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RESUMO

A gestdo da cadeia interna de abastecimento de medicamentos em hospitais atraiu con-
siderdvel atencdo recentemente com o advento da pandemia COVIDI19 nos hospitais.
Os medicamentos sao uma espécie de produto unico. As principais caracteristicas dos
medicamentos sdo a menor vida ttil e o alto nivel de servigo, o que causa grande difi-
culdade para os hospitais no gerenciamento de sua cadeia de suprimentos. Este trabalho
tem como objetivo propor um método que possa reduzir as ineficiéncias decorrentes da
distribui¢do interna de medicamentos na rede hospitalar, contribuindo para a reducdo e
adequacdo dos estoques de medicamentos e melhorando a disponibilidade, garantindo
a assisténcia ao paciente. O tema foi revisado para identificar aspectos metodologicos
relevantes, possiveis abordagens comumente adotadas, principais diferencas entre es-
tudos e protocolos, principais desafios e lacunas de conhecimento. O protocolo usado
para a revisao foi o PRISMA (itens de relatério preferidos para revisdes sistematicas e
meta-andlises). Com base nesta revisdo, optou-se por uma pesquisa qualitativa baseada
na metodologia Design Science Research (DSR), tendo como artefato a proposta de um
framework de gestdo da cadeia interna de distribui¢do de medicamentos em hospitais
utilizando tecnologia RFID (Radio Frequency Identification). A proposta pretende ori-
entar passo a passo sua implantacdo em hospitais publicos e privados, visando reduzir
o desperdicio de medicamentos e interrup¢des no fluxo da rede. O trabalho consiste
em uma se¢ao preliminar sobre o objetivo do estudo, definicdo, uma secao com a pro-
posta do framework, processo de implementagdo, avaliacdo da proposta por um grupo
de especialistas e, por fim, as consideragdes finais. O especialista do grupo avaliou
os resultados desta proposta em reunido de apresentacdo e discussdo sobre o método.
Os resultados mostram que a proposta € vidvel e se apresenta para organizar a oferta
hospitalar e reduzir custos de gestdo no planejamento de compras e distribuicao de me-
dicamentos. A proposta também se apresentou como uma forma possivel de incluir os
hospitais em um processo sustentavel adaptado a economia circular.

Palavras-chave: Gestio de estoques. Cadeia de suprimentos farmacéutica. Controle de
medicamentos.



ABSTRACT

The management of the internal drug supply chain in hospitals has attracted considerable
attention recently with the advent of the COVID19 pandemic in hospitals. Medicines are
a kind of unique product. The main characteristics of the drugs are their shorter shelf life
and a high level of service, which causes great difficulty for hospitals in managing their
supply chain. This work aims to propose a method that can reduce the inefficiencies
resulting from the internal distribution of medications in the hospital chain, contributing
to reducing and adequacy of medication stocks and improving availability, ensuring pa-
tient care. The theme was revised to identify relevant methodological aspects, possible
approaches commonly adopted, main differences between studies and protocols, main
challenges, and knowledge gaps. The protocol used for the review was the PRISMA
(Prefered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Based on this
review, qualitative research based on the Design Science Research (DSR) methodology
was chosen, having as an artifact the proposal of a management framework for the in-
ternal chain of drug distribution in hospitals using RFID technology (Radio Frequency
Identification). The proposal intends to provide step-by-step guidance for its implemen-
tation in public and private hospitals, aiming to reduce drug waste and disruptions in
the flow of the chain. The work consists of a preliminary section on the purpose of
the study, definition, a section with the framework proposal, implementation process,
evaluation of the proposal by a group of experts, and finally, the final considerations.
The group expert evaluated the results of this proposal in a presentation and discussion
meeting about the method. The results show that the proposal is feasible and presents
itself to organize hospital supply and reduce management costs in planning purchases
and distribution of medications. The proposal also presented itself as a possible way to
include hospitals in a sustainable process adapted to the circular economy.

Keywords: management. health. Pharmaceutical supply chain.
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1 INTRODUCAO
1.1 Contextualizacio e problema de pesquisa

A cadeia de distribui¢do de medicamentos em hospitais tem como caracteristica principal
um alto fluxo de transferéncias de farmacos e informacdes que se inicia quando a medicacao é
prescrita até o momento em que € administrada no paciente (HANDLER; ISSEL; TURNOCK,
2001). Os hospitais enfrentam um grande desafio em relacdo a gestdo dessa cadeia, pois a in-
geréncia do processo ocasiona longos atrasos no atendimento das prescricdes e entrega das
medicagdes, além de dificuldades de controle de estoques, desvios e perdas por vencimento
de prazos de validade. Este cendrio piora uma vez que a demanda por servigos de saude cresce
continuamente (MOONS; WAEYENBERGH; PINTELON, 2018). Cuckler et al. (2018) rela-
tam que os gastos em saude no Estados Unidos estdo projetados para crescer em média 5,5%
no periodo de 2017-26 e representar 19,7% da economia em 2026. Os gastos com satude sao
impulsionados principalmente por fatores econdmicos e demogréficos fundamentais: mudan-
cas no crescimento da renda projetada, precos de bens e servicos médicos, o envelhecimento
da populagdo. Keegan et al. (2018) alertam que a capacidade de leitos hospitalares irlandeses
existente € baixa para os padrdes internacionais, enquanto que a Irlanda também reporta a
maior taxa de ocupacgdo de leitos por pacientes internados nos paises da Organizagdo para a
Cooperacgao e Desenvolvimento Econdomico (OCDE). Nos hospitais publicos, projetamos um
adicional de leitos hospitalares de 480 a 670 dias (aumento de 22,8% a 31,7%) e mais 2600
a 4900 leitos hospitalares publicos (aumento de 25,3% a 47,7%) até 2030 (KEEGAN et al.,
2018).

Giménez et al. (2019) no seu estudo sobre os hospitais Colombianos observaram que a
prestacdo de servicos e os niveis de qualidade e encaminhamentos para hospitais poderiam ser
melhorados, em média, em 44%. Este aumento nos niveis de prestacdo de servicos de saude e
sua qualidade, segundo os autores, podem ser alcangados reduzindo as despesas com pessoal
(em média 22%), despesas com medicamentos (em 20%) e despesas com compras (em 11%).
Ker et al. (2014a) concluem que € perspetivo que melhorar o fluxo de trabalho nos sistemas
de distribuicao de medicamentos € um fator positivo para gerar um nivel de servico de satide
de alta qualidade.

A economia global da saide estd crescendo a um ritmo rapido quando comparada aos
outros setores (REDDY; MAZHAR; LENCUCHA, 2018). Fatores como o estilo de vida mo-
derno, crescimento e envelhecimento da populagdo fez surgir novos tipos de doengas, forcando

a industria farmacéutica a enfrentar o desafio de suprir uma crescente demanda por medica-
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mentos e produtos relacionados (GAULD et al., 2012). O aumento dessa demanda tornou a
industria farmacéutica uma das mais importantes para a economia mundial (HANSEN; GRU-
NOW, 2015), porém esse setor enfrenta desafios associados a inefici€ncias em atividades como
pesquisa e desenvolvimento de novos produtos (LAINEZ; SCHAEFER; REKLAITIS, 2012)
e principalmente na gestdo de compras, manufatura, armazenamento e distribuicao de seus
produtos (SETTANNI; HARRINGTON; SRAI, 2017). Esses fatores t€m como resultado uma
incapacidade das empresas farmacéuticas de satisfazer a demanda do mercado de maneira
eficaz e eficiente (NARAYANA; KUMAR PATI; VRAT, 2014).

A industria farmacéutica fornece os medicamentos para os hospitais, apds o recebimento
dos medicamentos € necessario distribuir os mesmos pela cadeia interna. Conforme El AFIA
e Mezouar (2017), o sistema de distribuicao de medicamentos em hospitais consiste em: pres-
crever, ordenar, transcrever e distribuir os medicamentos. Este sistema envolve vérios proce-
dimentos e uma variedade de recursos de apoio. O processo se inicia a partir do momento em
que um médico prescreve a receita; segue para a farmdcia hospitalar e posteriormente vai para
o posto de enfermagem ou qualquer outro setor de dispensacdo e termina no ponto em que
a medicacao chega ao paciente. A funcao desse deste sistema € garantir que o medicamento

correto seja administrado na dose apropriada aos pacientes (El AFIA; MEZOUAR, 2017).

Essa pesquisa busca contribuir com a academia e o setor hospitalar desenvolvendo um
método de gestdo da cadeia interna de distribui¢do de medicamentos que possa otimizar 0s
estoques sem afetar a disponibilidade de medicamentos para os pacientes, gerando assim uma
vantagem competitiva para o setor. A medida que o setor de satde evolui e se desenvolve,
as demandas por efici€ncia e qualidade de atendimento aos pacientes em hospitais aumentam,
sobrecarregando a cadeia interna de distribuicdo de medicamentos, pois os custos de arma-
zenagem sdo altos e os prazos de validade dos mesmos sao em média curtos (SETTANNI;
HARRINGTON; SRAI, 2017). Segundo Rodgers e Singham (2019) eficiéncia se refere a
relagdo entre producao e melhoria dos servigos, ou seja, € alcancar o melhor desempenho pos-
sivel com o menor custo possivel. Também deve-se levar em conta que a cadeia interna tem
um ativo intenso em capital humano (Farmacéuticos, Enfermeiros, Auxiliares de enfermagem,
Médicos, entre outros), as operagdes organizacionais exigem o envolvimento e a comunicagao
entre esses atores (GONUL KOCHAN et al., 2018a).

As pesquisas realizadas sobre processos de otimizacdo para a distribuicdo de produtos
estdo relacionadas a: localizagdo e projeto de instalacdes, planejamento de estoque e distribui-
¢do de produtos, planejamento de capacidade e producio e programacgdo detalhada (ZAHIRI;
JULA; TAVAKKOLI-MOGHADDAM, 2018). Por outro lado, este setor esta consciente da

necessidade de técnicas sofisticadas de otimizacdo da cadeia de suprimentos (SHAH, 2004).
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A gestao de cadeias de fornecimento é complexa e importante para empresas farmacéuticas ou
hospitalares (SUSARLA; KARIMI, 2012). Chung e Kwon (2016) relatam que o planejamento
integrado global em rede multi-echelon, multi-site , tem atraido algum interesse académico,
pois a farmécia hospitalar tem um papel que vai além da simples distribui¢do de medicamen-
tos. Susarla e Karimi (2012) relatam que a gestdo da cadeia interna trata-se de um processo

de interacdo, possibilitando maior agilidade na tomada de decisao.

A tendéncia das cadeias de distribuicao € utilizar a dualidade entre gestdo e tecnologia,
associadas para otimizar o processo. Essa parceria oferece uma oportunidade para disponi-
bilizar o acesso a medicamentos para todas as pessoas internadas no hospital conforme a sua
necessidade (BOK; GROSSMANN; PARK, 2000; CHEN; PRATER, 2013). Em particular, a
transformacdo das cadeias de distribuicdo de medicamentos pode ser mais perturbadora nos
paises em desenvolvimento, pois estes sdo caracterizados por apresentarem um acesso res-
trito as tecnologias de apoio a gestdo da cadeia (MOONS; WAEYENBERGH; PINTELON,
2018). Neste cendrio onde crescem as incertezas sobre a qualidade dos processos de gestao
das cadeias de distribuicdo de medicamentos em hospitais, torna-se necessdrio realizar um
mapeamento de todo o processo, para que de forma nitida possa se conhecer todas as suas

etapas e entender o papel que cada elemento tem sobre o bom funcionamento da cadeia.

As buscas realizadas em bases de dados mostram caréncia de trabalhos relacionados a
cadeia de distribui¢do de medicamentos em hospitais. Estudos como os de Gonul Kochan
et al. (2018a) e Su, Gammelgaard e Yang (2011) apresentam sugestdes de melhorias, mas
detalham pouco sobre como os métodos sao implementados. Também nao foram identificados
trabalhos até o momento que abordassem o tema no contexto nacional. Deste modo, a questao
norteadora desta pesquisa é: Como minimizar as ineficiéncias (perdas, desperdicios, etc)
decorrentes da distribuicio interna de medicamentos na cadeia hospitalar?. Segundo
Lambert e Cooper (2000) a estrutura conceitual de uma cadeia de suprimentos enfatiza a
inter-relacdo entre seus elos e a necessidade do bom fluxo das etapas para se poder projetar
e gerenciar com sucesso uma cadeia de suprimentos. A estrutura da Gestdo da Cadeia de
Suprimentos consiste em trés elementos intimamente relacionados: a estrutura, os processos
de negdcios e os componentes de gerenciamento, estes elementos possibilitam a ampliagdo

dos questionamentos da pesquisa, conforme pode ser observado na Figura 1.

A estrutura da cadeia de suprimentos de medicamentos hospitalares consiste no conjunto
de membros e as suas interagdes. O fluxo de processos sdo as atividades que produzem um
saida de valor para o cliente final, ou seja, o paciente. Os componentes de gerenciamento sao
as varidveis gerenciais pelos quais os processos sao integrados e gerenciados na sua totalidade

na cadeia. Cada um dos trés elementos inter-relacionados constituem o framework da cadeia.
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Figura 1: Framework da Gestio da Cadeia
Fonte: Adaptado de Lambert e Cooper (2000)

Segundo Power (2005) a integracdo dos sistemas de gerenciamento da cadeia de suprimentos
tem sido objeto de debate e discussdes. As organizacdes procuram desenvolver parcerias e
links de informacdes com parceiros comerciais, 0s processos internos tornam-se interligados
e abrangem as fronteiras tradicionais das empresas. Power (2005) afirma ainda que a logistica
fisica se torna mais dependente das tecnologias da informacao, e essas tecnologias passam a
ter um papel de facilitadores no processo de integracdo dos elos da cadeia.

Ressalta-se que, a partir das questdes propostas, o tema de pesquisa estd enquadrado nas
seguintes grandes dreas de concentragcdo, conforme Associacdo Brasileira de Engenharia de
Producdo (2018): a) Engenharia de Operagdes e Processos, b) Gestdo de estoques, ¢) Andlise
de demanda.

1.2 Objetivos

O objetivo geral desta pesquisa é propor um método que possa reduzir as ineficiéncias
decorrentes da distribuicio interna de medicamentos na cadeia hospitalar. A partir deste
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método, espera-se contribuir para a reducdo e adequacao dos estoques de medicamentos e me-
lhorar a disponibilidade garantindo o atendimento aos pacientes. A presente pesquisa ocorreu
em um Hospital Piblico do municipio de Imperatriz no estado do Maranhdo. Para alcangar

este objetivo geral tem-se os seguintes objetivos especificos:

1. Identificar as principais ineficiéncias nos fluxos da cadeia interna de distribui¢do de me-
dicamentos em hospitais;
ii. Propor acdes que reduzam as ineficiéncias na cadeia interna no processo de distribuicao
de medicamentos;
iii. Validar o método de distribuicdo interna de medicamentos e controle de informacdes para

reduzir as ineficiéncias da cadeia hospitalar;

1.3 Tese da Pesquisa

A Tese verificada nesta pesquisa € que, a aplicacdo de tecnologias 10T ( Internet of Things)
pode otimizar a gestdo da cadeia interna de distribui¢do de medicamentos em hospitais. A tec-
nologia na gestdo da cadeia interna de distribui¢cdo de medicamentos em hospitais é um con-
ceito novo, portanto, pouco trabalhado em pesquisas. Para entender os desafios deste tipo de
gestdo analisaremos pesquisas anteriores realizadas em todo o mundo, buscando descrever os
fatores que afetam a adocdo de novas tecnologias no gerenciamento da cadeia de suprimentos
(Reducao de custos, desempenho da empresa, tempo de resposta, relacionamento com outras
partes, etc).

Os processos logisticos em hospitais sdo vitais na prestagdo de cuidados aos pacientes.
Melhorar os processos de logistica de saude oferece uma oportunidade para redugdo dos custos
de saide e melhor suporte aos processos clinicos. Os hospitais enfrentam o aumento dos
custos de saide em todo o mundo e as iniciativas de melhoria predominantes nas industrias
manufatureiras, como lean e benchmarking, podem ser oportunidades competitivas na area de
saude.

A sustentabilidade estd se tornando rapidamente um fator de competitividade. Apesar
da imensa literatura que tem contribuido, ainda a dimensdo da sustentabilidade parece ser
extremamente novo no setor de servicos; a zona de saide a ser especificada, os hospitais,
ainda trabalham com um método de gestao propicio a desperdicios e rupturas no atendimento
aos pacientes. Este estudo realiza uma proposta de método de distribuicdo de medicamentos
que visa melhorar o status de sustentabilidade da cadeia com base na adocao de IoT’s. O
método proposto podera ser aplicado como uma ferramenta extensa para melhorar o nivel de

sustentabilidade de qualquer sistema da cadeia de suprimentos.



19

1.4 Justificativa

Para Lambert e Cooper (2000) o gerenciamento bem-sucedido da cadeia de suprimentos
requer a integracao de todos os seus elos, porém o desafio é determinar como realizar com
sucesso essa integracdo. Uma das mudancas de paradigma mais significativas da moderna
gestdo de negbcios é que as empresas individuais ndo devem competir como entidades ex-
clusivamente autdonomas, mas sim como cadeias de suprimentos (RAJAGURU; MATANDA,
2019). A Gestao de negdcios entrou na era da competicdo entre redes. Em vez de marca versus
marca ou loja versus loja, agora sdo fornecedores - marca - loja versus fornecedores - marca
- loja ou cadeia de suprimentos versus cadeia de suprimentos. Neste ambiente competitivo
emergente, o sucesso final do negdcio passar a depender da capacidade administrativa de in-
tegrar a empresa dentro da intrincada rede de relagdes comerciais (HOVE-SIBANDA; POOE,
2018).

O gerenciamento de multiplos relacionamentos em toda a cadeia de distribuicao interna
de medicamentos estd sendo relacionado ao gerenciamento de cadeia (SCM) (PETTIT, 2018).
Javaid e Siddiqui (2018) dizem que o SCM € significativamente conhecido como uma estra-
tégia competitiva usada para integrar fornecedores e clientes com o objetivo de melhorar a
flexibilidade e o tempo de resposta. A competitividade depende da capacidade de qualquer
empresa para enfrentar os desafios relacionados a: estimativa de custos, reducdo de tempo
de entrega, aumento do nivel de servigco ao cliente e melhorar a qualidade do produto. Para
Hove-Sibanda e Pooe (2018) uma cadeia de suprimentos nio € uma relacdo de negdcios com
empresas individuais, mas uma rede de multiplos negdcios e relacionamentos. O SCM ofe-
rece a oportunidade de criar a sinergia da integracdo intra e intercompanhia, possibilitando
uma maior eficdcia na gestdo. Nesse sentido, o SCM lida com exceléncia total do processo de
negdcios e representa uma nova maneira de gerenciamento e as relacdes com outros membros
da cadeia de fornecimento. O SCM ¢€ a integracdo dos principais negdcios € processos para
o usudrio final através de fornecedores, servi¢os e informagdes que adicionam valor para os
clientes e outras partes interessadas (RAJAGURU; MATANDA, 2019).

A SCM por vezes € confundida com a logistica, pois, esta sempre representou uma ori-
entacdo da cadeia de suprimentos, no sentido ponto de origem ao ponto de consumo. E pro-
vavelmente devido ao fato de que a logistica € um referencial funcional dentro das empresas
e também € um conceito maior que lida com a gestdao de material e informacdo que flui atra-
vés da cadeia de suprimentos (ALLDEN; NIEMANN; KOTZE, 2018). Entendemos que a
SCM tem a orientacdo para o cliente da cadeia de suprimentos, pois para a aquisi¢do des-

tes é necessdrio que as empresas gerem vantagens competitivas no mercado. Para Lambert
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e Cooper (2000) os participantes de uma cadeia de suprimentos criam filosofias compativeis,
sincronizam seus processos e trocam informacdes sensiveis em relagdo aos niveis de estoques
e demanda. Da mesma forma, quando os participantes se reinem para planejar conjuntamente
a criagdo de uma oferta de produtos e servigcos destinados a satisfazer os desejos, necessidades
e expectativas de compra dos clientes, sdo estabelecidas as bases de uma futura integragao

logistica. A Figura 2 mostra como a informagao flui dentro da cadeia.

? Fluxo de Informagdo I ——
/ I N
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RETORNO

Figura 2: Fluxo de Informacéo na Cadeia de Suprimentos
Fonte: Adaptado de Lambert e Cooper (2000)

O nivel de complexidade necessério para gerenciar todos os fornecedores de volta ao ponto
de origem e todos os produtos/servicos até o ponto de consumo é alto. E provavel que seja
mais fécil entender por que os gestores gostariam de administrar suas cadeias de suprimentos
até o ponto de consumo, pois, quem tem o relacionamento com o usudrio final tem o poder
na cadeia de suprimentos (PETTIT, 2018; KEEGAN et al., 2018). Mas gerenciar todos os
fornecedores para o ponto de origem € uma tarefa enorme. O Gerenciamento de toda a cadeia

de suprimentos € muito dificil e tarefa desafiadora, conforme ilustrado na Figura 3.
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Figura 3: Cadeia de Suprimentos
Fonte: Adaptado de Lambert e Cooper (2000)

A proposicao de um método de gestdo da cadeia interna de distribui¢do de medicamen-
tos que tem como objetivo manter um equilibrio entre os estoques e a disponibilidade dos
medicamentos para os pacientes, justifica-se por suas contribuicdes académicas e gerenci-
ais. Contribui academicamente, pois busca, por meio de uma revisao sistemadtica de literatura,
levantar as pesquisas desenvolvidas sobre a gestdo da cadeia interna de medicamentos em hos-
pitais e, consequentemente procurar compreender como usar essas abordagens sistémicas para

modelar a cadeia tornando-a mais eficiente e gerando com isso uma vantagem competitiva.

A revisdo de literatura mostra que a cadeia de suprimentos de medicamentos apresenta-se
como um fator importante na gestao hospitalar, pois transtornos ocasionados pela falta de con-
trole ocasionam impactos significativos sobre os custos de manuten¢do e queda na qualidade
dos atendimentos aos pacientes. O impacto desses transtornos envolve custos de estocagem,
perda de medicamentos ocasionados por prazo de validade, baixa produtividade dos profis-
sionais de saude, problemas legais envolvendo pacientes que tiveram seus tratamentos preju-
dicados pela falta de medicamentos (KELLE; WOOSLEY; SCHNEIDER, 2012; AZZI et al.,
2013; LEUNG et al., 2016).

