como?”

Dentre os 18 entrevistados, 10 (GF1, GF2, GC4, GF7 GC10, GC12, GF13,
GC14, GC16, GC17) consideram que as otimizagdes dos recursos financeiros nao
estdo relacionadas as acreditagdes/certificagbes, visto que estas trazem mais gastos

por terem que aprimorar 0s processos internos para atender aos requisitos exigidos.

Né&o, acredito que acreditacbes e certificagbes nao estao relacionadas
com isso (GF1).

Né&o, acredito que contribuem nesses requisitos (GF2).

As acreditagbes/certificacbes ndo visam a otimizagdo dos recursos
financeiro, mas sim da qualidade (GC4).

Né&o vejo relagdo, como ndo aprofundam nas auditorias na gestao de
suprimentos nao foi verificado relagdo com os recursos financeiros
(GF7).

Né&o considero, penso que isso esta relacionado a processos interno.
(GC10).

Néo teve influéncia na cadeia de suprimentos referente a recursos
financeiros. Esse controle é interno. (GC12).

Néo influenciaram. Cada um otimiza seus recursos. (GF13).

Nem sempre, uma coisa ndo inerente a outra. Quanto mais qualidade,
maior valor financeiro vocé gasta para atender os requisitos. (GC14).

Né&o sei se as acreditagbes/certificacbes influenciaram na otimizagdo
de recursos financeiros, as vezes fazemos que temos que ter até uma
disponibilidade de recursos maior, pois teremos que seguir mais
regras e padronizagbes e custo ficam maiores. (GC16).

Acredito que acreditacdes/certificacbes ndo teve economia. Isso é
dependente da negociag¢do de contratos do setor de compras (GC17).

Os demais, 8 participantes (GC3, GF5, GF6, GF8, GC9, GC11, GF15, GC18),
entretanto, consideram que a otimizacado dos recursos financeiros ocorreu por meio
do mapeamento, padronizagao, controle de processos e melhor gerenciamento dos

estoques conforme pode ser constatado nas falas descritas a seguir.

Sim, a partir do momento que ndo tem excesso, padronizagcdo de
marcas, isso no final se transforma em ganho financeiro. (GC3)

Otimizaram os recursos financeiros. (GF5).
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Acredito com sim, mapeamento de estoque, giro de estoque, logistica
geral, entradas e saidas, monitoramento de perdas. (GC9).

Influéncia na tentativa de simplificar alguns processos, otimizam
recursos. (GF8).

Acredito com sim, mapeamento de estoque, giro de estoque, logistica
geral, entradas e saidas, monitoramento de perdas (GC9).

Eu acho que otimiza no sentido, alinhar os processos, o que pode e
nédo. Rever todos os processos desde o financeiro a dispensacgéo.
Otimizagdo de doses, vinculando faturamento, auditoria e farmacia.
(GC11).

Acredito que houve uma otimizacdo dos processos e a partir do
momento em que ha um controle rigoroso do estoque e de dias de
estoque no sistema. (GF15).

Acredito que sim, através de melhoria dos processos, da gestao dos
recursos, cadeia de suprimentos. (GC18).

As respostas dos 10 participantes a essa pergunta mostram um
desalinhamento com a literatura consultada neste estudo. A acreditacao/certificacdo
€ entendida pelos autores como um processo educacional que leva as instituicées e
profissionais de saude a desenvolverem uma cultura da qualidade, possibilitando a
implementagdo da gestao pela exceléncia. Além de analisar e atestar o grau de
desempenho alcancado pela instituicdo, de acordo com padrbes pré-definidos, a
acreditacdo também apresenta como beneficios a reducdo de desperdicios de
recursos, tornando o gerenciamento hospitalar mais eficiente, com processos e
servigos realizados dentro de padrbes que garantem a seguranga, a redugao dos
custos e a satisfagdo dos pacientes (ALASTICO; TOLEDO, 2013; MANZO; BRITO;
CORREA, 2012; OLIVEIRA et al., 2017).