Ainda de acordo com a literatura estudada, os gestores da cadeia passam por diversas di-

ficuldades no seu cotidiano, pois os problemas relacionados afetam diretamente a meta de



22

desempenho do hospital (NABELSI; GAGNON, 2017). Esse servico tem apresentado proble-
mas de recursos humanos, ou seja, para gerir a cadeia € necessario uma grande quantidade de
mao de obra, o que eleva os custos da cadeia, além do que essa gestdo baseada em mao de obra
humana tem como consequéncia uma baixa integracio entre os setores (GONUL KOCHAN
et al., 2018a).

A pesquisa tem relevancia, pois pretende apresentar um método de gestdo para a cadeia
interna de distribuicao de medicamentos em hospitais, podendo ser utilizado como um meio de
melhoria continua de seus processos, implicando em melhor qualidade nos servicos prestados
aos clientes hospitalares.

No ponto de vista pritico a melhoria da gestdo da cadeia poderd ocasionar reducdo de
custos, integracdo dos elos da cadeia e redu¢do da mao de obra envolvida no processo. O pro-
blema da gestao de estoques de medicamentos tem atraido a atenc@o de gestores hospitalares
(SUSARLA; KARIMI, 2012). Medicamentos sdo um tipo de produto especial, as suas carac-
teristicas s@o: a vida util mais curta e o alto nivel de servigco. Isso faz com que os hospitais
tenham muita dificuldade no gerenciamento de estoque de medicamentos. pois, por um lado,
os hospitais devem aumentar o estoque de medicamentos para atingir um nivel de servico mais
alto. No entanto, os hospitais devem diminuir o estoque de medicamentos devido a sua curta
vida util. Um gerenciamento eficaz de produtos farmacéuticos € necessario para atingir niveis
aceitdveis de disponibilidade do produto no momento certo, com o custo certo e em boas con-
dicdes para os clientes. Isso requer um trade-off entre o prazo de validade e o nivel de servigo
(LIetal., 2018).

1.5 Delimitacoes

Nao faz parte do objetivo desta tese discutir processos que envolvam a cadeia externa
de distribuicdo de medicamentos, ou seja, ndo serd descrito estrutura, logistica ou outras es-
tratégias relativas a essa cadeia. Nesta secdo, sdo destacados alguns aspectos referentes a

delimitacdo da pesquisa e de seus resultados:

e Nio serd o escopo dessa tese a implantacdo do método nos hospitais pesquisados;

e Naio serd escopo desse trabalho criar ou utilizar nenhum tipo de avaliacdo de desempe-
nho do método, mas gerar elementos que possam ser utilizados como base para estudos
futuros;

e Para realizacdo desta pesquisa foi estudado um hospital localizado no Brasil, na cidade

de Imperatriz-MA.
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e Como o estudo estd sendo feito como um método conceitual e desenvolvido um arte-
fato para implantacdo baseado na estrutura de um hospital, generaliza¢des deste método
deve ser tomado as devidas precaugdes, algumas caracteristicas pontuais entre os hospi-
tais podem diferenciar algumas etapas adotadas na implementacdo, a proposta tem um

potencial de generalizagdo tomadas as devidas precaugdes.

No que tange o referencial tedrico sobre cadeias de distribui¢cdo, esta pesquisa descreve
principios iniciais de estudos referentes a temdtica. O aprofundamento do referencial tedrico,
no entanto, recai sobre cadeia interna de distribuicdo de medicamentos em hospitais, ana-
lisando as perspectivas que os autores apresentam sobre o tema, esta pesquisa ndo objetiva
aprofundar em outras dreas da gestdo hospitalar, mas sim apresentar a estrutura e os atores

presentes no processo € suas interagcdes enquanto processo produtivo.

1.6 Estrutura do Trabalho

A presente pesquisa compreende a entrega dos resultados e evidéncias decorrentes do pro-
cesso de pesquisa do doutorado académico em Engenharia de Producdo. Como Resultado
desse processo, foi desenvolvido a estrutura da tese obedecendo a uma organizacao légica do
conteddo, com uma descri¢ao que vai desde o porqué da realizacdo do trabalho, seu problema
e objetivos, passando pelos procedimentos metodoldgicos, resultados e discussdo, visando
apresentar um novo conhecimento cientifico relacionado a cadeia interna de distribuicdo de
medicamentos em hospitais.

A estrutura geral do trabalho é composta pela introducio, que apresenta uma breve con-
textualizacdo, a questdo de pesquisa, os objetivos, justificativas, delimitagdes e a estrutura do
trabalho; o capitulo 2 apresenta a Teoria dos custos, com viés para distribuicdo, que servird de
alicerce para o desenvolvimento da pesquisa e elaboracdo do método de gestdo da cadeia. No
capitulo 3, por sua vez, € descrito o método de pesquisa que sustenta os resultados apresenta-
dos. O capitulo 4 apresentard uma revisao sistematica da literatura sobre a cadeia interna de
distribuicdo de medicamentos em hospitais.

No capitulo 5, dentro da metodologia de pesquisa, € descrita a 16gica da evolugdo do tra-
balho apresentado, articulando-se cada passo do desenvolvimento da proposta de gestdo da
cadeia interna de distribuicdo de medicamentos em hospitais utilizando-se a tecnologia RFID.
Propde-se um framework descrevendo a légica do processo e um fluxograma de implanta-
¢do da proposta. O capitulo 6 contém as consideracdes finais do trabalho, suas implicagdes,
limitagdes e sugestdes de continuidade de pesquisa.

As referéncias bibliograficas da pesquisa estdo dispostas no final do trabalho, de forma
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unificada. Entende-se ser mais adequado ao leitor que os capitulos sejam apresentados na
forma tradicional de uma monografia, evitando-se assim repeticdes. Por esta mesma razao,

figuras, quadros, tabelas estdo enumerados sequencialmente.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Economia de custos de transacio

A teoria do custo de transacdo tem a visdo de que a empresa nao possui apenas custos
de producdo, mas também custos de transacdo. Estes sdo descritos como: Custos de nego-
ciar, redigir e garantir o cumprimento de um contrato. Dentre os teéricos modernos (ALLEN,
2000; EDWARDS; HARRIS; PIWOWAR, 2007; BAJARI; TADELIS, 2001) com destacada
participacao no debate entre as abordagens econdmicas, os estudos dos custos de transacao
tem como origem os trabalhos seminais de Ronald Coase. Em 1937, Coase publicou um ar-
tigo no qual procurava responder algumas questdes importantes, que até hoje sdo motivo de
discordancia entre economistas: o que € a firma? Qual seu papel na sociedade moderna? Sob
quais condi¢des ela surge e porque concentra algumas ou todas as etapas produtivas sob sua
estrutura organizacional ou optam por sua terceirizacdo? Na época da Grande Depressdo, a
teoria econdmica era bipolar, dividida entre keynesianos e neocldssicos. A partir dos trabalhos
de Coase foi introduzido um conceito fundamental para o futuro desenvolvimento econdmico
global, trazendo um novo paradigma dentro da teoria econdmica, a Nova Economia Instituci-
onal. (COASE, 1937)

Coase (1937) afirma que, se todos os custos das transacdes forem zero, o uso de recursos
serd similar, ndo importando o modo como as atividades de produgdo e de intercimbio sdo
organizadas. Isso implica que, na auséncia de custos de transacao, arranjos institucionais ou
organizacionais alternativos ndo forneceriam base para a escolha e, portanto, ndo poderiam ser
interpretados pela teoria econdmica. Nao somente a organiza¢ido econdmica seria determinada
aleatoriamente; Na verdade, ndao haveria nenhuma organizagao de que falar: as atividades de

producdo e troca simplesmente seriam guiadas pela mao invisivel do mercado.

A obra de Coase (1937) € que tratou, pela primeira vez, de custos de transag@o, os quais
jamais haviam sido considerados pela economia neocldssica. Pois, esta sempre considerou
os mercados em concorréncia perfeita, jamais teve preocupacdo com a parte contratual das
transacdes. Uma vez que o mercado dispunha de varios produtos com qualidade e preco se-
melhantes, onde tanto o comprador quando o vendedor estariam igualmente informados acerca
de suas caracteristicas, ndo havia espacgo para qualquer tipo de ineficiéncia na alocagdo dos re-
cursos. Sendo assim, ndo era necessario incorrer em contratos para prever as condi¢des de
contratagdo da venda do bem ou servico, pois, se considerava a entrega do mesmo em sua
plenitude. Aqueles bens ou servicos que necessitavam de tal aparato estavam inseridos em um

arranjo de mercado diferente (monopdlio, oligopdlio, ou outros), onde existiam externalidades
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que s6 poderiam ser eliminadas por interferéncia do estado. Assimetrias de informacao, raci-
onalidade limitada dos agentes, comportamento oportunista, dentre outros, eram considerados
como falhas de mercado.

A Empresa pode ser dividida em partes e podemos definir a cadeia de valor como um
conjunto sequenciado de atividades diferenciadas e interdependentes de uma empresa que
compdem a producdo de um bem ou prestacdo de um servigo visando a criagdo de valor
(PORTER; MILLAR etal., 1985) . Considera-se a cadeia de valor como um processo logistico
que coordena as atividades em nivel detalhado e operacional através de fluxos de valor e
informagdes que correm entre fornecedores e clientes, intermediados por processos internos e
externos, transcendendo o nivel da Empresa e agregando outros participantes do processo. Tal
coordenacdo € vista como eficicia operacional que ndo propicia vantagem competitiva, mas
participa de sua criacdo. A cadeia de valor para uma empresa estd inserida em um fluxo maior
de atividades que chamamos de “Sistema de valores”. O sistema de valores inclui as cadeias de
valor dos fornecedores, que fornecem insumos como matérias-primas, componentes € Servicos
adquiridos para a efetivacdo do processo da empresa (PORTER; KRAMER, 2006).

As Transagdes na cadeia de valor da Empresa sdo compostas por operagdes e desenvol-
vem custos para serem realizadas; os custos de transa¢do podem ser definidos como sendo
aqueles préprios do desenvolvimento da transagdo, ou seja, aquilo que se gasta ao efetivar a
transferéncia de um bem. Nenhuma transferéncia de bem se dd sem custo, visto que sao ve-
rificados custos na busca, informacdo, negociacdo, decisdo e execucdo de uma operacdo, ou
seja, nenhuma transagao € livre de dnus, que, em excesso, € resultado de organizagdo inferior
e operagdes mal-adaptadas (HOVENKAMP, 2010). Fazendo um paralelo com os diferentes
condutores de custos no setor hospitalar, os custos dos ativos hospitalares apresentam grande
importancia porque, em alguns paises ha um atraso na infra-estrutura de satide, dessa forma
hospitais desses paises t€ém que renovar seus ativos e a inobservancia dos custos de transacao
levam a ineficiéncia do setor (WIGAND; MANDE; WOOD, 2011).

Desse modo observa-se que os autores enfatizam que a maior parte do trabalho empirico
ligado a economia dos custos de transa¢do tem como foco as trocas, tais como: decisdes de
integracdo vertical (CARTER; ROGERS, 2008), estratégia de entrada em em mercados inter-
nacionais (HILL, 2008), controle e compensacao da forca de vendas (AHEARNE et al., 2010),
estratégias de compras industriais (TERPEND; KRAUSE; DOOLEY, 2011) e gestao de canais
de distribui¢do (YAO; LIU, 2005), sendo que este ultimo tema se relaciona com a gestdo da
cadeia interna de distribuicdo de medicamentos hospitalar. Entende-se portanto, que a Nova
Economia das Instituicdes tendo como foco os custos de transac¢des, nao deve se confrontar

com as atuais correntes da economia, mas sim atuar em parceria e buscar evidéncias que per-
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mitam o aperfeicoamento dos processos, em um trabalho continuo, paciente e cooperativo. A

Economia de custos de transacao se alicerca nos seguintes pilares (DIETRICH et al., 2012):

e Interdisciplinaridade, pois congrega diferentes dreas do conhecimento que antes eram
estranhas ao corpo econdmico, tais como: Administracdo, sociologia, psicologia, di-
reito, ciéncias politicas, etc;

e Um aprofundamento nos estudos do comportamento humano e de seu relacionamento
com as instituicoes;

e Andlise da importancia das Instituicdes e de seus efeitos sobre a alocagcdo de recursos e
o desenvolvimento econémico;

e Andlise comparativa, visando avaliar a eficiéncia relativa entre diversas estruturas de

governanga, sistemas politicos, entre outros.

Por fim entende-se que a Economia de custos de transagcdo (ECT) oferece um aparato con-
ceitual que permite explorar a participagdo dos custos na estrutura de criacio de valor na Insti-
tuicdo a partir da identificacao das transagdes e custos que sao inerentes a elas e que nascem da
necessidade do estabelecimento de estruturas de governancga, salvaguardas e especificidade de
ativos. As Transagdes ocorrem nos niveis de negdcios, no operacional e nos ativos humanos.
Especificamente no operacional, a ECT procura determinar quais atividades comporao a hie-
rarquia a partir do custo das transagdes que estas atividades demandam (LUDWIG; GROQOT;
VAN MERODE, 2009).

2.2 Cadeias de Suprimentos de Satide

Uma cadeia de Suprimentos (SC) € uma rede de organizagdes € processos em que uma
série de varias empresas (fornecedores, fabricantes, distribuidores e varejistas) que colaboram
ao longo de toda a cadeia de valor para adquirir matérias-primas, para converter em produtos
finais especificados e atender as necessidades dos clientes (GERAMI et al., 2020). Subsequen-
temente, a gestdo da cadeia de suprimentos (SCM) € um processo transversal de integracao
e coordenacdo entre empresas em relacdo a materiais, informacdes e fluxos financeiros para
transformar e usar os recursos da SC de maneira mais racional ao longo do toda a cadeia de va-
lor, dos fornecedores de matéria-prima aos clientes (KIM; KIM, 2019; BADAKHSHAN et al.,
2020; KHOSRAVI; IZBIRAK, 2019). SCM € um dos principais componentes de qualquer or-
ganizacdo, e € responsavel por equilibrar demanda e oferta ao longo de toda a agregagdo de
valor corrente. SCM integra produgdo e processos logisticos em varios niveis estratégicos,
que incluem decisdes como o tamanho e localizacdo de fébricas e centros de distribuicdo, a

estrutura de redes de servigos e do desenho da cadeia de abastecimento; questdes taticas in-
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cluem producdo, transporte e planejamento de inventdrio e finalmente, questdes operativas que
abordam programacdo e controle de produgdo.

Cadeias de Suprimentos de Saude (HSC) muitas vezes sao consideradas diferentes do SC
usual devido ao seu alto nivel de complexidade, os bens de alto valor e, finalmente, o fato de
que eles lidam com vidas humanas. Uma estrutura de HSC tipica € apresentado por Dixit,
Routroy e Dubey (2019): As entidades focais sdo prestadores de cuidados de saude (ou seja,
hospitais) que sao feitos de departamentos diferentes, com seus préprios fluxos complexos de
informacdes e produtos. Entdo, existem entidades anteriores que sdo fabricantes, grupos de
compra e transportadores. Finalmente, existem entidades de encaminhamento, que sdo paga-
dores privados e publicos e podem incluir seguros empresas e agéncias governamentais. Os
principais fluxos da cadeia € o fluxo do produto (por exemplo, medicamentos, suprimentos,
médicos dispositivos), o fluxo de informacdes (por exemplo, pedidos, faturas, requisicoes) e
o fluxo de fundos (por exemplo, do publico para pagadores privados). Outra versao da estru-
tura geral do um HSC pode ser encontrado em Aldrighetti et al. (2019): O fluxo da cadeia
comeca com o fabricante principal que € responsdvel pela criacdo dos ingredientes ativos con-
tidos em drogas. Sucessivamente, a fabrica¢io secunddria envolve a conversao do ingrediente
ativo em produtos utilizdveis (comprimidos, pilulas, etc.); eles geralmente sio denominados
como fabricantes primdrios e atendem aos mercados locais. Os seguintes estdgios envolvem a
distribui¢do de produtos: O principal distribuidor € o atacadista, mas alguns grandes clientes
podem receber produtos diretamente de varejistas locais. Por fim, o SC acaba com hospitais,
clinicas e farmdcias. Dixit, Routroy e Dubey (2019) identificou dois tipos principais de ca-
deias no HSC: uma interna relacionada aos pacientes, armazenamento hospitalar, etc. e uma
externa em relacdo aos distribuidores, fabricantes, etc. A cadeia de suprimentos de saide € di-
ferente de gestdo de SC industrial porque envolve ndo s6 bens fisicos como drogas, produtos
farmacéuticos e médicos dispositivos, mas também fluxos de pacientes, construcao de rela-
cionamentos, organizacdo de processos de alocacdo de pacientes (CHORFI; BENABBOU:;
BERRADO, 2018). A HSC precisa de gerenciamento ad hoc com préticas especificas a serem
elaboradas devido as suas proprias caracteristicas.

HSCs ndo estdo excluidas da crescente competitividade tipica do ambiente moderno de
mercado. Os sistemas de satde estdo sob pressdo crescente para reduzir o desperdicio e eli-
minar custos desnecessdrios com objetivo de melhorar a qualidade e a consisténcia do aten-
dimento que eles fornecer aos pacientes (KHOSRAVI; IZBIRAK, 2019). Segundo Mathur
et al. (2018) os custos da SC correspondem por mais de um quarto de todo o orcamento de um
hospital. Um dos gargalos da HSC € representado pela gestdo de estoque: HSCs geralmente

mantém altos niveis de estoque a fim de garantir um nivel de servi¢co de 100 %. Isso pode
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ser visto como um fator de ineficiéncia; no entanto, o nivel de servico ¢ muito mais impor-
tante do que os custos, pois a vida humana € o cliente final (ZHOU; PIRAMUTHU, 2018).
A demanda por drogas tende a ser fortemente imprevisivel e isso geralmente leva os hospi-
tais a estoques excessivos; por outro lado, a maioria dos medicamentos nido tem uma vida
util longa, entdo eles acabam expirando e, portanto, desperdicado. Sob este aspecto, o papel
das vérias entidades dentro da organizacdo de saude torna-se atipico. Farmadcias hospitala-
res, por exemplo, operam mais como varejistas, distribuindo dentro do hospital medicamentos
fabricados por outras empresas e os médicos as equipes de enfermagem operam como inter-
mediarios (ALDRIGHETTT et al., 2019). Os pacientes exigem uma gama diversificada de
servicos de um organizacdo de saide. Recentemente, as expectativas dos pacientes e os re-
quisitos estdo mudando, resultando em altamente varidvel e necessidades incertas que levam
a mais dificuldades em gerenciamento de um sistema de entrega de saide. Assim, os HSCs
precisam realizar um melhor atendimento ao cliente por meio de reengenharia dos processos
convencionais e colocando maiores esfor¢cos na gestao da qualidade total e melhorando a flexi-
bilidade para responder o mais rapido possivel para mudancas nas necessidades dos pacientes
(KUECHLER; VAISHNAVI, 2011).

Segundo Voudrias (2018) a gestdo de rupturas na cadeia de abastecimento ganhou atencao
da academia e de profissionais a fim de melhorar a resiliéncia da cadeia. SC resiliéncia € de-
finida como a capacidade de se adaptar aos planejamentos dos processos em conjunto com a
realizacdo das atividades planejadas ap6s modificagdes significativas no sistema e condi¢des
ambientais (DIXIT; ROUTROY; DUBEY, 2019). As rupturas podem ser classificadas por trés
dimensdes principais: gravidade, duracdo e frequéncia. Em contraste com o efeito bullwhip
que leva em conta rupturas de alta frequéncia / baixo impacto, rupturas graves sao eventos
marcados por baixa frequéncia / alto impacto perfis que muitas vezes afetam toda a cadeia
por meio do chamado efeito cascata. No setor de saude, a eficiéncia da HSC foi conside-
rada importante e estudada ativamente como uma fonte de uma vantagem competitiva (AL-
DRIGHETTT et al., 2019; MATHUR et al., 2018; ZHOU; PIRAMUTHU, 2018). Kim e Kim
(2019) afirmam que os hospitais precisavam melhorar a eficiéncia para satisfazer o aumento
demandas por alta qualidade na prestacao de servicos de satde e baixo custo em mudancas

rapidas em ambientes hospitalares

2.3 Integracao da cadeia de Suprimentos

Para Ciccullo et al. (2018) a integracdo dos processos da cadeia de suprimentos por meio

de investimentos em arranjo cooperativo e tecnologias da informacao € dificil de se separar,
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ou as considerar de forma independente, no planejamento das organizacdes. A Integracio da
cadeia de suprimentos realizada sem levar em conta estes dois fatores produzird, na melhor
das hip6teses pouco em termos de beneficios tangiveis para as partes envolvidas, e, na pior das
hipéteses, ser contraproducente e reduzir vantagens competitivas. Os paradigmas estabeleci-
dos de gestao da cadeia de suprimentos, como Lean, agilidade e a sustentabilidade, receberam
0 processo de integragdo como uma possivel solu¢cdo para estes paradigmas. No entanto,
embora a importancia da sustentabilidade como prioridade competitiva tenha crescido signi-
ficativamente nos ultimos anos, as empresas ainda tentam conciliar as pressdes de melhorar
a eficiéncia e a eficdcia de sua cadeia de suprimentos. Assim, entender qual o melhor cami-
nho para as empresas projetarem e implementarem um sistema de préticas que atenda, por um
lado, as exigéncias ambientais e sociais de um amplo conjunto de stakeholders e, por outro, a
necessidade de ser enxuto ( eficiente e livre de residuos) e / ou 4gil (rdpido e flexivel as neces-
sidades do mercado) € sustentado por autores como: (MICHALSKI; MONTES-BOTELLA;
NARASIMHAN, 2018; ARDITO et al., 2018; ZHU; SHAH; SARKIS, 2018).

Blass e Corbett (2018) relatam que o propdsito da integracido da cadeia de suprimentos é
remover barreiras de comunicacao e eliminar redundancias através de coordenaciao, monitora-
mento e controle de processos. A integracdo de cadeias de suprimento pode ser descrita como:
a revolu¢do da informacdo, que teve como consequéncia o aumento dos niveis de concorrén-
cia global, criando clientes exigentes e mercados orientados pela demanda e o surgimento
de novos tipos de organizagdes, chamadas de interorganizacionais que tem como caracteris-
tica principal relacionamentos de interesses compartilhados (BASTAS; LIYANAGE, 2018).
A base da integracao pode, portanto, ser caracterizada por cooperacao, colaboragdo, compar-
tilhamento de informacdes, confiancga, parcerias, tecnologia compartilhada e uma mudancga
fundamental na cultura administrativa que € o gerenciamento a distancia de processos funcio-
nais individuais, gerenciamento de cadeias integradas de processos. A extensdo da integracao
pode comegar com o produto ou projeto, e incorporar todas as etapas que levam a venda final
de um item ou a prestagdo de um servigo e também a inclusdo de todas as atividades ao longo
da vida util do produto, incluindo servico, logistica reversa e reciclagem (REDDY; MAZHAR;
LENCUCHA, 2018).

A integracdo da cadeia de suprimentos tornou-se um grande desafio para as empresas no
contexto atual. O compartilhamento de informacdes e a colaboracao melhoram a flexibilidade,
a capacidade de processamento e a eficiéncia da cadeia de suprimentos. Diversos estudos
demonstraram a relagdo positiva e significativa entre a integracdo da cadeia e desempenho da
empresa. A complexidade da cadeia de suprimentos é um fator de contingéncia que afeta esse

relacionamento. A integracdo da cadeia de suprimentos leva a uma sincronizagdo dos fluxos,
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bem como as informagdes compartilhamento e colaboragdo entre a empresa e seus parceiros
no processo de tomada de decisdo. Consequentemente, os custos de logistica diminuem, a
qualidade dos produtos aumenta e o tempo de entrega encurta, levando, assim, a uma melhoria
do desempenho operacional e financeiro da empresa. O Quadro 1 um resumo dos autores que

pesquisaram o tema e apresenta aspectos associados a aplicabilidade da Integragcdo da cadeia

de Suprimentos.

Quadro 1: Aplicabilidade da Integracdo da Cadeia de Suprimentos(ICS)

Autores

Aplicabilidade

Zhu, Krikke e Caniéls (2018),
Wiengarten et al. (2016), Pra-
jogo, Oke e Olhager (2016)

A ICS refere-se, portanto, a mecanismos de coordenacdo em ter-
mos de processos de negdcios que estdo inter-relacionados

Ralston et al. (2015), Huang,
Yen e Liu (2014)

A ICS € uma colaborag@o abrangente entre membros da Cadeia
de Suprimentos em acdes estratégicas, taticas e tomada de decisdo
operacional.

Eriksson (2015), Huo et al.
(2014), Cao et al. (2015), Qrun-
fleh e Tarafdar (2014)

A ICS esta estritamente relacionada aos mecanismos de coorde-
nacdo e, em particular, implica que os processos de negdcios deve
ser racionalizado e interconectado, dentro e fora dos limites da
empresa.

Qrunfleh e Tarafdar (2014), Lii e
Kuo (2016)

A ICS refere-se ao grau de colaboragdo estratégica que uma em-
presa pode desenvolver com sua cadeia de fornecimento e a ges-

tao compartilhada de processos de negdcio internos e externos, a
fim de otimizar o fluxo de bens e servigos. O objetivo é agregar
valor para o cliente com o custo minimo e tempo reduzido.

Fonte: Elaborado pelo Autor

Além disso, para ser mais competitiva, as cadeias de suprimentos devem ser mais integra-
das. A empresa focal deve ser mais integrada tanto na cadeia interna como na externa (com
seus fornecedores e clientes). Para alcancar este objetivo a empresa precisa de mais integra-
¢do com os sistemas de informacao, mais colaborag@o entre os principais membros da cadeia
e mais compartilhamento de informagdes. Pesquisas empiricas mostraram que existe uma
relacdo significativa e positiva entre o nivel de integrag¢do da cadeia de suprimentos e o desem-
penho da empresa, (NOVAIS; MAQUEIRA; ORTIZ-BAS, 2019; SUN et al., 2019; MOHA-
MED; HASSAN, 2019; SMYTH; DURYAN; KUSUMA, 2019; VIEIRA; ITAVO; ARANHA,
2016). Sun et al. (2019) alertam que varios fatores afetam esse relacionamento. Ardito et al.
(2018) afirmam que o impacto da integracdo da cadeia de suprimentos no desempenho da
empresa € moderada por fatores como demanda e tecnologia. Sun et al. (2019) destacam os
seguintes fatores que afetam a integracdo das cadeias de suprimentos: incerteza ambiental, a

complexidade da cadeia, estratégias competitivas, relacionamento de longo prazo e confianga.
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A integracdo da cadeia de fornecimento visa orientar as propostas de melhorias do processo
de forma que a integracdo agilize os fluxos fisicos e informacionais ao longo da cadeia de
suprimentos. Mohamed e Hassan (2019) afirmam que a integra¢ao da cadeia de suprimentos
¢ um conceito multidimensional, a figura 4 resume esses escopos e dimensdes através de uma

perspectiva da empresa focal.
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Figura 4: A Integracdo da Cadeia de Suprimentos: Conceito Multidimensional
Fonte: Adaptado de Mohamed e Hassan (2019)

Em primeiro lugar, o obstdculo da delimitacdo diz respeito ao nivel de abrangéncia da
cadeia de suprimentos, ou seja, fazemos referéncia ao conjunto de parceiros (clientes, forne-
cedores e fornecedores de logistica) que contribuem para a disponibiliza¢ao do produto final
para o consumidor. No entanto, Mohamed e Hassan (2019) alertam que esta anélise baseia-
se mais sobre a integracdo que pode ocorrer entre uma empresa focal, seus clientes e seus
fornecedores, geralmente em uma logica B2B. Nessa perspectiva, trés niveis de integracdo
devem ser considerados: dois deles sdo inter-organizacional: integracdo externa com o cliente
e integracdo externa com o fornecedor, e a ultima € intraorganizacional: integracdo interna.
Em segundo lugar, pensando no processo de integracdo, vérias dimensdes devem ser leva-
das em conta: sistemas de informacdo, compartilhamento de informacdes, colaboracdo em

tomadas de decisdes, a organizacdo e coordenacdo de fluxos, etc. Finalmente, o componente
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de integracdo pode ter uma natureza estratégica ou operacional que depende da natureza da
relagcdo entre a empresa focal e seus parceiros: subcontratacio, sustentabilidade relacdes pro-
fissionais, confianga, compromisso, etc. Concluindo, como mostra a Figura 4, a integracao da
cadeia depende do nivel de colaboragdo, da informacao e partilha de conhecimento, integra-
¢do do sistema de informag¢do na empresa focal (integracdo interna) com seus fornecedores
(integracdo upstream) e seus clientes (integracdo downstream).

A Integracdo da cadeia de distribuicdo de medicamentos hospitalar pode possibilitar o
controle e cooperacdo entre todos os elos integrantes da cadeia. A¢des como padronizagdo das
datas de pedidos, reestruturacdo da cadeia, implantacdo de tecnologias ajudam os hospitais a
reduzir o nimero de pedidos e otimiza as estratégias de organiza¢do de compras coletivas que
permitem um ganho de 12,5% no nimero total de entregas e, portanto, reduzindo os custos de
transporte (LIN; HO, 2014). El Arbi et al. (2018), propdem a integracdo das informacdes dos
inventdrios de cada elo da cadeia afim de facilitar o compartilhamento de medicamentos.

Segundo Pohlmann et al. (2020) cadeias de abastecimento enfrentam desafios de gestao
sustentavel, como gestdo de residuos e questdes ambientais. A cadeia interna de distribui-
¢ao de medicamentos em hospitais também enfrenta alguns desafios tais como, rupturas na
distribui¢do e desperdicios, torna-se importante entender estes problemas e explorar algumas
abordagens para alcancar uma gestdo sustentdvel da cadeia tendo como base teorias como:
custos de transagdo, utiliza¢do de tecnologias de internet IoT (Internet of Things), economia

circular (reduzir, reutilizar e reciclar com prosperidade econdmica) e sustentabilidade.

2.4 Analise de Capacidade para demanda emergencial

Para Hu et al. (2015) o gerenciamento de capacidade é muitas vezes uma tarefa desafiadora
enfrentado por muitos gestores de empresas. Um dos problemas que mais se destaca € o
acimulo de pedidos. Por mais que a empresa queira tirar 0 maximo proveito do aumento de
demanda, os executivos ficam hesitantes em investir em expansao de capacidade, por medo de
flutuacdes de mercado. A solucdo para o paradigma estd em utilizar melhor sua capacidade
existente. Como a concorréncia estd aumentando dia a dia entre os mercados empresariais,
os gestores passaram a focar em anélises preditivas técnicas, a fim de diminuir seus custos e
aumentar sua produtividade e lucro (GAO et al., 2018).

Hu et al. (2015) explica que o excesso ou a falta de estoque sdo problemas muito sérios
para os gestores. Niveis de estoque excessivos podem causar perda de receita devido que o
capital da empresa ligado ao estoque excedente. Inventdrio em excesso também pode levar

ao aumento dos custos de armazenamento, mao-de-obra e seguro e reducdo e degradacdo da
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qualidade, dependendo da tipo do produto. Produtos fora de estoque podem resultar em perda
de vendas e reducdo da satisfagdo do cliente e de fidelidade (JAHRE et al., 2016; MOHAM-
MADDUST et al., 2017; SAFAEI; FARSAD; PAYDAR, 2018). Se os clientes ndo puderem
encontrar os produtos que estdo procurando, eles podem mudar para outro competidor ou
comprar itens substitutos. Perda de clientes é um problema critico para os gestores. Consi-
derando a concorréncia e as restricdes financeiras do mercado, € muito importante ter uma
demanda precisa, ou seja, um sistema de previsao e controle de estoque para gestio de opera-
coes efetivas. Operacdes da cadeia de suprimentos sdo custos orientados e os gestores preci-
sam otimizar seus estoques para equilibrar os riscos financeiros (REZAPOUR; FARAHANI;
POURAKBAR, 2017; CARVALHO et al., 2016).

Portanto, o uso de tecnologias ferramentas e métodos preditivos estd se tornando mais
popular e necessario para os gestores. Diferentes setores empresariais estdo procurando por
solu¢des automatizadas de previsao e reabastecimento de demanda que usam big data e andlise
preditiva (CHOI; CHAN; YUE, 2017). Os métodos tradicionais de previsdo sdo baseados
em séries temporais, essas abordagens de previsdo preveem demanda futura com base em
dados historicos, ou seja, uma sequéncia de dados medidos em intervalos sucessivos de tempo.
Choi, Chan e Yue (2017) afirmam que nas ultimas décadas, modelos de mineracdo de dados
e aprendizado de maquina atrairam atencao e foram aplicados com sucesso a séries temporais

de previsao.
2.4.1 Modelo Holt-Winters

O sistema de previsao utiliza um conjunto de procedimentos de coleta, andlise e tratamento
de dados, e busca gerar estimativas futuras com a maior precisido, uma das classes de modelos
de séries temporais sdo os modelos de suavizagdo exponencial (BERGMEIR; HYNDMAN;
BENITEZ, 2016). destacamos aqui o modelo de Holt-Winters, pois sdo bastante utilizados
em séries que apresentam sazonalidade e tendéncia. Classificamos estes modelos em dois
grupos: aditivo, que considera a amplitude da varia¢do sazonal econstante ao longo do tempo,
e o multiplicativo que considera a amplitude da variacdo sazonal aumentando ou diminuindo
como fun¢do do tempo (DANTAS; OLIVEIRA; REPOLHO, 2017). Utilizamos as equagdes

abaixo para o modelo multiplicativo:

Yt
Stfs

T, = B(Ly — Li—1) + (1 = B)Th— (2.2)
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&zv%ﬂwl—w&ﬂ 2.3)

Uik = (L + KT3) St stk (2.4)

Os subindices t e t-1, indicam o tempo atual e o tempo imediatamente passado, ja ¢y € a
previsdo e y € o valor observado na série temporal; L € a componente de nivel; T € a compo-
nente de tendéncia; k refere-se aos periodos a vindouros; s € o comprimento da sazonalidade;
S € a componente de sazonalidade. Temos que «, 8 e v s@o valores entre 0 e 1 denominadas
de constantes de suavizacdo do modelo. Devemos estimar a componente nivel e tendéncia
para o periodo (t-1), para tal devemos tracar a reta que representa a série histérica e considerar
o coeficiente angular e o coeficiente linear como sendo a primeira componente de tendéncia
e nivel, respectivamente. Para obtermos a componente sazonal, temos como op¢ao trabalhar

com a equagao:

Ys
=g =2 5 =2 2.5
L, Lo T 2.5)

Para utilizar o modelo Holt-Winters aditivo, utlizamos as equagdes:

Ly = a(ye — Si—s) + (1 — @) (L1 + Ti-1) (2.6)
Ty = B(Le = Le—1) + (1 = B)Tiy 2.7)
St =7y — L) + (1 = 7)1 (2.8)

Yerk = Lo + KTy 4 Se—sin (2.9)

Os valores iniciais para as componentes de nivel e tendéncias, sdo idénticas as do modelo

multiplicativo. Para a sazonalidade utilizamos a equagao:

51291—[/5, SZZyQ_st"-a Sszys_Ls (210)
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2.4.2 Estoque de seguranca

Por melhor que seja o modelo de previsao utilizado, sempre existird erros associados, que
surgem devidos a fatores como: flutuacdes de mercado, fatores sociais, politicos e outros,
podendo alterar as previsdes causando distorcdes ndo esperadas. Para tentar resolver essas
incertezas dos modelos de previsdo e fatores externos, opta-se por manter um estoque se se-
guranca. Este € aplicado para se evitar faltas de matéria prima ou produto acabado, sendo que
0 objetivo € colocar estoques estratégicos de seguranca de maneira que o estoque resultante
tenha seus custos minimizados (TRAPERO; CARDOS; KOURENTZES, 2019). Os calculos
para um cendrio em que a demanda possui incertezas e o tempo de ressuprimento (Tr) é pouco

varidvel, podem ser realizados com bases estatisticas, conforme a equagao:

ES = 2NTr.o4 2.11)

onde, z € o nimero de desvios padrdo associado ao nivel de atendimento e o, € 0 desvio
padrdao da demanda. Se o erro de previsdo de demanda descrever uma curva Guassiana com
média zero e variincia constante, o estoque de seguranca (ES), para um nivel de servico de
ciclo (NSC) de destino pode ser expresso como a probabilidade de ndo haver falta de estoque

durante o tempo de demanda e € calculado como:

ES =k.op (2.12)

onde k = &' e (NCS) é o fator de seguranga; ¢ denota o padrdo normal da fungio de
distribuicdo cumulativa; e o, representa o desvio padrao de erro da previsao para um certo

lead time L que € assumido como constante e conhecido. Podemos estimar o o, pela equagao:

op = f\/1 +all—1)+ éoﬂ(L —1)(2L —1) (2.13)

O estoque de seguranca € aquele ponto de equilibrio em que o gestor encontra uma zona
de conforto entre a situacdo de excesso de estoque e de baixa de estoque. Trapero, Cardés e
Kourentzes (2019) diz que ele € definido como o estoque de buffer, que deve ser mantido para
lidar com as diferencas entre oferta e demanda. Barrow e Kourentzes (2016) alertam que o
gestor deve estar atento as varidveis como: custo do pedido, custo de manuteng¢do, preco do
produto, tempo, demanda, variacdo da demanda, prazo de entrega, lead time médio, erros na

previsdo, desvio do lead time, pois, podemos estimar o; a partir destas varidveis.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para se obter avancos de conhecimento cientifico € necessario o uso da pesquisa, mesmo
que seja para comprovar teorias ou propor solugdes para determinados problemas. A formu-
lagdo de uma metodologia cientifica especifica para a condu¢do da pesquisa e identificar os
problemas metodolégicos associados a esse tipo de pesquisa depende do que entende-se por
"ciéncia"em primeiro lugar. A pesquisa cientifica ¢ definida como uma investigacdo siste-
matica, que tem por objetivo o desenvolvimento ou refinamento de teorias e, também para
a resolucdo de problemas (DRESCH; LACERDA; ANTUNES, 2015). Em particular, este
capitulo fornece uma visao geral dos problemas metodolégicos envolvidos neste trabalho.

3.1 Classificacdo da pesquisa

Pesquisadores que buscam compreender o comportamento do consumidor, estudando suas
particularidades e experi€ncias individuais entre outros aspectos, utilizam o método qualitativo
(ASPERS; CORTE, 2019). A pesquisa proposta neste trabalho classifica-se como de natureza
aplicada, pois deseja gerar conhecimento tanto para a pratica hospitalar quanto para a comuni-
dade cientifica, pois a partir da investigacao de casos reais elabora-se uma proposta de método
de gestdo para o problema da cadeia interna de distribuicdo de medicamentos, sendo assim
a pesquisa possuiu uma abordagem qualitativa, uma vez que a pesquisa de carater explorat6-
rio. Seu foco estd no carater subjetivo do objeto analisado focando na andlise do problema
da cadeia de distribuicdo interna de medicamentos (ARGHODE, 2012); quanto ao objetivo,
classifica-se como prescritivo, pois como resultado objetiva-se a proposicdo de um método
para solugdo do problema. O método de pesquisa escolhido foi o Design Science Research
(DSR), que por sua vez, trata-se de um paradigma epistemoldgico de natureza quantitativa e
/ ou qualitativa com uma abordagem usada para construir conhecimento sobre como proje-
tar, executar e desenvolver um projeto, também projetar solucdes para melhorar os sistemas
existentes, resolver problemas ou criar artefatos (SARMENTO; VILLAROUCO; GOMES,
2019).

3.2 Desenho do Método - Design Science Research
A metodologia Design Science Research (DSR), concentra-se no desenvolvimento de

um novo artefato e € particularmente adequado para pesquisas sobre avaliacdo de proces-
sos (DRESCH; LACERDA; ANTUNES, 2015). Um projeto de DSR pode seguir diferentes
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orientagdes, incluindo o uso de teorias, estudos de caso ou revisdes de literatura. Além disso,
em um contexto sociotécnico, o artefato € influenciado pelo ambiente em que opera. Usando
o conhecimento existente, um artefato pode ser representado como uma solugdo pratica que
fornece uma contribui¢io para que o corpo de conhecimento cientifico possa ser atualizado.
Como resultado, artefatos ja com utilidade comprovada podem ser reinventados em um ciclo
iterativo, ao longo das mesmas linhas de pensamento, (BARAFORT et al., 2018) refor¢ou a
necessidade de manter um equilibrio entre o rigor académico e a pratica industrial ao represen-
tar o artefato como um dos principais resultados de qualquer projeto de DSR. A metodologia
DSR, que combina os paradigmas da ciéncia do design e comportamental, compreende trés

ciclos de investiga¢ao interligados: relevancia, rigor e o ciclo de concepg¢ao central (Figura 5).

Meio Ambiente DSR Conhecimento Basico (CB)

Area de Aplicago Fundamentacdo

Construir Projetos
~ Artefatos e
Processos

Pessoas - Teorias Cientificas &

Métodos

- Sistemas Organizacional
- Experiéncia
& Expertise

-

- Sistemas Técnicos

Ciclo de Rigor 0 o
- Fundamentacéo Meta-Artefatos

- Adicionar ao CB (Desenho de Produtos
e Desenho de Processos)

Ciclo de Relevancia
- Requisitos
- Teste de Campo

Ciclo de

- Problemas e
f Construgdo

Avaliacao.

Figura 5: Ciclos da DSR
Fonte: Adaptado de Barafort et al. (2018)

O ciclo se inicia com a investigacao do problema, ocorre um questionamento acerca de um
fendmeno ou processo que ocorre em um determinado ambiente, essa € uma etapa considerada
como uma questdo acerca do conhecimento. Sua natureza tedrica fica bastante evidenciada
pela busca de informacdo como um modo de entender o problema, sem ter ainda a capacidade
de muda-lo. A DSR busca o desenvolvimento de solucgdo, € caracterizada pelo enfrentamento
de um problema pratico, nesta etapa sdo construidas propostas de modificacdo do fendmeno
estudado e através de um ciclo de construcdo e avaliacao de artefatos. A validac¢do do projeto
¢ um ciclo baseado na construc¢io de conhecimento, pois fundamenta-se nas teorias cientificas
e seus métodos, na experiéncia e expertise do pesquisador gerando meta-artefatos que serao
novamente validados até que se alcance um resultado satisfatério. A partir desse ciclo, Mul-
larkey e Hevner (2019) e Shrestha et al. (2018) afirmam que a Design Science Research pode
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ser descrita como o design e a validacdo de propostas de solugdo para problemas praticos. E
para atingir os objetivos de pesquisa dessa natureza, € possivel identificar algumas diretrizes
(Quadro 2).

Quadro 2: Diretrizes da DSR

Diretriz Descricao
Design como um artefato DSR deve produzir um artefato factivel em forma de uma
idealiza¢do, um modelo, um método ou uma instanciagao.
Relevancia do problema O objetivo da DSR € desenvolver solugdes baseadas em tec-

nologia para problemas importantes e relevantes para em-
presas e instituigoes.

Avaliagdo do design A utilidade, qualidade e eficicia do artefato deve ser rigoro-
samente demonstrada através de métodos de avaliagdo bem
executados.

Contribui¢des da pesquisa Uma DSR efetiva deve fornecer contribui¢des claras e ve-

rificdveis nas dreas do artefato de design, fundamentos de
design e/ou metodologias de design.

Rigor de pesquisa DSR ¢ baseada na aplicagdo de métodos rigorosos tanto na
construcdo como na avaliacao do artefato.

Design como processo de | A busca de um artefato efetivo requer a utilizagdo de meios

busca disponiveis para alcancgar os objetivos desejados enquanto
satisfaz leis no ambiente do problema
Comunicag¢do de pesquisa DSR deve ser apresentada efetivamente para publicos volta-

dos para tecnologia e para publicos voltados para a gestao.

Fonte: Adaptado de Peffers et al. (2007).

A DSR, em todas as suas realizacdes (por exemplo, engenharia, arquitetura, paisagismo,
arte, musica), tem estilo, que deve ser apresentado de forma bem definida e pratica. Dados
os meios, os fins e as leis de um problema de projeto, ainda restam graus de liberdade para
expressar uma variedade de formas e funcdes no artefato que € esteticamente agradavel ao
pesquisador e ao usudrio. Bons designers trazem um elemento de estilo para o seu trabalho.
Assim, postulamos que a avaliacao do projeto deve incluir uma avaliagcdo do estilo do artefato
e da criatividade inerente (HEVNER; CHATTERIJEE, 2010). E possivel buscar aprofunda-
mento na metodologia sob a 6tica da DSR, analisando os métodos e técnicas de avaliagdo
recomendados, conforme pode ser visto no Quadro 3.

A construgdo do Artefato € inerentemente uma atividade iterativa e incremental, sem uma
definicdo bem definida, alicercado em regras estaticas. Um artefato de design € completo e
eficaz quando satisfaz o requisitos e restricdes do problema que deveria resolver. A fase de

avaliacdo fornece um feedback essencial para o aperfeicoamento do objeto de estudo da DSR,
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Quadro 3: Métodos de avaliacdo da DSR

Avaliacao Descricao

Estudo de Caso - Estudo de Artefato em Profundidade no
Ambiente de Negdcios.