A acreditacao/certificacdo na GS contribui para que ocorra uma mudancga pro-
gressiva e planejada de habitos e, com isso, os profissionais poderéo ser estimulados
a participar do processo que visa a mobilizagdo e a criagdo de metas objetivas, ele-
vando o mercado hospitalar a outro nivel de acreditagao nacional e internacional, além
de possibilitar, através de um trabalho bem desenvolvido, evidenciar a inovacido de
uma implantagao bem construida e dirigida para o gerenciamento de recursos finan-
ceiros (FUSCO; SPIRI, 2014; KRAUSE; GUERREIRO, 2018).
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6.4.3 Farmacias Hospitalares

No que se refere as interferéncias das acreditacdes/certificacbes nas Farma-
cias Hospitalares da Rede de Servigos Proprios Unimed-BH, a analise desta categoria
foi realizada contemplando Seleg¢ao (Padronizagao), Gestao de Estoque CAF, Gestéo
das Farmacias Satélites, Farmacovigilancia, relacionadas aos principais processos
deste setor na Gestdo de Suprimentos. Com isso, perguntou-se a todos os gestores
se “A metodologia das acreditagbes/certificacbes é produtiva para as farmacias da
rede? Por qué?’.

As respostas de 15 deles (GF1, GF2, GF5, GF7, GC3, GC4, GC9, GC10, GC11,
GF13, GC14, GF15, GC16, GC17, GC18) denotam que a metodologia das acredita-
cbes/certificacdes € produtiva para as farmacias da rede, em funcéo da padronizacao
e mapeamento de processos, pactos, requisitos de qualidade a serem cumpridos e na

identificacdo das oportunidades de melhorias que elas trazem.

Sim. Cada acreditagdo/certificagdo tem uma metodologia diferente,
depende de que forma esse 6rgéo trabalha e quer ser avaliado. (GF1).

Sim, porque a partir do momento que tenho os processos definidos,
pactos definidos, marcas e produtos padronizados. (GF2).

Com certeza, as acreditacbes/certificagcbes proporciona tem como
avaliar melhor gestdo de estoques com a realidade de compras,
cadastro e gerenciamento de fornecedores, padroniza¢cbes de marcas,
medicamentos e produtos. (GC3).

Sao importantes porque dao credibilidade perante ao mercado, define
a qualidade que nos faz melhorar e buscar fornecedores qualificados.
(GC4).

As acreditagbes/certificagbes vem com uma visdo de melhoria de
processos. (GF5).

Depende, qualquer tipo de auditoria tem intuito de melhorar o servigo.
Sempre tem alguma contribuicdo que pode atingir o servigo de
farmécia. (GF7).

Com certeza, eu acho que os manuais de acreditagdo hospitalar s6 bem
atualizados com muitos requisitos. (GC9).

Acredito que sim, toda acreditagdo/certificagdo trazem melhorias.
(GC10).

Agrega muito, sempre verificamos o que temos que melhorar, revendo
processos, identificando os gargalos, e sendo de uma forma
melhor.(GC11).
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Acredito que sim, uma vez que ha uma melhora constante em todos os
processos de todas as unidades. (GF15).

E bem efetiva, traz oportunidades de melhorias. (GF13).

Sim, primeiro na padronizacdo dos processos e no mapeamento dos
processos. (GC14).

Eu acho a garantia de qualificagdo do fornecedor, garantia de qualidade
de todo processo e dos produtos até o consumo final. (GC17).

Acredito que sim, pois é uma forma de buscar de melhoria continua
para as farmacias. (GC18).

As respostas da maioria dos participantes do estudo vao ao encontro do que é
preconizado na literatura, que aponta as vantagens das acreditagdes/certificacbes nas
farméacias hospitalares. E evidenciado por que? Faltou sujeito na frase que as
acreditacoes/certificacdes no ambiente hospitalar direciona para uma melhoria da
assisténcia aos pacientes, bem como estabelece niveis crescentes de qualidade
(SOUZA et al., 2009). O procedimento de uma parte, independente da organizagéo,
da garantia escrita de que um sistema, produto, processo ou servigo esta de acordo
com as exigéncias especificadas (DIAS; EIRAS, 2017).

O processo de acreditagao/certificacado traz muitas vantagens para os hospitais,
tais como: identificacdo de deficiéncias e acbes de melhoria; estabelecimento de
prioridades; mecanismos de medigao de processos; reducao de riscos assistenciais e
administrativos; capacitagao e educagao permanente dos profissionais; fortalecimento
do trabalho na equipe multidisciplinar; melhoria continua de processos; otimizacao dos
trabalhos; reducdo de custos; sustentabilidade institucional; além de seguranca e
respeito aos direitos dos pacientes e profissionais envolvidos, promocgao 