Estudo de campo - Monitorar o uso de artefatos em varios
projetos.

Andlise Estética - Examinar Estrutura do Artefato para Qua-
2. Analitico lidades Estéticas (por exemplo, Complexidade).

Analise de Arquitetura - Estudo de Ajuste do Artefato em
sua Arquitetura.

Andlise Dinamica - Avaliar o artefato em estudo em Uso
nas suas qualidades dindmicas (por exemplo, desempenho).
Experimento Controlado - Estudar o artefato de Estudo em
ambiente experimental para avaliar suas qualidades (por
exemplo, Usabilidade).

Simulagdo - Executar Artefato com Dados Artificiais.
Teste Funcional (Black Box) - Execute as interfaces do Ar-
tefato para descobrir falhas e identificar defeitos.

Teste estrutural (White Box) - Realizar Testes de Cobertura

de todos os caminhos de execugdo no artefato .
Fonte: Adaptado de Hevner e Chatterjee (2010).

1. Observacional

3. Experimental

4. Teste

quanto a qualidade do processo de design e do artefato em desenvolvimento. A natureza do
processo de construcdo do artefato pode ser descrito como um ciclo de testes (SEIN; ROSSI,
2019).

Como o objetivo da pesquisa cientifica utilizando DSR € a utilidade, a avaliagdao ¢ um
componente do processo. O ambiente de negdcios estabelece os requisitos sobre os quais a
avaliacdo do artefato € baseada. A tecnologia dentro do ambiente € incrementalmente cons-
truido pela implementacdo de cada nova versao do artefato. Assim, outro aspecto da avaliagao
€ o ajuste do artefato dentro da infra-estrutura técnica do ambiente de negdcios. Avaliagdo
requer a defini¢do de métricas apropriadas e a coleta e andlise de dados apropriados. Arte-
fatos podem ser avaliados em termos de funcionalidade, integridade, consisténcia, precisio,
desempenho, confiabilidade, usabilidade e outros atributos de qualidade relevantes (WALTER,
2018).

A metodologia DSR estd estruturada nos seguintes estdgios conforme (KUECHLER; VAISH-
NAVI, 2011)(Figura 6):
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Figura 6: Ldgica do Ciclo de Pesquisa em DSR
Fonte: Adaptado de (BARAFORT et al., 2018)

. Conscientizacao do problema: problemas podem ser oriundos de diversas fontes, por
exemplo a necessidade da industria ou leituras que originam descobertas de campo por
parte do pesquisador. A saida desta fase € a proposta de nova investigagao;

. Sugestao: fase onde o pesquisador fard suas tentativas de design. Neste ponto € neces-
sdrio o uso de criatividade, sendo que cada pesquisador tenderd a encontrar resultados
diferentes, pois pode-se utilizar diferentes teorias para explicar o mesmo fendmeno;

. Desenvolvimento: nesta fase o pesquisador construiréd seu artefato, podendo o mesmo
ser um método ou um modelo. Sendo que ndo necessariamente requer uma novidade
em relacdo ao estado da arte do que estd sendo estudado, ja que a inovagdo estd na
construcdo do Artefato;

. Avaliacao: o Artefato € avaliado nesta fase com base nos critérios explicitados na pro-
posta. Raramente as hip6teses iniciais sdo completamente validadas, por isso, todos os
desvios de expectativas tanto qualitativas, quanto quantitativas sao explicitados e ajus-
tados nesta fase;

. Conclusao: embora normalmente ainda existam desvios no comportamento, os esfor-
cos para solucdo do problema sdo considerados suficientes. Os resultados devem ser
validados e escritos de forma que possam ser generalizados para uma classe especifica

de problemas.
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3.3 Método de Trabalho

Com o intuito de responder a pergunta de pesquisa desta tese, buscando atender os objeti-
vos propostos, foi aplicado o método de trabalho elaborado com base na DSR. As etapas desse

processo estd descriminada no Quadro 4.

Quadro 4: Método de Trabalho

Etapas do Processo Saidas Objetivos
Conscientizagdo do | Propor um método de gestdo da cadeia in- 1.
Problema terna de distribuicdo de medicamentos em

hospitais, desenvolvendo uma vantagem
competitiva para o setor

Sugestao Revisao sistematica da literatura, afim de 1.
desenvolver o design do Artefato tendo
como base as técnicas ja utilizadas para
gerir a cadeia interna de distribui¢do de
medicamentos em hospitais
Desenvolvimento Constru¢do do Artefato ora denominado | iii. e Geral
de método de gestdo de cadeia interna de
distribui¢cdo de medicamentos em hospi-
tais

Avaliacdo Realizada através de um grupo focal de 1ii.
especialistas para avaliar o potencial do
Artefato proposto.

Conclusao Apresentacdo do Artefato proposto para Geral
solucdo da questao de pesquisa.
Fonte: Elaborado pelo Autor.

O processo de construcdo do artefato segue um modelo 16gico de entregas (saidas) que
estdo associadas aos objetivos: Geral e especificos correspondentes (DRESCH; LACERDA;
ANTUNES, 2015). A seguir detalhamos cada uma das etapas do processo:

Conscientizagdo do problema

O uso ineficiente e irracional de medicamentos pode ser um problema generalizado em
todos os niveis de atencdo a saude hospitalar. A falta de politicas e procedimentos em relagdo
ao gerenciamento de medicamentos em hospitais estd sobrecarregando desnecessariamente
0s custos na prestacdo de servicos, resultando em um ineficiente fluxo de beneficios para os

pacientes. Muitas dessas fontes de desperdicio poderiam ser reduzidas se alguns principios ba-
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sicos de gerenciamento fossem seguidos e se houvesse uma estrutura abrangente de politicas
de gerenciamento da cadeia interna de distribui¢do de medicamentos. Uma gestdo eficiente
e robusta da distribui¢do de medicamentos em hospitais assegura a sele¢do racional, quanti-
ficacdo, aquisi¢do, armazenamento, distribuicao, uso e a disponibilidade dos medicamentos
certos nas quantidades certas, com padrdes reconhecidos de qualidade durante todo o tempo
sem estoque excessivos ou rupturas. O gerenciamento eficaz de distribuicdo de medicamentos
€ um processo colaborativo que envolve muitas partes interessadas e é necessario para fornecer
uma melhoria continua na cadeia de distribui¢c@o interna de medicamentos, incluindo conten-
¢do de despesas e resultados de sucesso. E necessdrio desenvolver mais pesquisas para avaliar
e monitorar o funcionamento do sistema da cadeia de fornecimento para aprimorar e corrigir
as deficiéncias. E preciso priorizar o engajamento de mio de obra qualificada e adequada-
mente treinada em gestio da cadeia de distribuicdo de medicamentos nos diferentes links do
processo.

Tendo como referencial as questdes de pesquisa, que foram elaboradas com base na etapa
de conhecimento do problema, foi realizada uma revisdo sistemdtica da literatura que se cons-
tituiu em uma das bases para a constru¢do do referencial tedrico desta tese. Os principais

conceitos abordados na busca do referencial foram:
1. Propostas de inovagdo para a cadeia interna de distribuicdo de medicamentos em hospi-
tais;
ii. Integracdo da cadeia de distribuicdo de medicamentos em hospitais;

iii. Tecnologias de sistemas de informacao para a cadeia interna de distribuicdo de medica-

mentos em hospitais;
iv. uso de cadeias colaborativas e terceirizacdo da cadeia;
v. Logistica de armazenagem e distribuicao de medicamentos;
vi. Otimizagdo integrada da cadeia interna.

Este estudo seguiu um processo sistemdtico de recuperacdo de dados de fontes confidveis
e teve como método estabelecido a revisdo sistemadtica de literatura conforme Saunders et al.
(2009). A revisao foi realizada nas bases Emerald, Taylor & Francis, Springer, PubMed, Web
of Science, Willey, Scopus, ScienceDirect, Portal Capes e Elsevier, além de buscas por meio
do Google Scholar.

Um protocolo para revisdo sistemdtica seguindo as diretrizes, procedimentos e politicas

conforme a metodologia PRISMA (Prefered Reporting Items for Systematic Reviews and
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Meta-Analyses) (LIBERATI et al., 2009) foi adotado. Este protocolo atende as principais ca-
racteristicas de uma revisao sistemdtica de literatura: a) um conjunto de objetivos claramente
definidos; b) uma busca sistematica que tenta identificar todos os estudos que atenderiam aos
critérios elencados; c) uma avaliacdo da validade dos resultados; d) apresentacdo sistema-
tica e sinteses dos achados. Este protocolo especificou as questdes levantadas, estratégia de
pesquisa, inclusdo, exclusdo e critérios de qualidade, extragdao de dados e métodos de sintese.

A Figura 7 mostra o processo de revisdo sistemdtica e o nimero de artigos identificados em
cada etapa. No estdgio 1, os titulos, resumos e palavras-chave dos artigos incluidos na versao
eletronica bancos de dados e anais de conferéncias foram pesquisados usando os seguintes
termos de pesquisa: Supply Chain of hospital drugs AND Inventory management OR logistics

innovation OR logistics process OR bullwip effect OR internal distribuition.

Pt Identificacio de Estudos
Estigio > relevantes através de > N=46
& Base de Dados Scopus
¥
Segl}nldo | 5] Exclusdo de attigos com 5 N=34
Estagio base no abstracts.
¥
Terceiro | Exclusio com base na o N=27
Estagio "| leitura prévia dos artigos e
¥
Quarto Obtencio dos artigos «
i > : > N=19
Estagio base da pesquisa

Figura 7: Processo de selecdo de artigos
Fonte: Elaborado pelo Autor

A pergunta de pesquisa preocupa-se em verificar: Como os hospitais resolvem o problema
de distribui¢do interna de medicamentos e suas suposi¢des subjacentes? Os estudos seleciona-
dos se focalizaram em técnicas ou praticas, que buscam solucionar esse problema. Os estudos
foram elegiveis para inclusio na revisdo se apresentou dados empiricos sobre a cadeia de dis-
tribuicdo de medicamentos em hospitais. A revisdo sistemdtica incluiu estudos publicados de
2001 a 2018. Os estudos foram excluidos se seu foco, ou foco principal, ndo fosse a cadeia in-
terna de distribuicao de medicamentos ou se ndo apresentassem dados empiricos. Finalmente,
dado que nosso foco estava na pesquisa empirica, artigos sem uma pergunta de pesquisa e

design de pesquisa e artigos meramente baseados em opinido de especialistas também foram
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excluidos.

Quarenta e seis artigos foram identificados no estagio 1. Os estudos foram inseridos em
uma base de artigos com o auxilio do software JabRef v. 4.2. Os resultados foram posterior-
mente exportados e tratados no Microsoft Excel v. 2013. Foram salvas informacdes de cada
artigo , para avaliacdo de status e decisdo de elegibilidade para cada subsequente estdgio. No
estagio 2, os autores repassaram os titulos de todos os estudos que resultaram do estagio 1
a fim de determinar sua relevancia elegibilidade para o estudo. Nesta fase, foram excluidos
estudos que claramente ndo abordavam temas a distribuicdo de medicamentos em hospitais,
independentemente de apresentarem estudos empiricos.

Nesta etapa, 12 artigos foram excluidos. No estdgio 3, os artigos foram analisados quanto
ao foco do estudo. Foram excluidos caso ndo apresentassem o desenvolvimento de uma so-
lucdo para a distribuicdo interna de medicamentos em hospitais. Assim, permaneceram todos
os estudos que indicaram alguma forma de experiéncia com a cadeia de distribui¢do. Estudos
onde restaram ddvidas sobre os critérios de selecao foram mantidos para a andlise final. Nesta
fase foram excluidos 7 artigos. No quarto estdgio foram lidos na integra os 27 artigos restantes
sendo, outros 8 artigos excluidos, restando 19 artigos na revisao detalhada, que foram lidos
integralmente. A descri¢do da conscientizacdo do problema é apresentada em detalhes, com

os resultados da revisdo sistematica da literatura no capitulo 4.

Estrutura da tese

As subsecdes a seguir apresentam um detalhamento das agdes em cada uma das etapas do
método, sendo os resultados destas discutidos nos capitulos 4 - Conscientiza¢do do problema,
capitulo 5 - subsecdo 5.1 - sugestdo do método, 5.2 - desenvolvimento, 5.3 - avaliacdo e

conclusio.

Desenvolvimento, avaliacdo e conclusao

O capitulo 4 traz a apresentacdo do modelo conceitual, sendo que a sua estrutura tem o
formato de artigo. O referencial tedrico constituido a partir do referencial bibliogréfico e das
sugestoes do autor deste trabalho foram as fontes bésicas para a constru¢cdo da proposta do
modelo conceitual apresentada no capitulo 5. Este modelo baseou a constru¢dao do Artefato,
ora denominado método para otimizacdo da gestdo da cadeia interna de distribuicdo de me-
dicamentos utilizando-se tecnologia RFID em hospitais. Neste sentido, o passo-a-passo da

construcdo do Artefato foi:
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i. Revisdo bibliogréfica;
ii. Definicdo das proposi¢des da pesquisa;
iii. Elaboracdo do mapa conceitual dos sistemas (constructos);
iv. constru¢do do modelo conceitual do método de otimizacao da gestdo da cadeia interna de

distribui¢do de medicamentos em hospitais;
v. construcdo do Artefato proposto;
vi. aplicacdo pratica do Artefato proposto;
vii. avaliacdo do processo e seus resultados.

A avaliacao do Artefato, foi realizada por meio de uma apresentacdo a especialista utilizando-
se a técnica de grupo focal. O objetivo desta avaliac¢ao foi o de aprimorar a proposta de método
desenvolvido, verificando seu nivel de resposta para a pergunta de pesquisa, bem como as po-
tenciais melhorias. A sessdo do grupo focal foi realizada com 9 participantes (6 participantes
compde a equipe multidisciplinar de profissionais de saide de um hospital publico de Im-
peratriz — Ma, 1 Diretor do curso de medicina da UEMASUL, universidade publica local, 1
Farmacéutica Doutora professora também da UEMASUL e uma auditora de saide do muni-

cipio de Imperatriz - Ma) em maio de 2021.

0O @ Whatsapp x roq-bpac-yan @® x 8 UEMASUL- Agendamentodeat X | + o - X

Detalhes dareuniao A ) -~ |
0 b = Levantar a mao

Figura 8: Reunido do Grupo Focal
Fonte: Elaborado pelo Autor

Experiéncia auto-relatada na drea de saide hospitalar variaram de 5 a 10 anos. A sessao foi
facilitada por um moderador (autor deste trabalho) e o Prof. André L. Korzenowski (Orienta-

dor da Tese) foi o observador dos trabalho. A sessdo durou cerca de duas horas, neste intervalo
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o grupo focal buscou analisar a proposta de método de gestdo da cadeia interna de distribui-
¢do de medicamentos em hospitais, identificando as necessidades, expectativas e problemas
dos participantes em relacao as informagdes da proposta, com €nfase em como os participantes
avaliam o seu potencial como uma possivel solu¢@o para os problemas levantados na pesquisa.
A reunido do grupo foi gravada em video e depois transcrita na sessdo 5.3, Como ferramenta

norteadora do debate utilizou-se um questiondrio com cinco questdes, conforme o quadro 5.

Quadro 5: Questionario Grupo Focal

Questoes

1. Quais sdo os gargalos Internos que atrapalham
a distribuicdo de medicamentos?

2. Quais sdo as criticas e propostas de melhorias
para o modelo?

3. Quais sdo as dificuldades para a implantacdo do
modelo?

4. O modelo pode simplificar a colaboracao, o fe-
edback e o fluxo da cadeia de distribuicao?

5. Quais sdo os pontos fortes do modelo apresen-
tado?

Os grupos focais t€m como objetivo coletar informagdes sobre um assunto especifico atra-
vés de ideias e sentimentos que os individuos tém sobre certas questdes, bem como iluminar
as diferencas de perspectiva entre grupos de individuos. Nesta pesquisa foi utilizado o grupo
focal para analisar os diversos pontos de vista sobre a cadeia interna de distribuicdo de me-
dicamentos e apresentacdo de uma proposta de método de gestdo da cadeia com a utilizagdo
da tecnologia RFID. Dentro desta pesquisa os dados derivados da comunidade (Equipe Mul-
tidisciplinar de profissionais de saide que atuam na drea) sdo distintos e ainda assim cobrem
uma variedade de questdes relacionadas aos gargalos e desafios de suas operagdes em rela-
¢do a gestdo da cadeia. As narrativas geradas a partir dos profissionais que atuam na drea,

complementa a gama de questdes levantadas pela literatura.

i. Integracdo da informacao na cadeia;

ii. Verificacdo das possiveis ocorréncias de rupturas no fornecimento de medicamentos;



48

iii. fluxo da cadeia (antes e depois da implantacao);
iv. Participagdo dos membros da cadeia no novo processo;
v. Ganhos financeiros obtidos com a reduc¢@o dos custos de transagao.

Na conclusdo sdo apresentados os resultados da pesquisa, bem como uma anélise do seu
rigor e de suas contribui¢cdes para o meio académico e empresarial, verificando os desvios em
relac@o ao planejado, além das li¢des aprendidas durante o processo. Também estdo explicitas
as oportunidades que surgiram ao longo da pesquisa € ndo puderam ser abordadas devido ao

foco da tese.

Questdes éticas da pesquisa

As questdes éticas na era da informacdo e da comunicacdo eletronica, identifica quatro
principais questdes a serem observadas, sendo elas: politica de privacidade, precisdo sobre
as informagdes, propriedade intelectual e acessibilidade. Para este trabalho, interessam as
questdes relacionadas a politica de privacidade e a acessibilidade dos dados.

No sentido da privacidade, a reunido do Grupo Focal foi gravada com a autorizagdo verbal
de todos os presentes, desta forma a referida gravacdo serd mantida por um intervalo de 5
(cinco) anos, desta forma os temas discutidos na reunido poderdo ser analisados evitando

assim possiveis dilemas éticos.
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4 CADEIA HOSPITALAR DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

As cadeias de suprimentos de medicamentos hospitalar buscam obter seus produtos na
quantidade certa, no lugar apropriado, pelo preco justo e na hora exata. Comparando-se com
outras industrias, o gerenciamento de inventdrio e planejamento de capacidade dessas cadeias
sao geralmente mais complexos, pois 0s hospitais demandam produtos tais como: drogas,
vacinas, dispositivos médicos, instrumentos ou outros suprimentos, que perfazem um misto
de necessidades, interesses e percepc¢des conflitantes sobre o sistema de inventario (IVAN SU;
GAMMELGAARD; YANG, 2011). Problemas como tempo de entrega de suprimentos, curto
lead times das drogas e a demanda imprevisivel de pacientes, torna o processo de controle da
cadeia um trabalho complexo. Podemos subdividir essa cadeia em duas partes, conforme a
Figura 9: 1) Cadeia Externa: Formada por Industria, distribuidores e fornecedores; e ii) Cadeia
Interna : Atua dentro do hospital e é composta de Farmacia Hospitalar, Postos de Enfermagem,

enfermeiros, médicos e pacientes.

Camada 3 para

Fornecedores Iniciais Camada 2 Camada 1 Camada 1 Camada 2 Camada 3 para

Distribuidoras Pequenos Varejistas Farmicia Hospitalar Postos de Cliente Final
Enfermagem

£
£
£

Indistria Farmaceuntica

Médicos ¢ Enfermeiros

CADEIA INTERNA DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

Empresa Focal
Hospital

D Cadeia de Suprimentos da Empresa Focal

Figura 9: Cadeia Externa e Interna da distribuicdo de medicamentos

Na tentativa de suprimir os impactos desse gerenciamento a literatura pesquisada buscou
combater a escassez de suprimentos médicos tendo em vista que o maior problema apresen-
tado € a sua curta vida util e por sua vez esse fator também pode resultar em enormes custos
para o hospital e implica¢des graves para o atendimento ao paciente (NABELSI; GAGNON,
2015; GONUL KOCHAN et al., 2018b). Os estudos sobre a cadeia de distribuicdo de medi-
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camentos podem ser divididos em trés grupos, um que aborda a distribui¢do interna, outro que
aborda as questdes de integracdo da cadeia (as vezes por meio de sistemas de informagdo) e
outro que trata da gestdo de estoques. A Tabela 1 apresenta a classificacdo dos artigos identi-
ficados de acordo com o tipo de estudo. A classificacdo citada, talvez possam ser explicadas
por diferencas metodoldgicas existentes entre os estudos. Para se chegar a essa classificacao
varios itens foram verificados, a fim de garantir que ela funcione adequadamente nas etapas
subsequentes de andlise. Principalmente, consideramos observar se hd uma boa disseminagao
de estudos nas diferentes configuragdes disponiveis e se as ocorréncias positivas e negativas
do resultado estdo bem cobertas. Podemos ver que nao temos uma margem razoavel em ter-
mos de resultados, pois a quantidade de estudos direcionados a cadeia interna de distribui¢ao
de medicamentos hospitalares levantados nesta pesquisa foi considerado pequeno, o que nos

leva a crer que o assunto ainda € pouco explorado.

Tabela 1: Grupos de Estudo da Cadeia de Distribui¢do de Medicamentos
Grupos de Pesquisa
Distribuiciao Interna Pinna, Carrus e Marras (2015), Mokheseng, Horn e Klopper
(2017), Kelle, Woosley e Schneider (2012), Nabelsi e Gagnon
(2017), Sylvoz et al. (2009), Ker et al. (2014b).

Integracao da cadeia El Arbi et al. (2018), Gonul Kochan et al. (2018b), Lin ¢ Ho
(2014), Amerine et al. (2017), Azzi et al. (2013), Postacchini et al.
(2016).

Gestao de estoques Terline et al. (2018), Leung et al. (2016), Nabelsi e Gagnon

(2015), Iannone et al. (2014), Holm, Rudis e Wilson (2015), Ge-
bicki et al. (2014), Stecca, Baffo e Kaihara (2016).

. Fonte: Elaborado pelo Autor

4.1 Distribuicao Interna

Os estudos identificados mostram que a gestdo da cadeia interna é um aspecto importante
para garantir o bom funcionamento dos servicos prestados pelos hospitais (MOKHESENG;
HORN; KLOPPER, 2017; KELLE; WOOSLEY; SCHNEIDER, 2012). Houve época em que
bastava possuir altos inventarios para se garantir a execu¢do do processo, porém para poder
acompanhar a crescente competitividade do setor, o conhecimento dos processos logisticos
com a finalidade de garantir o bom funcionamento dos servigos prestados e reduzir os cus-
tos operacionais tornou-se um fator preponderante em um mercado extremamente dindmico
(SYLVOZ et al., 2009). Nabelsi e Gagnon (2017) realizaram um estudo exploratdrio na ten-

tativa de responder as questdes de “por que” e “como” a cadeia interna de distribui¢io de
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medicamentos pode ser aprimorada. Para tal, os autores utilizaram processos de reengenharia
€ um roteiro para otimizar os processos globais da cadeia. A pesquisa procurou identificar os
pontos fortes e fracos em toda a cadeia, realizou testes de qualidade e integrac¢do de sistemas
informatizados para melhor gerir o processo de distribui¢do interna. A abordagem da pesquisa
foi qualitativa tendo como foco um estudo de caso que abrangeu dois hospitais na provincia
de Quebec — Canada. Foi constatado pelos autores que, dos custos totais, aproximadamente
40% dizem respeito a cadeia de suprimentos e destes, aproximadamente 62,5% estdo ligados
diretamente a industria farmacéutica. Os achados deste estudo mostram que a melhor forma
de se aprimorar a cadeia interna de distribuicdo de medicamentos € através de uma integra-
¢d0 no processo de armazenamento, especialmente nos estigios de recebimento, estocagem
e distribuicdo gerando estoques minimos para o inventdrio dos medicamentos, utilizando-se
principalmente a tecnologia da informa¢do como uma ferramenta auxiliar.

Pinna, Carrus e Marras (2015) realizaram uma revisao da literatura e a andlise aprofundada
de um estudo caso, afirmando que a solucdo para a cadeia seria a compreensao do sistema de
distribui¢do de medicamentos por dose unitaria e definicdo das suas implicagdes priticas para
as empresas hospitalares. A partir das percepcdes oferecidas pelo estudo de caso, a andlise
mostra que o sistema de dose permite que os hospitais melhorem a qualidade do atendimento
ao paciente e reduzam os custos. Este artigo busca apresentar algumas descobertas relacio-
nadas as inovacoes na distribuicdo de medicamentos em processos de empresas hospitalares
e fornece aspectos relevantes para o desenvolvimento competitivo do setor. As limitagcdes
da pesquisa sdo aquelas relacionadas a natureza tedrica e exploratdria do estudo, mas de um
ponto de vista pratico, o trabalho fornece indicacdes importantes para a gestao das empresas de
saude, que precisam inovar seus sistemas de distribuicao de medicamentos. Mokheseng, Horn
e Klopper (2017) identificaram os seguintes processos como fundamentais para o sucesso da
cadeia de suprimentos: planejamento e desenho da cadeia de suprimentos; gerenciamento de
estoque e armazenagem; distribuicdo e transporte; e a coordenacdo da cadeia de suprimentos.
Os resultados do artigo permitem que hospitais possam melhorar suas préticas de distribui¢ao
e gestdo da cadeia de suprimentos para que os pacientes possam ter acesso ao fornecimento
mensal de medicamentos sem nenhuma ruptura, aumentando assim a adesao e prolongamento
de vidas.

A eficicia da cadeia pode ser considerada como uma unidade de medida de desempenho
hospitalar, dessa forma os gestores de saide devem entender essa tarefa como um processo de
fornecer alta qualidade de servico, mantendo assim uma vantagem competitiva. Kelle, Woos-
ley e Schneider (2012) abordam a questdo da eficdcia como uma decisdo tdtica e enfoca que

os trés principais indicadores de desempenho da cadeia interna sdo: O numero de recargas
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didrias, o nivel de servi¢o e o armazenamento com objetivo de otimizar a utilizacdo de espa-
cos. Em relacdo a seguranca da cadeia de suprimentos de medicamentos, a informatiza¢ao
leva a um aumento significativo na taxa de medicamentos nominativos € o cumprimento de
exigéncias legais satisfatérias e reducdo significativa atrasos na entrega, especialmente devido
a problemas na organizagdo e comunicagdo entre os setores da cadeia. Em relacio aos custos,
a taxa de medicamentos pedida mas nao usado € significativamente menor apds a informati-
zacdo, Sylvoz et al. (2009) com este estudo identificaram que de um ponto de vista legal, a
informatizagdo da prescri¢do e da dispensacdo de medicamentos levou a melhorias quantitati-
vas e qualitativas na segurancga e rastreabilidade da cadeia de fornecimento de medicamentos.
Por fim, a informatizac@o pode ser também uma ferramenta potencial para reducio de custos.

Com base nas pesquisas discutidas, seria bem possivel afirmar que existem poucas diferen-
cas nas estratégias apresentadas pelos autores para a melhoria na distribuicdo interna, porém
destaca-se que as principais sdo a utilizacdo de tecnologias de sistemas de informagao e a
seguranca e satisfacdo do cliente, a primeira preocupa-se em transformar a gestdo da cadeia
interna de distribuicao de medicamentos em um processo automatizado, evitando-se assim er-
ros ocasionados por falha de comunica¢do humana, ja a segunda estd preocupada em evitar
rupturas no fornecimento de medicamentos aos pacientes. Porém as estratégias encontram-se
alinhadas em um ponto comum, que é manter a qualidade dos servigos € a0 mesmo tempo
reduzir os custos operacionais . A tabela 2 apresenta a classificagdo dos artigos identificados

de acordo com as estratégias de melhorias.

Tabela 2: Estratégias para a Cadeia Interna

Metodologias
Tecnologias de Sistemas de In- | Pinna, Carrus e Marras (2015), Mokheseng, Horn e Klopper
formacao (2017), Sylvoz et al. (2009).

Seguranca e satisfaciao do cli-|Kelle, Woosley e Schneider (2012), Ker et al. (2014b), Nabelsi e
ente Gagnon (2017).

. Fonte: Elaborado pelo Autor

4.2 Integracao da Cadeia

A Integracdo da cadeia de distribuicdo de medicamentos hospitalar busca proporcionar
controle e cooperacdo entre todos os integrantes dessa atividade. Ac¢des como padronizacdo
das datas de pedidos ajudam os hospitais a reduzir o nimero de pedidos e a estratégia de orga-

nizacdo de compras coletivas que permitindo um ganho de 12,5% no nimero total de entregas
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e, portanto, reduzindo os custos de transporte (LIN; HO, 2014). Uma soluc@o proposta por
El Arbi et al. (2018), foi a integracdo das informagdes dos inventdrios de cada ponto da cadeia
possibilitando o compartilhamento de medicamentos. A proposta pode ser uma boa solucao
para os hospitais nio terem um problema de escassez de remédios essenciais para o tratamento
de pacientes. A importancia do processo de colaboragdo por parte de elementos da cadeia de
suprimentos visa mitigar o impacto do problema de escassez de medicamentos e ajudar os
hospitais a satisfazer as necessidades de seus pacientes. Amerine et al. (2017) afirmaram que
o alinhamento do processo de colaboragdo como um fator de integracdo da cadeia permitiu
que taxas de escassez de medicamentos fossem reduzidas em 70% e as taxas de giro de esto-
que melhorassem em 78%. Houve também uma economia significativa de tempo no processo
operacional simplificando e eliminando o retrabalho e as ineficiéncias causadas pela falta de
medicamentos aos pacientes, sendo assim a proposta de integracdo colaborativa visa fornecer
os principios de gerenciamento de suprimentos que podem reduzir o estoque melhorando as
taxas de giro sem afetar a qualidade do servico prestado ao paciente.

Postacchini et al. (2016) realizaram um estudo de caso em um distrito italiano levando-
se em conta trés escaldes da cadeia: fornecedores, estoque central e hospitais. A partir de
simulacdes criou-se um modelo com vdrias configuracdes da cadeia de suprimentos, visando
otimizar a gestao logistica da cadeia , a fim de possibilitar redu¢@o de custos com estocagem,
o artigo fornece informacdes uteis e sugestdes para elaboragdo de modelos logisticos para
cadeia de suprimentos de medicamentos. De acordo com a andlise desenvolvida Postacchini
et al. (2016) afirmam que a introducdo de politicas de transbordo proporciona uma importante
melhoria em termos de niveis de servico e estoque.

Gonul Kochan et al. (2018b) relataram que as inadequacdes do compartilhamento tradici-
onal de informacdes sdo amplificadas no setor de satde. A dificuldade de estabelecer parame-
tros entre a demanda e a visibilidade de estoque resultam em incompatibilidade de demanda e
oferta de produtos de saide de maneira que pode ter consequéncias desastrosas para os custos
de operacdes hospitalares e o cuidado o paciente. Gonul Kochan et al. (2018b) observaram que
uma escassez de medicamentos no hospital, muitas vezes requer uma entrega de emergéncia.
Essas recargas de emergéncia aumentam o custo e podem atrapalhar o processo de recupe-
racdo do paciente. As inovagdes na tecnologia da informacdo t€m sido alavancadas para a
colaboracdo da cadeia de suprimentos de tal forma que a oferta esteja préxima da demanda
correspondente. A proposta da pesquisa de Gonul Kochan et al. (2018b) foi a utilizagao da
computacdo em nuvem como um facilitador da cadeia de suprimentos aprimorando o compar-
tilhamento colaborativo de informacdes na cadeia. Como resultado a pesquisa constatou que

o compartilhamento de informag¢des baseado em nuvem melhora a visibilidade nas cadeias de
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suprimentos de assisténcia médica. Como consequéncia a capacidade de resposta do hospital
melhora, sendo assim, eles conseguem acomodar flutuacdes na demanda de pacientes e pra-
zos de fornecimento reduzindo os custos de estoque, custos de fornecimento e escassez de
suprimento.

Outra solugdo proposta para a integracdo da cadeia € a terceirizacdo do processo apresen-
tado por Azzi et al. (2013), o artigo € baseado em um estudo aprofundado de um hospital
italiano, que avaliou a sustentabilidade econdmica da terceirizacao logistica. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas, documentacdo e observagdes em farmdcias e enfermarias
hospitalares, e referindo-se a informacao publica disponivel na internet. Uma simulac¢do dina-
mica do Sistema seguido por uma andlise de sensibilidade foi usada para investigar o impacto
da mudanca de varidveis-chave, afim de se obter uma andlise mais precisa dos beneficios
intangiveis e desvantagens relacionadas a diferentes estratégias de terceirizacao logistica, po-
rém, o processo precisa também ser avaliado quantitativamente, o que nao foi trabalhado com
detalhes. Azzi et al. (2013) reiteraram a necessidade de se levar em conta as peculiaridades do
setor e o nimero de consequéncias relacionadas aos aspectos sociais e de sustentabilidade, ja
que qualquer melhoria em termos de reducdo de custos, aumento na eficiéncia e melhoria na
qualidade dos servigos causam impactos na sociedade e na sustentabilidade do processo em
geral.

Lin e Ho (2014) ressaltam que a tecnologia da informacdo e a presenca cada vez mais
onipresente das empresas que comercializam produtos hospitalares, obrigam os hospitais a
migrarem para plataformas on-line, com a esperanca de reduzir custos de compra de medica-
mentos. A maioria dos sistemas de saide existentes, no entanto, fornecem apenas um espago
modesto para integracdo com solucdes de tecnologia de informagdo. Lin e Ho (2014) alertam
para problemas como, a variedade de medicamentos, preocupagdes com o sigilo de informa-
coes e vdrias outras questdes que tornaram mais dificil para os hospitais aderirem plenamente
as plataformas on-line. O estudo visou, portanto, propor um modelo de implementacdo de
planejamento, previsdo e reabastecimento para compras de medicamentos, integrando opera-
coes e logistica da cadeia de suprimentos na industria hospitalar, possibilitando a adesdo das
compras por via on-line.

Exigéncias cada vez maiores em tempos de entrega mais curtos, reduc@o nos custos logis-
ticos, contribuem para o desencadeamento de mudancas profundas nas redes logistica, princi-
palmente no sistema de transporte e armazenagem das empresas hospitalares. Nesse contexto,
as pesquisas estudadas foram classificadas como: Cadeias colaborativas, Cadeias terceirizadas
e uso de tecnologias de informacdo. A tabela 3 mostra as estratégias de integracdo da cadeia e

seus autores correspondentes. Também foi observado que os sistemas de controle e gestdao de
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transporte e armazenagem utilizados no Hospitais estdao mais voltados para o controle interno
de movimenta¢cdo de materiais e pouco ird priorizar a integracdo dos canais de distribui¢dao

como um todo para otimizagao das redes logisticas.

Tabela 3: Estratégias para a Integracdo da Cadeia

Metodologias
Cadeias Colaborativas El Arbi et al. (2018), Amerine et al. (2017).
Terceirizacao da Cadeia Azzi et al. (2013).
Tecnologia da Informacao Gonul Kochan et al. (2018b), Lin e Ho (2014).

. Fonte: Elaborado pelo Autor

4.3 Gestao de estoques

A gestdo e controle de estoque € o processo que compreende desde a escolha do tipo de
armazenamento e a forma de organizé-lo e até o inventdrio que deve ser feito periodicamente,
Holm, Rudis e Wilson (2015) afirmaram que em um mercado competitivo como o hospi-
talar, manter estoques que consigam atender as necessidades da cadeia de distribui¢do sem
comprometer recursos desnecessariamente ¢ um desafio que pode significar um diferencial de
atendimento frente aos concorrentes. Leung et al. (2016) buscaram caracterizar o impacto de
politicas de gerenciamento de inventdrio em medicamentos essenciais nas clinicas de satude
da Zambia e desenvolveram recomendacdes relacionadas a avaliacdo de niveis didrios de es-
toque de medicamentos. Foram avaliadas 145 instalacdes através de fotografia e transcri¢ao
manual de formuldrios, usados para determinar os niveis histdricos de esgotamento de estoque
e estimar padrdes de demanda, prazos de entrega e estimativas da acessibilidade mensal das
instalacdes. Um modelo de simulacdo foi construido e validado para precisdo preditiva con-
tra rupturas histdricas, e disponibilidade de produto. A simulagdo produziu bons resultados e
foram comparados com problemas mensais passados e falhas na captura da variabilidade do
lead time no controle de estoque atual.

Gebicki et al. (2014) reforcam que um dos principais fatores de sucesso na gestdo de es-
toques € garantir a logistica interna e o gerenciamento externo da cadeia de suprimentos, pois
ambos os lados devem se ajustar as necessidades do paciente e ao risco inesperado, buscando
sempre melhorar a qualidade dos servigos sem negligenciar o controle de custos. A falta
de melhoria sincronizada sé pode levar a resultados atenuados, e qualquer ganho em qualquer
parte pode ser dificultado pela falta de foco no outro € o que afirmam Nabelsi e Gagnon (2017),

pois em sua andlise, fica claro que os processos de "armazenagem'e "uso"estdo fragmentados
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entre o servico de gerenciamento de materiais € a comunidade hospitalar, resultando em du-
plicacdes e redundancias; Os processos globais de "armazenagem'e "uso"exigem tempo para
intervencdes humanas por parte dos armazenistas e enfermeiros, eles ndo t€ém informagdes
precisas sobre a localizacdo fisica que passa pelo hospital e entre unidades médicas.

A cadeia de suprimentos hospitalar, impacta significativamente sobre os custos logisticos
no or¢amento operacional do hospital (cerca de 35%), o que levou muitos pesquisadores bus-
car melhorarias nas politicas de controle de estoque e estruturas pertencentes a mesma area
geogréfica recorrendo a servicos compartilhados ou logistica de terceiros (IANNONE et al.,
2014). Dessa forma uma gestdo de estoques eficiente, personalizavel e sensivel ao custo pode
melhorar o fluxo de materiais de forma simplificada e sustentdvel dentro de um hospital. Ter-
line et al. (2018) conduziu o seu estudo observando como os medicamentos estavam sendo
utilizados e distribuidos antes e apds a implementacdo de um sistema informatizado de con-
trole de estoques ao final. Concluiu que um sistema de inventdrio computadorizado seria
benéfico em fornecer uma solucdo sustentdvel e de longo prazo para suas necessidades de
gerenciamento de medicamentos.

Virios fatores, como o aumento dos gastos com saude, impdem pressdes crescentes para
melhorar a eficiéncia no setor de saide. A engenharia industrial e a pesquisa operacional po-
dem ser efetivamente utilizadas com esse objetivo Stecca, Baffo e Kaihara (2016) observaram
que a otimizag¢ao integrada de todas as camadas do o sistema de distribuicao de medicamentos
traz economias de custo substanciais; 0s custos de mao de obra sdo essenciais para o desem-
penho do estoque e deve ser integrado no inventdrio. As Investigacdes dos artigos estudados
sempre buscam diferentes abordagens de gestdo para um sistema de controle de estoques que
basicamente consiste em um local de armazenamento central, a farmécia principal e postos de
enfermagem. Gebicki et al. (2014), sugerem a colocacdo méaquinas de distribui¢do localizadas
em cada departamento para realizar o controle do inventdrio e integrar as informacdes entre
os postos de enfermagem e a farmdacia do hospital.

A Tabela 4, classifica os estudos que introduziram problemas de gestdo de estoque, estes
tém visdes diferentes sobre o problema das rupturas do fornecimento de medicamentos na
cadeia interna e apresentam suposi¢des diferentes sobre lead time e cancelamento de demanda.
O planejamento e gestdo de estoques pode ser classificado pelos seguintes grupos: Logistica
de armazenamento e distribuicdo, Informatiza¢do do processo de armazenagem e otimizagao

integrada da cadeia interna.
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Tabela 4: Estratégias para a Gestdo de estoques
Metodologias

Logistica de Armazenagem e|Holm, Rudis e Wilson (2015), Leung et al. (2016).
Distribuicao
Informatizacao do Processo de|Gebicki et al. (2014), Nabelsi e Gagnon (2017), lannone et al.
Armazenagem (2014), Terline et al. (2018).

Otimizacao Integrada da Ca-|Stecca, Baffo e Kaihara (2016).

deia Interna

Fonte: Elaborado pelo Autor

4.4 Analise dos Resultados da Revisao Sistematica da Literatura

Com base nas perguntas e objetivos da pesquisa, os dados dos artigos de texto completo
foram resumidos, extraidos e coletados manualmente em formato de tabela em quatro grupos
principais: pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameacas (SWOT). A ldgica por trds
do uso de uma andlise SWOT € que ela permite identificar fatores internos e externos que
influenciam o desempenho de um projeto. Essa andlise do tipo SWOT € particularmente util
para o planejamento de projetos estratégicos e tem sido amplamente utilizada na gestao e
nas pesquisas cientificas, além de ser uma das principais ferramentas utilizadas para informar
sobre a eficdcia de projetos. Por estas razdes, consideramos que € uma ferramenta adequada
para avaliar estrategicamente implementacdes de projetos de gestdo da cadeia de distribui¢do
interna de medicamentos hospitalares. Considerando os objetivos da presente andlise, cada
grupo SWOT refere-se a:

e Pontos fortes: fatores internos referentes aos resultados, motivadores do projeto, razdes
para o sucesso.

e Fraquezas: fatores internos referentes as limita¢des e desafios do projeto.

e Oportunidades: fatores externos, como areas de potencial para implementacao de poli-
ticas de gestao da cadeia, facilitadores de projetos.

e Ameagcas: fatores externos, como potencial de falha, barreiras externas e limitagoes.

A Tabela 5 demonstra que mesmo em fatores distintos a aplicacdo atual da tecnologia
na atencdo a saude, especialmente na gestdo da cadeia, deve ser vista como um conjunto de
experimentos que informa nossa necessidade de sistemas futuros, com objetivo de melhorar a
qualidade dos servigos de saude que fornecemos. A tecnologia do futuro precisa ser (1) padro-
nizada em torno de modelos diferentes daqueles que evoluiram no mercado atual, (2) melhor

integrados e interoperdveis para permitir o uso clinico bem-sucedido dos dados adquiridos,
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(3) impulsionados por estruturas consistentes de codificagao de produto e (4) projetado por

informaticistas que entendem de tecnologia tanto de uma perspectiva técnica e humana.

Tabela 5: Analise SWOT dos estudos incluidos na revisao

Fatores

Matriz SWOT!2:3:4

Distribui¢do
Interna

T 'Melhora a entrega de servicos (PINNA;
CARRUS; MARRAS, 2015). Acompa-
nhamento mais eficiente do fluxo de me-
dicamentos (NABELSI; GAGNON, 2017)

2 Resultados sdo varidveis, dependendo da
metodologia de gestdio (MOKHESENG;
HORN; KLOPPER, 2017). Estudos limi-
tados a casos particulares apresentando fra-
cas evidéncias (SYLVOZ et al., 2009)

3 Potencial para melhorar a logistica de
estoques na cadeia interna (KELLE; WO-
OSLEY; SCHNEIDER, 2012). Caréncia
de gestdo de estoques resulta em deficién-
cias no tratamento do paciente (KER et al.,
2014b).

? Problemas de sustentabilidade da cadeia
a longo prazo (SYLVOZ et al., 2009). Co-
nhecimento limitado dos efeitos da ges-
tdo da cadeia sobre a saide do paci-
ente (KELLE; WOOSLEY; SCHNEIDER,
2012)

Integracdo da
cadeia

! Gestio mais eficiente da informagio nos
pontos da cadeia, precisdo na distribuicdo
de medicamentos e monitoramento da ca-
deia (GONUL KOCHAN et al., 2018b).
Intervencao flexivel para melhor adaptacao
ao contexto local (AMERINE et al., 2017).
Informacdes codificadas contribuem para a
seguranca dos dados e confiabilidade da in-
formacao (LIN; HO, 2014).

2 Pequenas amostras utilizadas nas pes-
quisas selecionadas podem ter forne-
cido resultados limitados ou tendenciosos
(EL ARBI et al., 2018).

3 Lacuna de comunicagio existente entre
trabalhadores de saddes, gerentes e paci-
entes podem ser mitigadas com monito-
ramento e avaliacdo da cadeia através de
informacdes eletronicas (POSTACCHINI
etal., 2016).

? Instabilidade econdmica pode ser um
contratempo para a implementagao de pro-
jetos de gestdo da cadeia (AZZI et al.,
2013). Falta de cultura e capacidade orga-
nizacional para gerenciar a cadeia na forma
digital, podendo ocasionar relatos atrasa-
dos, falta de feedback e dados incompletos
(LIN; HO, 2014).

Gestao de Es-
toques

T'Recursos Humanos minimos, supervisio
em tempo real, permitindo monitoramento
e avaliagdo dos impactos noa custos e na
qualidade dos servigos (TERLINE et al.,
2018). Fornecimento de suporte e trei-
namento de usudrios e funcionarios (GE-
BICKI et al., 2014).

2 Apenas a implantagio de tecnologias ndo
garante os resultados (NABELSI; GAG-
NON, 2015). Custos iniciais de implemen-
tacdo de sistemas de informacdo sdo ele-
vados causando incertezas sobre o futuro
das mudancas dos custos (LEUNG et al.,
2016).

3 Inovagdes para a gestdo automatizada de
estoques podem melhorar a escalabilidade
da empresa (IANNONE et al., 2014). Pro-
gramas de c6digo aberto podem suportar a
implementacdo reduzindo os custos inici-
ais (HOLM; RUDIS; WILSON, 2015).

1A receptividade das tecnologias de
informagdo sdo limitados por fatores
socio-econdmicos e socioculturais, barrei-
ras geogrificas e controle de qualidade
(STECCA; BAFFO; KAIHARA, 2016).
Caréncia no acesso as tecnologias de infor-
magdo devido a fraca politica de financia-
mentos existentes em paises em desenvol-
vimento (IANNONE et al., 2014).

1,2, 3,4 - Forcas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacas da matriz SWOT, respectivamente.
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No futuro ideal, o sistema de distribui¢do de medicamentos € supervisionado por um far-
macéutico, mas é operado exclusivamente por profissionais técnicos avangados, devidamente
treinados e credenciados. O processo de selecao e distribui¢ao de medicamentos € regido pelas
etapas de garantia de qualidade em andamento; praticas padronizadas minimizam a oportuni-
dade de erros na selecdo, preparagdo e distribuicdo de produtos. Com esse pressuposto a

discussdo sobre as pesquisas relacionadas com a gestdo da cadeia interna de distribuicdo de

medicamentos em hospitais nos leva as seguintes proposicoes (Tabela 6).

Tabela 6: Proposi¢cdes sobre a gestdo da cadeia interna de distribui¢do de medicamentos

Ordem

Proposicao

Autores

1

Melhoras na distribuicdo interna de medica-
mentos reduzem o custo de operacdo hospita-
lar

Nabelsi e Gagnon (2015), Nabelsi
e Gagnon (2017), (GEBICKI et al.,
2014), (IANNONE et al., 2014), Ter-
line et al. (2018) e Pinna, Carrus e Mar-
ras (2015), Amerine et al. (2017), Syl-
voz et al. (2009)

Melhoras na distribuicao interna de medica-
mentos minimizam o risco de rupturas, ga-
rantindo o fornecimento de medicamentos aos
pacientes na quantidade e horas adequado;

(EL ARBI et al., 2018), (AZZI et al.,
2013), (LEUNG et al., 2016), (IAN-
NONE et al., 2014), Holm, Rudis e
Wilson (2015), Gonul Kochan et al.
(2018b), Postacchini et al. (2016),
Mokheseng, Horn e Klopper (2017)

Sistemas de tecnologia da Informagao contri-
buem na melhoria da distribuicdo interna de
medicamentos;

Gebicki et al. (2014), Gonul Kochan
et al. (2018b), Lin e Ho (2014), Kelle,
Woosley e Schneider (2012)

Estratégias para a melhoria da eficacia da ca-
deia de distribui¢d@o interna de medicamentos
possibilita o controle quantitativo e qualita-
tivo na seguranga e rastreabilidade na cadeia

Tannone et al. (2014), Kelle, Woosley
e Schneider (2012), Stecca, Baffo e
Kaihara (2016), Sylvoz et al. (2009),
Mokheseng, Horn e Klopper (2017),
Lin e Ho (2014)

Cadeias colaborativas ajudam a reduzir o nd-
mero de pedidos reduzindo os custos de trans-
porte;

El Arbi et al. (2018), Holm, Rudis e
Wilson (2015), Terline et al. (2018),
Iannone et al. (2014)

Terceirizagdo de servicos no processo de in-
tegracdo da cadeia de distribui¢do de medica-
mentos reduzem custos e trazem melhorias na
qualidade dos servigos

Azzi et al. (2013)

Informatizagdo do processo de armazenagem
evitam rupturas da informacdo na cadeia cau-
sadas pela interven¢do humana.

Nabelsi e Gagnon (2017), Gebicki
et al. (2014), Terline et al. (2018),
Kelle, Woosley e Schneider (2012),
Sylvoz et al. (2009), Lin e Ho (2014),
Gonul Kochan et al. (2018b)

Fonte: Elaborado pelo Autor
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Como observado nas pesquisas relacionadas dessa revisdo, existem diferentes tipos de
abordagens para melhoria da cadeia e elas variam em sua capacidade de influenciar os hos-
pitais em sua gestdo, porém as preposicoes expostas na Tabela 6, sdo compartilhadas como
resultados possiveis para a melhoria da cadeia. Nabelsi e Gagnon (2015) afirmam que a in-
formatizagdo € uma solucdo vidvel para o problema e como consequéncia reduzem os custos
de operagdes hospitalares, esta ideia é compartilhada por (GEBICKI et al., 2014; IANNONE
et al., 2014; TERLINE et al., 2018; PINNA; CARRUS; MARRAS, 2015) e novamente Na-
belsi e Gagnon (2017) reafirmam que a informatizacio da cadeia interna de suprimentos de
medicamentos evitard erros causados pelo uso de mao de obra humana na gestdo da cadeia.
Assim, afirmamos o seguinte: A ado¢do ou implementagao de processos informatizados pode
causar impactos positivos na gestdo da cadeia.

Um relacionamento final observado nas pesquisas € o elo entre a implementagdo de pra-
ticas de gestdao da cadeia e o desempenho dos hospitais. H4 uma série de estudos que empi-
ricamente vinculam préticas de gestdo da cadeia ao desempenho como em (EL ARBI et al.,
2018; AZZ1 et al., 2013; LEUNG et al., 2016; IANNONE et al., 2014), todos concordam que
a implementacao de praticas de gestdo da cadeia tem um efeito positivo no desempenho do
hospital e estd significativamente relacionada tanto ao lucro liquido quanto ao custo dos me-
dicamentos adquiridos. Stecca, Baffo e Kaihara (2016) mostram que a sustentabilidade da
cadeia afeta positivamente os ganhos financeiros e de qualidade no atendimento ao paciente.
O efeito depende da elaboracdo de um tipo de medi¢ao de desempenho para a cadeia, pois a os
resultados apresentados nas pesquisas foram de cunho empirico, sem apresentar uma metodo-
logia clara para a avaliagdo do desempenho apresentado pelos hospitais ap6s a implementagao
de novas estratégias de gestdo. H4, no entanto, pouco apoio na literatura para ligar a imple-
mentacdo de novas gestdes na cadeia ao desempenho (KELLE; WOOSLEY; SCHNEIDER,
2012; SYLVOZ et al., 2009). Isso pode ser devido a grande variedade de condicdes e fatores,
bem como as particularidades da cadeia (MOKHESENG; HORN; KLOPPER, 2017).

4.4.1 Limitagdes da Revisao Sistemadtica da Literatura

Esta revisao limitou-se a estudos publicados em Lingua Inglesa. A exclusdo de estudos
em outras linguas pode ter levado a omissio de alguns estudos que fornecem evidéncias so-
bre a cadeia de interna de distribui¢do de medicamentos hospitalares. Nenhuma tentativa foi
feita para definir o que se entende por qualidade na gestdo da cadeia (KELLE; WOOSLEY;
SCHNEIDER, 2012; POSTACCHINI et al., 2016; GEBICKI et al., 2014). Em vez de entrar

em discussdo sobre o definicdo da qualidade, decidimos defini-lo com base na presenga ou au-
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séncia de informacdo, disponibilidade e nivel de evidéncia de referéncias. Apenas um dos 19
estudos incluidos nesta revisao abordou o tema da terceirizagcdo da cadeia (AZZI et al., 2013)
e o relatdrio desse estudo ndo especificou o procedimento para a implementagao do processo.
Também os paises estudados ndo s@o representativos de todos os continentes. Consequente-
mente extrapolacdo das conclusdes médias desta revisdo para todo o mundo podem nio ser
precisos. O nimero de estudos € muito pequeno e seus métodos e qualidade sdo muito varidvel
para permitir conclusdes gerais confidveis sobre mudangas ao longo do tempo ou diferencas

entre os paises.

4.4.2 Agenda de Pesquisa

Esta revisdo observou varias medidas de resultados que nio foram adequadamente inves-
tigados em pesquisa durante o periodo de revisdo, tendo em vista as necessidades expostas,
€ necessdrio o desenvolvimento de estudos que tenham como objetivo compreender melhor o
processo de gestdo da cadeia interna de suprimentos de medicamentos. Alguns autores apon-
tam para a necessidade de se desenvolver mais pesquisas, que avaliem estratégias que tornem
esse processo mais agil e que possa promover uma profunda integracdo e cooperagao entre 0s
diversos pontos da cadeia (HOLM; RUDIS; WILSON, 2015; STECCA; BAFFO; KAITHARA,
2016). Avaliando o estado da arte na Itdlia e no exterior, aparecem alguns sistemas inovadores:
sensores inteligentes e sistema de dose unitdria. O desenvolvimento da reengenharia logistica
dos hospitais serd voltado cada vez mais com base na implementagdo integrada dessas solu-
¢oOes, associada a dependéncia de alguns aspectos, como: o tamanho do hospital, seu grau de
maturidade em relacdo a gestdo de distribuicdo de medicamento e a sua disponibilidade de
investimento.

Diante dos resultados observados na literatura e das lacunas apresentadas tendo em consi-
deracdo a identificacao dos grupos de pesquisa, nota-se um apontamento para a necessidade de
se planejar intervengdes especificas na cadeia, visando atender as suas reais necessidades, de
forma mais objetiva, direta e apropriada que possa eliminar ou minimizar significativamente
os inventdrios de medicamentos. Em particular, buscar uma redefinicao logistica da cadeia,
propiciando um fluxo efetivo onde a solicitacdo a farmdcia hospitalar seja efetivada por re-
quisitos reais € nao mais por subjetivas avaliagdes de enfermeiros chefes. Cada um desses
estagios é apoiado por um nivel crescente de automagao e informatizacao. Portanto, é deseja-
vel que futuros destinos de pesquisa tenham mais e mais atencao a esse fluxo, concentrando-se
nas ultimas possibilidades oferecidas pela Tecnologia da Informagao e Comunicacdo em favor

da qualidade da gestdo da cadeia interna de distribuicdo de medicamentos.
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Outro ponto que merece destaque € que os estudos mencionados acima nao investigaram os
fatores que associados a niveis médios de estoques, lead time e desperdicios de medicamentos
devido a falha de comunicagdo entre a farmécia hospitalar e os postos de enfermagem. Sendo
que estes fatores podem ter efeitos diretos na cadeia de suprimento hospitalar, tais como: em
custos de estoque, custos de fornecimento e escassez de suprimentos. Além das contradi¢des,
falhas metodoldgicas e lacunas observadas nas pesquisas encontradas, percebe-se que elas
foram desenvolvidas no contexto internacional, pois ndo foram encontradas pesquisas que
abordassem o tema no Brasil. Observamos, portanto, que hd uma caréncia de estudos, no
contexto nacional, que avalie os impactos que a gestdo da cadeia interna de distribuicdo de

medicamentos hospitalares tem sobre os hospitais.
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5 METODO DE CONTROLE DA CADEIA INTERNA DE MEDICAMENTOS EM
HOSPITAIS

5.1 Anadlise de falhas na Gestao do fluxo da cadeia interna de distribuicao de medica-

mentos

A presente pesquisa foi realizada em um hospital publico do municipio de Imperatriz,
Maranhao que tem como referencial de atendimento a obstetricia, dados coletados nos diz que
sdo realizados em média 20 partos por dia e o quadro funcional € composto de 279 pessoas,
entre médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas e equipe administrativa. O Hospital
funciona todos os dias da semana. A estimativa da populacdo assistida é de 300 mil habitantes,
pois imperatriz € considerado como um polo centralizador de saude abrangendo o sudoeste do
Maranhao, sul do Par4 e norte do Tocantins, (figura 10).

Na busca de elaborar um método para promover melhorias na gestao do fluxo de distribui-
¢do interna de medicamentos foi avaliado o nivel de servigo ofertado pela farmdcia hospitalar,
para tal realizamos um levantamento de informag¢des junto aos participantes internos por meio
de entrevistas. Com estas informacdes foi levantada as principais causas de falhas no ser-
vico de distribuicdo de medicamentos. Destaca-se entre os principais problemas relatados as
frequentes rupturas do estoque e a caréncia de informagdes entre os setores participantes da
cadeia. As rupturas ocorrem em periodos especificos e tendo como causa principal a dificul-
dade do planejamento das licitagdes devido ao pouco controle dos estoques de medicamentos,
tal fato vem a prejudicar o atendimento aos pacientes e consequentemente ocorre prejuizos di-
retos no tratamento das pacientes principalmente em casos de partos complexos que envolvem
cirurgias.

Em relacdo a caréncia de informacdo, o destaque principal foi a inexisténcia de informa-
coes relativos aos estoques disponiveis na farmdcia hospitalar, o que vem a impactar direta-
mente na incerteza dos profissionais em promover uma assisténcia hospitalar segura, pois nao
ha uma certeza em relagdo a capacidade da farmécia hospitalar atender a demanda didria do

hospital. Problemas apresentados na farmécia hospitalar.
5.1.1 Caracterizacdo das falhas observadas
A pesquisa de campo, para este trabalho, teve como principal objetivo observar como ocor-

ria a gestdo de abastecimento de medicamento na farmécia hospitalar da instituicdo pesqui-

sada. Ao longo desse levantamento foram observados e apontados fatores, como, por exem-
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Figura 10: Regido abrangida pelo municipio de Imperatriz - Maranhdo
Fonte: Google Heart 2021

plo, excessos e/ou faltas de medicamentos, fluxo de comunica¢@o e demora no abastecimento
por parte do fornecedor.A metodologia adotada visou a avalia¢do da logistica desde o rece-
bimento dos medicamentos pela empresa distribuidora, a estocagem de medicamentos, e a
administracdo do medicamento aos pacientes. Foram observados as seguintes falhas no fluxo
de atendimento da farmdcia hospitalar:

1. Fluxo de informacodes: Ruptura nas informagdes entre setores de compra ou seja o ad-
ministrativo responsdvel pelas licitagdes, Farméacia e os postos de enfermagem. Obser-
vamos que a farmdcia hospitalar ndo mantém um contato direto com o setor de compras
do hospital resultando entdo em uma auséncia de planejamento no processo de aqui-
sicdo de medicamentos e insumos para o hospital. As licitacdes ocorriam de forma
aleatdria nao levando em conta as necessidades primdrias do hospital, pois sem o plane-

jamento adequado pode ocorrer dois tipos de problemas, vencimento de medicamentos
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comprados em excesso e escassez de outros medicamentos comprados em quantidades
ndo apropriadas. Estas falhas operacionais de fornecimento de medicamentos podem
causar situagdes de impedimento para os profissionais de satde, pois ndo serd possivel
realizar suas atividades, interrompendo a assisténcia ao paciente colocando-o em risco,
e diminuindo o desempenho individual e organizacional. A falta de medicamento na
cadeia interna hospitalar inviabiliza a execugao de atividades e provoca irrepardveis da-
nos a vida. Porém, o excesso destes suprimentos pode causar imobilizacdo de capital,

impedindo o investimento pela instituicdo em outras dreas estratégicas.

. Gestao do processo de distribuicio interna (GPDI) : Os problemas na GPDI obti-
veram o maior destaque nos relatos dos colaboradores. Relacionamos aqui que a defi-
ciéncia nos controles internos da instituicao foi apresentada como um risco a eficiéncia
das atividades, pois tais controles sdo realizados de forma manual sem a utilizacdo de
sistemas de informac¢do. Sendo assim existem muitos processos manuais e além disso os
sistemas de gestdo ndo sao integrados, ou seja, funcionam de forma independente sem
um fluxo continuo de informagao, exigindo retrabalho, lentidao na efetivacdo das ativi-
dades e tornando os processos de tomada de decisdo morosos. Além disto, existe outro
problema, o erro humano, que pode ocasionar ruptura nos processamentos de entrada
e saida de medicamentos. A dificuldade de comunica¢@o dentro da instituicdo seja por
desconhecimento ou até mesmo por desinteresse das equipes sao fatores de ocorréncias

de rupturas no fluxo da cadeia.

. Gestao da Farmacia Hospitalar: As relacdes entre a farmécia hospitalar e os pos-
tos de enfermagem apresentaram deficiéncias que comprometem os servicos prestados
na cadeia. Situa¢des como o controle da quantidade de pacientes a serem atendidos e
as prescri¢oes relacionadas a estes, os dados relativos aos pacientes ficam sob o con-
trole dos postos de enfermagem de forma individual, pois ndo ha compartilhamento de
informacdes entre os postos. A farmdcia hospitalar apresenta apenas uma fungdo de
dispensacdo de medicamentos, sem a possibilidade de gerir e controlar os estoques de
medicamentos, muitas vezes ocasionando a compra excessiva de medicamentos de baixa
utilizacdo e a ruptura de medicamentos com maior demanda. A consequéncia dessa si-
tuacdo € o aumento do nivel de responsividade da cadeia de suprimentos, ocasionando

um aumento na incerteza da demanda por parte da farmdcia hospitalar.

. Utilizacao de Tecnologia de Informacao (TI): Por haver uma auséncia da utilizacdo
de ferramentas de TI observou-se a que os estoques de medicamentos apresentam in-

consisténcias em relacdo aos inventarios. Destaca-se as seguintes falhas relacionadas a
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auséncia de utilizacdo de TI:

e Divergéncia nos quantitativos de medicamentos em estoque, pois as anotagdes de
controle nao correspondem a disponibilidade fisica, ocasionando dificuldade na

previsdo de demanda por parte dos gestores da instituicao.

e Perda de produtos devido ao prazo de vencimento dos medicamentos gerando rup-
turas no fornecimento deles. Além disso o aumento de medicamentos ndo utili-
zados, vencidos e perdidos contribui para a escassez de medicamentos, gerando

maiores percentagens de residuos farmacéuticos e aumento dos custos de descarte;

e A auséncia de um controle preciso dos estoques por processos de TI também oca-
sionou situagdes de excesso de estoques elevando os custos de aquisi¢do e manu-

tencdo dos medicamentos afetando diretamente o orcamento do hospital;

e Divergéncia entre o planejamento da farmdcia hospitalar em relacdo ao atendi-
mento das demandas por parte dos postos de satide e a dispensacdo dos medica-

mentos;

e Auséncia de um controle sobre os pedidos de medicamentos por parte dos postos

de enfermagem.

A gestdao de medicamentos envolve fatores complexo, pois em se tratando de um hospital,
os medicamentos sdo imprescindiveis ao atendimento do paciente, para que as atividades ocor-
ram de forma satisfatdria a eficiéncia e agilidade de seu sistema de distribuicdo € crucial para
se evitar rupturas no seu fornecimento, pois deve estar sempre disponivel quando for deman-
dada. A pesquisa observou no hospital uma série de percepcdes e impressdes das principais
relacdes de causa e efeito relacionados as falhas na cadeia de distribui¢do de medicamentos.
A figura 11 relaciona os problemas de cada processo.

O posicionamento eficaz dos estoques ajuda os hospitais a se protegerem contra a incerteza
da demanda e alcancgar bons niveis de servico com custos minimos. No entanto, as crescen-
tes expectativas de pacientes em termos de nivel de servico e a alta incerteza na demanda,
desafiam seriamente o atual sistemas de distribuicao.

O ponto focal das organiza¢des hospitalares em relacdo a distribuicio de medicamentos
¢ a farmdcia hospitalar que € o centro operacional. La sdo realizadas as distribui¢cdes de me-
dicamentos aos postos de enfermagem. O outro elemento importante € o apoio logistico as
atividades da farmdcia hospitalar, pois , o papel do Farmacéutico sdo limitados pelos seguintes

fatores, (figura 11):
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relagio de causas e efeitos indesejados

Dificuldade Caréncia de Postos de
de - Histéricos de Enfermagem com

Planejamento Atendimentos estocagem de Aleatoriedade
3 Medicamentos no tempo de
L compra
Dados imprecisos ‘—\— Caréncia de
dificulta o registro Situacdes de Falta de Excesso

planejamento dos pedidos emergéncia de : de
Materias materias material

Dificuldade de
Caréncia de integracéo do Licitacs
informagdes sobre o fluxo de Icitaenes
paciente informacdo

Figura 11: Causa e efeitos das falhas na distribui¢do de medicamentos

e Legislacdo publica que por sua burocracia impossibilita processos mais apurados de

licitacdo de materiais que via de regra, sdo adquiridos por meio das licitacdes, onde
sdo identificados pelo principio ativo. Os processos licitatorios seguem os critérios es-
tabelecidos pela Lei Federal 8.666/1993, variando as modalidades em carta convite,
tomada de precos e concorréncia. Em alguns casos, podera haver dispensa de licitacdo
ou inexigibilidade dela. Ja a Lei Federal 10.520/2002 instituiu a modalidade de licitacdo
denominada pregao;

Controle dos pedidos por parte dos postos de enfermagem, acarretando em dispensa¢ao
indevida de medicamentos decorrentes do baixo nivel de comunicacao entre os setores
componentes da cadeia de distribui¢do, devido a inadequagdo da infraestrutura, carén-
cia de recursos humanos e equipamentos para as atividades de recep¢do, armazenagem
e expedi¢ao de medicamentos, frequentes atrasos e inadimpléncia nas entregas dos me-

dicamentos;

Planejamento tendo como referencial as demandas de exercicios anteriores. O planeja-
mento € inegavelmente um dos processos mais sensiveis de uma organiza¢do, com um

planejamento de demandas ideal o resultado pode ser determinante para o sucesso dos
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atendimentos. E muito comum observar a Farmécia Hospitalar planejando seu futuro
com informacdes e comportamentos histéricos, deixando de lado algumas varidveis que
tornam a decisdo sobre o que comprar e o que descontinuar num processo mais intuitivo

do que estruturado.

Estes fatores correspondem a percep¢ao dos colaboradores envolvidos nas atividades de
distribui¢do de medicamentos na cadeia interna hospitalar, esta avaliacdo se faz importante,
inclusive para que a instituicdo nio faga investimentos (de tempo, dinheiro e energia) em
aspectos que na verdade estao sendo bem percebidos por seus colaboradores, em detrimento
de outros que estdo sendo mal avaliados e prejudicando a efetivacdo das atividades fins.

Os fatores relacionados podem causar falhas na preparacdo do planejamento da distri-
bui¢ao de medicamentos tendo efeitos muito expressivos, como rupturas no atendimento aos
pacientes, inefici€éncia nos estoques e descontrole no or¢amento da institui¢ao levando a queda
na performance, aumento nos custos e perda de qualidade nos servi¢os. A indisponibilidade
de medicamentos essenciais nas atividades hospitalares, apresentam consequéncias perversas
e imprevisiveis, gera inquietude nos médicos, enfermeiros que se vém impossibilitados de
cumprir adequadamente as suas tarefas. A ineficiéncia observada na gestdo do estoque pro-
voca duas situacdes: estoques obsoletos, causando uma perda de medicamentos por causa das
datas de vencimento e ruptura de estoques por desabastecimento. O problema de excessos de
estoque € ocasionado principalmente por compras de oportunidade e pela quantidade de itens
a controlar que aumentam a decorrer das reposi¢des, isso associado a um sistema inadequado
de informacdes e previsdes de demanda subestimando ou superestimando a demanda de um

determinado periodo.
5.1.2 Farmécia Hospitalar

A farmdcia hospitalar, apresenta um fluxo de abastecimento de medicamentos com carac-
teristicas peculiares. O setor de recebimento dos medicamentos € praticamente idéntico ao de
qualquer empresa manufatureira ou de servicos. Os medicamentos sdo recebidos em caixas,
frascos e envelopes, no entanto a distribuicao desses medicamentos aos pacientes ocorrem na
forma de dose unitdria. O profissional responsavel (farmacéutico), com base no receitudrio
prescrito pelo médico, seleciona cada medicamento indicado em doses especificas, na quanti-
dade definida para cada paciente.

No hospital pesquisado a farmécia hospitalar, tem como func¢ido garantir 0 uso seguro e
racional dos remédios que serdo prescritos pelos médicos, porém observa-se que para isso tem

que realizar um bom planejamento na aquisi¢do de medicamentos e materiais hospitalares
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para garantir o atendimento a demanda e necessidades dos pacientes hospitalizados, porém
o fluxo deste planejamento é impactado pela falta de procedimento padrao para o fluxo de
comunicacdo entre a farmécia e os postos de enfermagem. Os farmac€uticos realizam apenas
verificacdes administrativas relacionadas a procedimentos técnicos ou de armazenamento de

medicamentos, (figura 12).

ATIVIDADES DA FARMACIA HOSPITALAR

* Prescricdes Médicas; * Conferéncia de Material; * Dispensacio de

* material de consumo * Armazenamento; medicamentos para
interno; * Distribuicdo; pacientes;

* Devolugéo de * Controle de lote e * Dispensacdo de
Medicamentos; validade; . . Medicamentos por prazo

* Agendamento Cirtrgico. * Controle de psicotrépicos; de validade

* Controle de temperatura

Figura 12: Farmacia Hospitalar

O transporte interno de medicamentos acontece nas seguintes etapas. Primeiramente, apds
o recebimento e conferéncia das mercadorias, ha o armazenamento das caixas recebidas nor-
malmente estas sdo armazenadas em prateleiras de aco. Posteriormente, 2 medida que o res-
ponsdvel pela farmdcia do hospital (farmacéutico) necessita de medicamentos, o responsavel
pela estocagem libera frascos e caixas individuais de medicamentos, na quantidade necessdria
solicitada pelo responsdvel da farmécia.

Na farmadcia hospitalar o farmacéutico € o responsdvel legal por todo o fluxo do medica-
mento dentro da institui¢do. As principais dificuldades relatadas pelos profissionais respon-
sdveis sdo: As atividades de logistica hospitalar, o planejamento, implementacdo e controle

eficientes e o correto armazenamento de medicamentos e outros materiais. Além disso, encon-
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tram dificuldades em colocar na pratica as normas e controles que podem garantir a sistematica
da distribuicdo dos medicamentos.

A farmécia hospitalar ndo precisa armazenar grandes quantidades de medicamentos e o
transporte do armazém até o estoque da farmécia € realizado com carrinhos manuais, com o
objetivo de que os cuidados com a conservagdo e a integra de frascos e cartuchos de medica-
mentos sejam mantidos. A movimentacao interna dos medicamentos € executada de maneira
integrada, assim, o fluxo desde a farmdcia até a administracdo desses medicamentos aos pa-
cientes, segue algumas regras que foram observadas na pesquisa de campo, que seguem 0s

seguintes protocolos:

e O Farmacéutico de posse do receitudrio de prescricdo médica faz a conferéncia das
quantidades e doses a serem ministradas, estando tudo correto apanha cada produto na
prateleira da farmacia verificando prazo de validade e deposita-os em uma bandeja de

pléstico;

e Na medida em que apanha cada medicamento, identifica-o com uma etiqueta auto-

adesiva, anotando por seu proprio punho o nome do medicamento;

e Disponibiliza a bandeja com os medicamentos para que seja entregue no posto de enfer-

magem de origem do receitudrio.

Entre os servicos especificos para pacientes nas enfermarias, as taxas de erros de medi-
cacdo e prescri¢ao inadequada sdo relatadas pelos farmac€uticos como uma ocorréncia recor-
rente, devido as prescri¢des serem realizadas de forma manual acarretando duvidas e dificul-
dades de entendimento por causa da letra do prescritor. A dispensacdo de medicamentos €
um dos principais servicos de farmacia hospitalar da institui¢do pesquisada, ficando os outros
requisitos em segundo plano. Os medicamentos sdo dispensados e fornecidos aos pacientes
de acordo com as prescricoes. Em geral, o nimero de itens dispensados pode variar para
cada receita recebida. Sendo assim, qualquer erro em qualquer dos processos pode assumir
dimensdes clinicamente significativas e impor custos relevantes ao sistema de satide. Além
dos erros de medicagdo relacionados a prescricao eles também ocorrem por dispensacao e de
gestdo inadequada dos medicamentos.

O estoque regulador da da farmdcia hospitalar considera uma quantidade minima de medi-
camentos, € o0 estoque maximo tem como parametro o dobro do estoque minimo. De acordo o
farmacéutico responsavel, essa € a “formula” mais adequada, ja que se baseia no consumo his-
torico médio de medicamentos dos ultimos seis meses. A partir desse histérico de consumo,

o setor de licitacdo do hospital elabora uma “lista” de medicamentos com as suas respectivas
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demandas para que seja aberto um Termo de Referéncia com objetivo de realizar a aquisi¢ao
dos mesmos. Assim, a gestdo administrativa do hospital torna-se responsavel pela aquisi-
¢ao e controle dos estoques do hospital. Lembrando que, no inicio do ano fiscal, define-se o
orcamento do hospital destinado a compra de medicamento e de materiais auxiliares, como
seringas, fios para sutura, entre outros.

Na pesquisa foi observado que a gestao dos medicamentos na farmdcia hospitalar apresenta
sérios erros associados a fatores que se resumem nas falhas de comunica¢do, nos problemas
relacionados a rotulagem e embalagem dos medicamentos, na sobrecarga de trabalho e na
estrutura da drea de trabalho, nas distracdes e interrup¢des, no uso de fontes de informagao

incorretas e desatualizadas, dentre estes foram detectados as seguintes falhas:

e Como ndo hd uma conferéncia periddica, nao é possivel encontrar possiveis falhas ope-
racionais. Nao hd como verificar as divergéncias entre o estoque no sistema e a quanti-

dade presente no estoque fisico da farmdcia Hospitalar e nos postos de enfermagem;

e A falta de controle no acesso de pessoas no depdsito e auséncia de monitoramento por
meio de cameras, pode facilitar o furto de medicamentos, gerando assim rupturas no

fluxo da cadeia;

e As perdas e desperdicios representam um grande problema para o hospital, e 0 mau
armazenamento € um dos principais motivos de extravio e perda dentro da farmécia

hospitalar;

e Ocorre falhas no registro das saidas ou entradas de medicamentos gerando inconsis-
téncia no controle do estoque, fato que gera consequéncias negativas a gestao adminis-
trativa do hospital, pois ocasiona compras desnecessdrias ou ainda causa rupturas no

estoque;

e Falta de padronizacdo no momento de dar entrada nos medicamentos, pois ao utili-
zar um cadastro genérico todo controle de estoque fica comprometido, uma vez que o
medicamento que estd sendo dispensado ndo sofrerd baixa no sistema. Caso um medi-
camento seja registrado com fator de conversao incorreto, prejudicard diretamente seu
estoque. Por exemplo se um medicamento que vem com uma embalagem de 6 unidades
for registrado com 12 unidades. Além disso, cadastrar um produto com uma descri¢do
incompleta dificulta sua busca e consulta. Caso ndo haja o c6digo do item para fazer
a movimentacdo, corre-se o risco de nao lancar o item correto e gerar uma baixa para

outro produto;
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e Falhas na conferéncia da entrada da mercadoria ocasionam erros, uma vez que o forne-
cedor pode ter enviado produtos e/ou quantidades do pedido efetuado. Além disso, a
conferéncia no ato do recebimento certifica que a quantidade constante na nota fiscal é

a mesma recebida pelo conferente a dar entrada no estoque;

e Mudancas na tipologia do medicamento, fato que ocorre muito em produtos de satde,
nos quais a mudanca da receita dos produtos ndo € informada no sistema. Dessa forma,
o antigo medicamento continua sendo baixado, enquanto outro estd sendo utilizado e,

consequentemente, sem baixa no estoque.

A gestao de estoque da farmadcia hospitalar deve ser considerada como uma das principais
competéncias de qualquer hospital, uma vez que seu negdcio estd intimamente ligado a mo-
vimenta¢do de medicamentos.Os erros na gestdo da cadeia interna de distribuicao de medica-
mentos, ainda que em muitos casos possam ser classificado como banal, assume niveis epide-
mioldgicos importantes.Em face deste cendrio torna-se necessario, entdo, conhecer o fluxo da
cadeia nas institui¢des hospitalares, verificando como seus profissionais estdo desenvolvendo

suas atividades e se essas sdo preestabelecidas ou ndo por protocolos e padronizacdes.

5.2 Proposi¢cao do método de controle

A Internet das Coisas (IoT) inspirou muitas aplicacdes inovadoras de logistica e abasteci-
mento cadeias nos ultimos anos e terdo influéncias de longo alcance na gestdo da cadeia de
distribui¢do de medicamentos (KALSOOM et al., 2020; GONG et al., 2020; KUMAR; PUN-
DIR, 2020). A visao IoT ideal é que cada objeto tenha seu proprio Identificador de Objeto Di-
gital (DOI), desta forma torna-se possivel criar uma rede global de gerenciamento utilizando
equipamentos como objetos gerenciadores da infraestrutura por meio da IoT. O objetivo da
IoT na cadeia interna de distribuicdo de medicamentos em hospitais € criar uma infraestru-
tura de rede global para facilitar a troca facil de medicamentos, servicos e informagdes. [oT
aplicada a gestdao da cadeia de distribui¢do auxilia na coleta de informacdes em tempo real
no local, melhorando com sucesso o funcionamento e a eficiéncia dos servicos (SAFKHANI
et al., 2020). A inovacdo da IoT beneficia a logistica hospitalar e afeta diretamente as ope-
racdes dos hospitais. Embora as despesas gerais de IoT hardware, como etiquetas e leitores
RFID, cairam significativamente nos tltimos anos, muitas as empresas ainda mantém atitudes
hesitantes e conservadoras em relacdo a aplicacdo da IoT na gestdo da cadeia de distribui¢do
(SAFKHANI et al., 2020).

O Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT) estabeleceu o Auto-ID Center em 1999
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e prop0s a infraestrutura do esquema de codificacio EPC e EPCglobal Network para garan-
tir a interconex@o da Identificacdo por Radiofrequéncia (RFID) na cadeia de abastecimento
(BEN-DAYA et al., 2020). O design do Cédigo EPC se aplica a todos os produtos em todo
o mundo, onde todos os c6digos sdo Unicos e cada objeto (produto) possui seu proprio C6-
digo EPC; A IoT tem muitas op¢Oes em etiquetagem de produto, como cédigo de barras ou
tecnologia RFID, e etiquetagem RFID é frequentemente usada com Esquema de codificacao
EPC. Leitores RFID recuperam as informacdes de uma etiqueta RFID por meio de rddio on-
das, sem linha de visdo de operacdo, o que permite a digitalizacdo em lote de medicamentos.
Em comparacio com a tecnologia de codigo de barras, a tecnologia RFID pode gravar dados
repetidamente nos blocos de memoria de uma etiqueta, que podem conter mais informacgdes
do que o cédigo de barras. Além disso, A etiqueta RFID pode sobreviver a ambientes hostis e
nao ser facilmente contaminada ou danificada (SAFKHANI et al., 2020).

As operacdes gerais da rede EPCglobal dependem da integracdo do sistema IoT. Se os
leitores RFID sdao amplamente colocados em uma cadeia de abastecimento, entdo cada mem-
bro ao longo do abastecimento cadeia pode consultar, atualizar ou trocar informagdes. A razao
pela qual a IoT é levada a sério e vista como a solu¢do para muitos setores € que ela pode inter-
conectar as informacdes no mundo virtual com produtos e membros da cadeia de suprimentos
em o mundo fisico. A rede EPCglobal também € considerada a informacdo IoT subjacente de
fato infraestrutura, que € projetada para rastreamento de produto em nivel de item e rastrea-
mento conforme cada produto ¢ serializado por um cédigo de produto eletronico (EPC) de 96
bits. A tecnologia RFID e a rede EPC podem sincronizar informagdes existentes e fluxos de
produtos em uma cadeia de distribui¢do e integrar os dados dos membros da cadeia, que po-
dem ser passados para cada participante da cadeia de suprimentos para fornecer informacgdes
completas e transparentes sobre a cadeia (PANDYA et al., 2020).

A figura 13 ilustra a proposta de infraestrutura de tecnologia da informacao (TI) de um
IoT habilitado para gestao da cadeia de suprimentos baseada na arquitetura de rede EPCglo-
bal. Conforme mostrado na figura 13, o controle dos medicamentos em nivel de item pode ser
aplicada tanto para a etiquetagem dos medicamentos que serdo acompanhados desde a entrega
feita pelos fornecedores até a sua administracao nos pacientes, os medicamentos serdo marca-
dos com um cédigo eletronico de 96 bits. Aplicativos baseados em [oT podem rastrear cada
item através da rede EPCglobal. Além disso, o estoque, a farmacia Hospitalar, os profissio-
nais da saide e os pacientes podem fazer o rastreamento dos medicamentos em nivel de item
por meio de qualquer interface de usudrio com um RFID de leitura, como um quiosque ou
smartphone equipado com leitores RFID miniaturizados. Esses dispositivos permitem que 0s

usudrios da cadeia se conectem a sistemas [oT construidos na rede EPCglobal para recuperar
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Figura 13: Framework da proposta de gestdo da cadeia interna de medicamentos

as informacdes de um medicamento da IoT nuvem, conforme ilustrado na figura 13. A plata-
forma de nuvem IoT pode ser acessada com permissao de partes interessadas em toda a cadeia
de abastecimento. A utilizacdo da EPCglobal padroniza o processo, pois a falta de um padrao
pode ser uma barreira para a implantacao dos sistemas. Sem IoT global padriao, como EPC,
cria-se uma dificuldade entre a interoperabilidade dos parceiros da cadeia de distribui¢do (WU
et al., 2020).

5.2.1 Tecnologia RFID

A utilizag¢do da tecnologia RFID busca tornar a operagdo logistica na cadeia interna de
distribuicdo de medicamentos mais eficiente, dgil e rentdvel. O seu propdsito € contribuir para
a gestdo do fluxo de materiais em todos os elos da cadeia. Assim, os atores participantes da
cadeia podem obter dados atualizados sobre os niveis de estoque, distribui¢cdo e dispensagao
dos medicamentos no hospital durante todo o trajeto da cadeia.

RIFD em inglés quer dizer Radio Frequency Identification (Identificagdo por Radiofrequén-
cia). Essa tecnologia fornece meios de identificar individualmente cada produto, além de
registrar as suas informacdes técnicas e permitir o seu rastreamento. Seu funcionamento de-

pende:
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e Middleware;
e Etiquetas anexadas aos materiais;

e Antenas e leitores posicionados estrategicamente; Sistema de gestdo para o gerencia-

mento dos dados.

As etiquetas fixadas nos medicamentos t€m componentes eletronicos que registram o nu-
mero de série, o0 modelo e os dados do fabricante. O leitor é o instrumento utilizado para
capturar os dados codificados pelas etiquetas. Assim, ocorre a leitura, o processamento € 0
armazenamento por meio do sistema de gerenciamento instalado. As vantagens do sistema
RFID € garantir a agilidade e a qualidade do atendimento ao paciente através do gerencia-
mento de materiais. Esse € o desafio do setor que pode ser superado com a implantagdo de

tecnologias da informagao.

Figura 14: Etiqueta RFID

Fornecedores, Médicos, Farmacéuticos, Enfermeiros e Pacientes representam alguns elos
da cadeia. Isso quer dizer que os processos de aquisicao, distribui¢do e dispensacdo sdo in-

terdependentes. A Identificacdo por Radiofrequéncia tem sido utilizada para garantir maior
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agilidade e seguranca aos processos relacionados a movimentagdo de produtos. Suas funcio-
nalidades afetam etapas de separacdo de medicamentos prescritos e a sua administracdo nos
pacientes. Por fim, a tecnologia RFID tem se provado uma importante aliada na modernizagao
da operagdo logistica. Os projetos direcionados a esse tipo de melhoria resultam em processos

mais eficientes e, consequentemente, em aumento da qualidade e lucratividade.

5.2.2 Visibilidade da cadeia de suprimentos

Segundo Safkhani et al. (2020) a gestdo da cadeia de suprimentos hospitalar representa
uma das principais preocupagdes dos seus gestores na condugao das atividades de atendimento
aos seus pacientes. Em razao do impacto que os custos de transa¢do relacionados aos proces-
sos que a supply chain tém sobre os resultados da qualidade dos servicos hospitalares e, mais
ainda, sobre o seu orcamento, sendo assim, essa gestdo se torna indispensdvel, ao passo que
também € extremamente desafiadora. Atualmente, gestores precisam lidar com um conjunto
de atividades e profissionais da satide, de modo a alinhar todo o fluxo e manter todos os elos
atuando de forma eficiente e produtiva, garantindo, assim, a disponibilidade de medicamentos
e materiais no tempo e local exato.

O trabalho com cadeias de suprimentos hospitalares englobam uma série de etapas que vao
desde a compra de medicamentos até a finalizacdo através da administragdo dos mesmos nos
pacientes, o desafio que surge na gestao € justamente integrar todas as equipes que participam

dessa cadeia produtiva por meio da tecnologia da informagdo. Nesse sentido, exige-se um
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esforco para garantir que a gestdo logistica se integre ao setor de estoques e que esse converse
eficientemente com a Farmdcia Hospitalar e os postos de enfermagem, formando um conjunto
sincronizado de atividades.Do mesmo modo, esses setores também precisam se integrar com
a dreas administrativas do hospital. Nesse ponto, além dos objetivos e atuacdes diferentes de
cada setor e das equipes que os compde, o desafio na integracdo informatizada se deve pri-
mordialmente a constru¢do de uma comunicagdo padronizada, a qual facilite o entendimento
de demandas e a troca de informacdes de maneira rigida e eficiente. E nesse contexto que o
uso de novas tecnologias e solugdes 10T se torna tdo importante.

As principais vantagens para a visibilidade da cadeia interna de distribuicdo de medica-
mentos em hospitais com a implantacao da proposta de framework da figura 13 sdo as seguin-

tes:

e Integracdo e reducdo da complexidade da cadeia de distribuicio;
e Facilidade ao aceso as informacdes relativas aos medicamentos e suas prescri¢oes;
e Informacdes detalhadas do ciclo de vida do medicamento na cadeia de distribuicao;

e A etiqueta RFID tem uma maior capacidade de informac¢des em relagdo ao tradicional

codigo de barras;
e Maior poder de rastreabilidade do medicamento;
e Todas as informacdes relacionadas aos fornecedores estardo contidas na etiqueta RFID;

e Reducido na perda de medicamentos seja por extravio e ou por prazo de validade.

A cadeia interna de suprimentos hospitalar abrange varios estagios, o que dificulta e muito
o rastreamento de eventos ou a investigacdo de incidentes. Profissionais de saide e gestores
ndo conseguem, de modo confidvel, verificar e validar a real eficiéncia do fluxo de medica-
mentos no hospital, de modo que o gasto com tais produtos ndo refletem na qualidade do
atendimento ao paciente. Ainda, a falta de transparéncia na cadeia de suprimentos torna extre-
mamente dificil a investigacdo e a responsabilizacio de eventuais atividades ilicitas ocorridas
ao longo da cadeia, o que explica os inimeros casos de extravio, retrabalho na dispensagdo dos
medicamentos e os diversos escandalos nas cadeias de suprimentos que mancham a reputagao

do sistema de satde e custam milhdes aos hospitais envolvidos.
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5.2.3 Utilizag@o da tecnologia RFID em hospitais

Segundo Barbosa (2012) apesar de que o uso da tecnologia RFID em hospitais ser algo
relativamente novo, suas aplicacdes podem auxiliar a aumentar a efici€éncia da cadeia de dis-

tribuicdo de medicamentos da seguinte forma:

e Gestdo de bolsas de sangue e soros : A aplicacdo da tecnologia melhora a rastreabili-
dade, permitindo ligacao do doador com os receptores e evita problemas com estoques

em locais inadequados;

e Controle na medica¢do : Garante a seguranca da medicagdo pois a etiqueta relaciona os

medicamentos aos pacientes a serem administrados;

e Controle da prescri¢do médica : Acompanhamento e armazenamento das informacdes

relacionadas ao cumprimento das prescri¢des relacionadas ao paciente;

e rastreamento dos medicamentos do ponto de dispensa¢do ao de consumo: Todos os pon-
tos da cadeia sdo passiveis de monitoramento, sendo assim as perdas e os desperdicios

de medicamentos sdo minimizadas.

5.2.4 Etapas para implementacdo do sistema RFID

A Implementacdo da proposta visando o desenvolvimento do sistema de identificagdo por
radio frequéncia (RFID), a ser operacionalizada na cadeia interna de distribuicao de medica-
mentos em hospitais serd descrito neste topico. A implantacdo de um sistema de RFID nao
€ uma tarefa trivial, demandando uma série de ponderacdes acerca de alguns fatores, que de-
terminardo a abrangéncia e a precisdo da rastreabilidade desejada. Apenas a instalacdo de um
sistema RFID ndo € condi¢do dnica para que se possa produzir resultados satisfatérios, pois
sem uma camada l6gica bem projetada, o sistema pode apresentar falhas que causardo ruptu-
ras no fluxo da cadeia. As aplicacdes comerciais sao focadas em resultados provenientes da
camada légica, como a sincronizacio de dados e a integracdo de sistemas.

A tecnologia RFID tem uma série de vantagens potenciais quando comparada aos métodos
de identificagdo realizadas manualmente ou por codigos de barras. O método de leitura das
etiquetas RFID possibilita que elas sejam lidas em grande velocidade e ndo h4 dependéncia
com a visualizacdo do medicamento e nem de operador, podendo ser reutilizada e operar em
ambientes insalubres.

O ponto inovador deste método vai além da determinagdo da etiqueta ideal e da sua etique-

tacdo nos frascos de medicamentos. O Sistema contribui para a criagdo de uma metodologia de
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integracdo da tecnologia RFID a cadeia interna de distribuicdo de medicamentos no hospital,
melhorando o controle, o gerenciamento de estoque e a rastreabilidade dos medicamentos. Os
beneficios esperados apds a implementagao e no decorrer da sua utilizagao incluem a redugao
no tempo de atendimento ao paciente, a reducao de falhas na dispensa¢ado dos itens, a redug¢ao
das perdas e extravios e proporciona visibilidade total do fluxo de informagdes a geréncia,

com o controle do estoque em tempo real.
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Figura 16: Etapas para a implementacdo da metodologia RFID

A Figura 16 apresenta um fluxograma que resume a metodologia a ser seguida no processo
de implementacao do método, que engloba os procedimentos que servirdo de pardmetros para
a execucdo da proposta.

A aplicacdo da Tecnologia Digital mostra a necessidade de um grande esforco para superar
os desafios de integracdo e as mudangas culturais, bem como um elevado investimento. Apesar
do conhecimento de tais desafios para a implantacdo, espera-se um futuro promissor, pois a
continua demanda por servicos de alta qualidade e com custos reduzidos, obriga os gestores

de hospitais a mudarem suas estratégias, processos e praticas de gestdo de processos.
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5.3 Beneficios e fragilidades dos controles implementados

5.3.1 Transcricoes dos resultados do grupo focal e suas andlises

Analisamos as transcri¢des do grupo focal entrevistas para discussdes de temas emergentes
sobre os gargalos existentes na cadeia interna de distribui¢do de medicamentos com objetivo
de para avaliar a qualidade da prestacdo de servicos na cadeia, os relatos foram similares aos
levantados na pesquisa (quadro 6 ). Vérios critérios para avaliar os gargalos da cadeia surgiram
a partir dos relatos do grupo, entre eles podemos citar: Os profissionais estdo culturalmente
acostumados a trabalhar de forma incorreta dentro dos hospitais, a falta de comunicagdo den-
tro da cadeia é um dos fatores que mais provocam rupturas no atendimento aos pacientes,
dificuldade no entendimento das prescri¢des, etc. Alguns participantes também menciona-
ram acessibilidade e falta de planejamento como critérios de qualidade, em particular, muitos

desejavam ter “uma visdo geral rdpida sobre o fluxo dos processos dentro da cadeia .

Quadro 6: Quais sio os gargalos Internos que atrapalham a distribui¢do de medicamentos?

Relatos

"Controle das prescri¢des falho, pode causar danos aos pacientes";

"Existem certos gargalos que fazem parte do dia a dia dos profissionais de saide";
"Temos pendéncias com relacao a prescri¢ao todos os dias";

"Temos um mercado paralelo em relagcdo a sobra de medicamentos";

"As falhas de dispensacdo de medicamentos podem ter repercussao juridica";

"Na circunstancia atual de pandemia a falta de comunicacao ficou mais evidente".

Alguns participantes expressaram um desejo de ver uma padroniza¢do mais efetiva nos
processos de dispensacdo de medicamentos, pois, a utilizacdo de um processo mais confidvel
capaz de rastrear o caminho que o medicamento percorre € manter registro sobre suas mo-
vimentag¢des, identificando gargalos no processo de atendimento ao paciente, transformaria-
se em um instrumento fundamental nas politicas de melhoria da qualidade da prestacdo de
servicos no hospital, ou seja, os participantes enfatizaram que “planejamento” e a utilizacdo
de “processos tecnoldgicos” evitaria “‘efeitos colaterais a pacientes”.

Na avaliacdo dos participantes, embora tivesse sido empregado um tempo considerdvel
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na fase de concepc¢do da proposta, ainda seria necessdrio alguns ajustes a serem feitos, pois
a institui¢des hospitalares sdo dinamicas, em outras palavras, mudam-se seus processos, suas
pessoas e suas tecnologias (quadro 7 ). Uma op¢ao para minimizar os impactos da implantacao
seria que o processo fosse modular, ou seja, cada setor teria seu momento de implantacdo

comecgando pela Farmdcia Hospitalar.

Quadro 7: Quais sdo as criticas e propostas de melhorias para o modelo?

Relatos

"As etapas propostas sdo muito boas. mas, seria interessante realizar treinamentos espe-
cificos aos profissionais de satde do hospital. Pois assim serd possivel entender as
caracteristicas individuais de cada setor";

" A proposta tem um grande potencial e precisa ser expandida a outros setores do hospital,
tais como centros cirurgicos, Consultas e Atendimentos preventivos;

"As equipes hospitalares sdo muito grandes, muitos profissionais, muitas dreas, muitos
problemas... Eu acho necessdrio analisar como harmonizar todas estas diferencas";

"Poder trabalhar com Smartfone ou tablet seria muito bom";

"Precisa avaliar como os fornecedores irdo se adaptar ao processo";

"Médicos sdo reticentes quanto ao processo de prescricao eletronica";

"Acho que havera necessidade de mudancas estruturais nas farmdcias hospitalares".

"Processos de interagdes medicamentosas devem ser avaliadas no momento da prescri-
¢do eletronica";

"O objetivo é o bem do paciente aliado com a economia de medicamentos".

Apesar das observagdes levantadas pelos participantes, Se a proposta fosse assim imple-
mentada, ndo haveria a necessidade de adequagao profunda ao modo de funcionamento deste
processo. Mesmo assim seriam necessarias algumas atualiza¢cdes no modo dos processos das
atividades de cada drea, pois em uma instituicao hospitalar, sempre ha modernizacdes a serem
feitas, como, a implantacdo de servico online e acompanhamento dos pacientes apds a sua
saida do hospital.

Em relacdo as dificuldades para a implementacdo da proposta, os participantes relataram
que a tarefa de implantacdo de um novo processo na cadeia interna de distribuicdo de medi-

camentos em hospitais requer alguns cuidados bésicos. Exige abordagem técnica especifica,
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sensibilizacdo das relagdes humanas e adequagdo da tecnologia de processamento de dados
empregada a cada hospital. Esses cuidados poderdo ser explicitados por alguns aspectos fun-
damentais na implantacdo da proposta, tais como: apoio total da alta direcao do hospital,
andlise dos custos e beneficios geradas pela proposta, conscientizacdo de que este ndo gera
informacdes por si s6 (precisa ser alimentado) e de que deve ser constantemente revisto e

atualizado. Separamos alguns relatos relacionados a este ponto da reunido focal (quadro 8 ).

Quadro 8: Quais sdo as dificuldades para a implantagdo do modelo?

Relatos

"Existe uma resisténcia muito grande a mudancas por parte dos profissionais de saide";
"A adesdo dos gestores pode ser um desafio a ser superado”;

"O controle de doses comunitdrias também pode ser uma barreira a proposta";
"Sobrecarga de trabalho dos profissionais de satde pode inviabilizar o processo";
"Cultura de trabalho € dificil de se modificar";

"Médicos sdo reticentes quanto ao processo de prescricao eletronica';

"Em hospitais ptblicos muda a gestao muda tudo".

Os participantes também afirmaram que a proposta, por sua natureza, ndo pode prescindir
de um patamar minimo de organiza¢do da cadeia interna de distribui¢cdo de medicamentos no
hospital, como materiais, recursos humanos, finangas. Portanto, tais fatores deverao ser arti-
culados em torno das informacdes a serem coletadas no hospital a ser implantado a proposta,
seja ele particular ou publico e deverdo ocorrer de forma sistematizada e organizada.Na visdao
dos participantes, os aspectos comportamentais geralmente representam barreiras a qualquer
tipo de mudanca em processos. Sendo que muitas das vezes isto ocorre pela falta de divulga-
¢do apropriada dos objetivos gerais de sua implantacdo. Em outras ocasides, até mesmo pelo
fato de os membros da organizacio envolvidos com o sistema necessitarem de uma introdugao
a esses novos conceitos, de forma a absorver as novas condutas requeridas.

Os participantes consideram que a proposta a ser utilizada pela hospital também podera
oferecer alguma resisténcia, em funcdo de adequacdes e reformulacdes que se mostrem ne-
cessdrias com a implantacdo. Em face dessas situagdes, é fundamental que tanto a dire¢ao

do hospital como a equipe responsdvel pela implantacio estejam atentas e assumam uma pos-
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tura pré-ativa até que a organizacdo absorva convenientemente a nova tecnologia de gestao.
Alguns participantes destacaram que apesar das vantagens elencadas na pesquisa, a implemen-
tacao de um projeto de RFID incluem numerosos desafios, relacionados as dreas: tecnoldgica,

de investimento, de regulacdo e de seguranca, conforme podemos visualizar na Tabela 7.

Tabela 7: Fatores de desafios na implementacdo de um projeto RFID

Ordem | Seguimento Fatores
1 Investimento

e Custos de implantacdo e desenvolvimento sdo elevados;
e Adocgao por parte da gestdo hospitalar do projeto RFID;

e Tempo de Retorno sobre o investimento - ROI

2 |Tecnolégica

e Preocupacdo com interferéncias naturais, tais como: Ex-
cesso de calor, tempestades solares e eletricidades estética;

e Analise criteriosa do distanciamento das antenas de leitura
das etiquetas RFID;

e A tecnologia RFID encontra-se em constante desenvolvi-
mento, sendo necessario atualizacdes regulares da tecnolo-
gia;

e Elaboracdo de Sistema de gestdo compativel com a tecno-
logia RFID.

3 |Seguranga
e Sistematizacdo das atribui¢des dos participantes da cadeia

de distribuigao;

e Incertezas sobre a seguranca fisica do local em que se en-
contra os medicamentos;

e Fixacdo das etiquetas RFID de tal forma que néo seja pos-
sivel a remocao;

Fonte: Elaborado pelo Autor

Porém, apesar desses desafios os beneficios trazidos pela tecnologia do RFID podem me-
lhorar substancialmente a integracdo da cadeia interna de medicamentos, além de permitir o
desenvolvimento de andlises dos fluxos dos processos de atendimento aos pacientes baliza-

dos na captura de informacdes provenientes da localiza¢do e dispensacdo de medicamentos,
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equipamentos.

Na visdo dos participantes tanto para o modelo financeiro quanto para o modelo ambiental
fica evidente que a proposta de gestdao da cadeia interna de distribuicdo de medicamentos tem
fundamental importancia para o aumento do retorno financeiro e a sustentabilidade ambien-
tal, uma vez que a proposta aponta a possibilidade de um aumento da eficiéncia financeira
global. No aspecto ambiental o controle do fluxo de medicamentos proposto poderd reduzir
os desperdicios e perdas da cadeia podendo também potencializar o descarte de medicamen-
tos sem provocar impactos ambientais graves. Neste sentido, os participantes encorajaram o

pesquisador a desenvolver a proposta para esta problematica (quadro ).

Quadro 9: O modelo pode simplificar a colaboragao, o feedback e o fluxo da cadeia de distribui¢cdo?

Relatos

"Com essa proposta poderemos realizar a assisténcia farmacéutica de forma correta";
"Com a proposta € possivel minimizar os riscos aos pacientes";

"Os controles de estoque sdo feitos atualmente de forma manual, com a proposta pode-
remos automatizar este processo";

"A proposta evita as rupturas de comunicacio";

"Na minha opinido a proposta € muito adequada a nossa realidade. Acho que gestores
deveriam aderir a solugdo".

"Perdas/Rupturas na dispensac¢do de medicamentos ocasionam desperdicios, a proposta
vem de encontro com nossos anseios de reduzir estes problemas".

O grupo concorda que a sustentabilidade, produtividade e economia sdo basicamente, os
tr€s principais pilares que justificam a viabilidade da proposta para os hospitais. Alguns par-
ticipantes enfatizaram que até certo ponto, a reducdo de desperdicios € um conceito bastante
autoexplicativo em seus métodos e resultados, pois se concentra fortemente em temas como a
gestdo de estoques. Por conta disso, os hospitais acabario colhendo resultados positivos entre
o médio e o longo prazo, que tendem a ser observados sobretudo no campo econdmico. Afinal
de contas, eliminar o desperdicio tem um efeito direto nos valores gastos na compra de supri-
mentos, possibilitando um or¢camento mais folgado, com um futuro aumento das margens de
faturamento, tanto orcamentdrias no caso dos hospitais publicos, como nos lucros relativos a

rede privada.
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Também foi dito que como em um efeito cascata, todos os beneficios anteriores se so-
mam para entregar uma grande melhoria no fluxo de distribuicao dos medicamentos na cadeia
interna e consequentemente uma melhoria no atendimento aos pacientes. Isso porque tudo
funciona melhor em uma operacdo otimizada, em que existem menos custos, mais produtivi-
dade, eficiéncia e economia.

Os participantes elencaram que, existem trés elementos pontuais que justificam a implanta-
¢do da proposta. A primeira delas € a gestdo compartilhada, que foca em examinar e controlar
o andamento operacional dos processos de distribui¢do dentro da cadeia. Essa € a principal
area a ser influenciada pela proposta, que dita a importancia de se ter um estoque enxuto ape-
nas no limite do necessdrio, sem excessos que causem problemas de armazenamento e ociosi-
dade.O segundo ponto € a prépria gestao de medicamentos. Assim como abordamos no topico
anterior, € muito importante que o hospital invista em solugdes tecnolégicas para o acompa-
nhamento e utilizacdo dos estoques, seja para controlar as datas de vencimento, dispensacao e
atendimento. Seja como for, o objetivo é que a cadeia opere no limite de uma producdo sus-
tentavel. Por ultimo, e talvez mais importante, destacamos o planejamento da cadeia em todos
0s seus pontos: compras, estoques, distribuicdo e descarte. Pois essa é a forma responsavel
por se antecipar aos problemas de rupturas e erros relativos a administragdo d medicamentos.
Com isso, € possivel garantir a operacionalidade da cadeia, com boa eficiéncia.

Na discussao sobre os pontos fortes da proposta o grupo relata que, ndo ha como negar que
a proposta tem potencial para se tornar a base para uma reformulacdo completa na cadeia in-
terna de distribui¢cdo de medicamentos em hospitais, realizando uma transformacao digital no
setor. Os pontos previsto na proposta consegue transparecer as vantagens de utilizar recursos
de TI para o desenvolvimento de novas estratégias de gestao que se mostram mais importantes
para o nosso futuro. Por isso, a proposta traz novas oportunidades para uma instituicao hospi-
talar. Com canais de comunicacao abertos e foco na experiéncia do dos profissionais de saude,
€ possivel partir de ferramentas de interacdo para encontrar solucdes para os nossos proble-
mas. Outro ponte forte destacado pelo grupo é que sistemas geridos pela nuvem constituem
uma plataforma perfeita para incluir todos os setores da cadeia em um dnico ambiente. O que
se ganha com essa nova estrutura € o compartilhamento de informacdes, visdo compartilhada
de estoques e um tempo melhor para resolucdo de problemas (quadro 10 ).

Em destaque o grupo coloca que, novos tempos exigem novas atitudes e reflexdes frente
as tecnologias aplicadas a drea da saide. Desta forma, destacam-se a necessidade de envol-
ver toda a equipe, estabelecendo padrdes nos processos de distribui¢io de medicamentos ,
oferecendo condi¢cdes de minimizar erros € estas caracteristica foram observadas na proposta,

pois a incorporacdo de tecnologias no ambiente hospitalar passa pela compreensdo de suas
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potencialidades e limitacdes em relacdo as formas de interag@o e gestdo da cadeia. Sendo as-
sim partindo das concepgdes expostas, a presente proposta apresenta varios aspectos positivos
relacionados pelo uso da tecnologia RFID no hospital, a fim de contribuir para melhorias na

eficiéncia da cadeia tanto para os profissionais de saide como para os pacientes.

Quadro 10: Quais sdo os pontos fortes do modelo apresentado?

Relatos

"“A proposta acelera a inovacdo visto que facilita a comunicacdo dos pares com 0s
mesmo objetivos e evita a ruptura da cadeia por falta de comunicacao. Muitas pos-
sibilidades surgiram do brainstorm desta reunido, principalmente no que se refere
ao controle do fluxo de medicamentos”;

"A proposta promove a interag@o de todos os elos da cadeia";

"Atuando como gestora em um hospital, conheci e utilizei amplamente os problemas
da distribui¢do de medicamentos dentro do hospital. Por meio desta proposta, eu
visualizo a possibilidade da resolucdo de grande parte destes problemas";

"A proposta pode reduzir a sobrecarregado, pois com o controle da cadeia sendo oti-
mizado, poderemos direcionar nossos esfor¢cos para melhorar o atendimento aos
pacientes";

"O mundo corporativo estd assimilando com mais naturalidade o uso dos dispositivos
moveis no trabalho. A proposta nos traz essa possibilidade, colocando as informa-
¢odes ao alcance dos profissionais de saide, isso terd um efeito benéfico na agilidade
do atendimento".

"Esta proposta € realmente necessdria e ttil e € um avango que, a longo prazo, podera
trazer um grande o desenvolvimento do setor de satude ".

A partir das respostas acima, foi necessdria a realizacao de uma matriz SWOT para desta-
car os pontos fortes, fraquezas , oportunidades e ameacgas em relacdo a proposta apresentada,
tendo como resultado a conclusdo apresentada na figura 17. A partir da andlise da matriz
SWOT mostrada pela figura 17, € possivel se observar que em relagdo aos pontos fortes da
proposta, se faz necessdrio a adaptacdo e andlise dos processos de cada institui¢do a ser im-
plantada. Com relacdo as oportunidades, a implementacdo e desenvolvimento eficaz da pro-
posta, é uma oportunidade com uma viabilidade econdmica interessante e que traz Gtimas
tendéncias de mercado. Por fim, em relacdo ao ambiente interno do hospital, se faz necessario

o treinamento da equipe multidisciplinar do hospital , seja ela na parte gerencial, ou na 4rea
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operacional.

POSITIVO NEGATIVO

Figura 17: matriz SWOT

A categorizacdo de ameacas para a implementacdo da proposta traz como pontos cruciais a
politica, a economia e a legislagdo. Questdes relacionadas aos aspectos politicos em relagdo a
proposta foram os mais frequentemente mencionado. Este fator foi quase sempre considerado
uma barreira para a implementacdo da proposta, pois a politica nacional tem como base a nao
continuidade de projetos de gestdes anteriores. A maioria das barreiras frequentemente men-
cionadas foram as limita¢des econdmicas, sendo que todos apresentaram preocupacao com a
atual recessao que o pais atravessa, podendo limitar os recursos dos hospitais necessarios para
o0 investimento.

No geral, o controle da medicacdo foi percebida como um ponto forte de destaque e um

facilitador para a implementacao da proposta e estava intimamente associada a questdes téc-
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nicas do processo. Onde sistemas jd utilizados foram relatados como falhos neste ponto, os
participantes tendia a perceber a proposta como facil de usar e uma valiosa ferramenta para
facilitar os processos de trabalho. No entanto, houve uma preocupacio com a adaptacao dos
profissionais a proposta, pois muitos deles se consideram inoperantes em relacdo a proces-
sos digitais, desta forma € necessario adaptar a proposta 4s necessidades e particularidades da
equipe. A resisténcia a mudancga foi considerada como a principal fonte de desmotivacao a
proposta entre profissionais de saude.

Finalmente, embora a impressdo geral seja de um impacto muito positivo da proposta para
a drea da saude e seguranca do paciente, as fraquezas e ameacas relatadas foram consideradas
como desafios a serem superados na implantacdo da proposta. Os participantes consideraram a
proposta vidvel, pois amplia o controle sobre a cadeia, apresenta maior equidade de acesso aos
servigos, contribuindo para a redugdo de estrangulamentos nos pontos da cadeia. Ampliaram-
se as possibilidades de atuacdo dos profissionais no que se refere a assisténcia ao paciente,
além de ganhos organizacionais e financeiros.

Em relacdo aos custos de transacdo a conclusdao do grupo focal de que a proposta tem
condi¢des de minimizar os custos dos insumos hospitalares, vem de encontro com a afirmagao
de Wigand, Mande e Wood (2011) que afirmam que os custos ativos hospitalares representam
uma grande parcela dos custos totais da instituicdo. Hovenkamp (2010) afirma que nenhuma
transacdo € livre de Onus, porém em excesso o resultado pode prejudicar o desempenho da
institui¢do, sendo assim a proposta de método de gestdo da cadeia interna de medicamentos
vem de encontro a estes autores e corrobora com a afirmacdo de Yao e Liu (2005) que diz que a
reducao dos custos estd ligada a gestido dos canais de distribui¢ao, como a proposta integraliza
todos os pontos da cadeia, os custos de transacdo tendem a ser reduzidos, proporcionando uma
boa gestdo no que se refere a alocag@o de recursos.

Os participantes do grupo focal relataram situacdes em que sdo constatados desperdicios
de insumos hospitalares que podem gerar problemas ambientes relativos ao descarte indevido
dos mesmos, este relato coincide com a fala de Ranta, Aarikka-Stenroos e Mékinen (2018)
que dizem que o sistema de recuperacdo e descarte de residuos agrega valor a cadeia pro-
dutiva através da economia circular e deve ser implementado de tal forma que apresente um
controle rigido nos processos de descarte e reutilizacdo de produtos. Voudrias (2018) sao mais
taxativos, afirmando que a introducdo de tecnologias de informacdo contribuem para a im-
plementacdo de economia circular e que tais implementagdes proporciona a cadeia interna de
distribui¢do de medicamentos uma gestdo que miniminiza os efeitos dos residuos gerados por
ela na natureza. Kempkes et al. (2017) ressaltam que as tecnologias de informag¢ao quando im-

plantadas em institui¢des tornam-se evidentes os processos de economia circular, provocando
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uma redu¢do de impactos ambientais e transformando os processos em producio socialmente
sustentavel.

Diante disso, o grupo focal reconheceu a proposta como uma oportunidade de inovagao,
pois a solugdo para a gestdo da cadeia interna de distribuicao de medicamentos € construir uma
estratégia competitiva de sobrevivéncia e de crescimento para o setor. Rezapour, Farahani e
Pourakbar (2017) afirmam que operacdes em cadeias de suprimentos sdo custos orientados e
os gestores precisam de um sistema de previsao e controle de processos ao longo da cadeia, e a
proposta vem de encontro a essa necessidade. Diversos, estudos concluem que a utilizagdo de
tecnologias de informacao em processos fornecem bases para uma vantagem competitiva mais
duradoura, a figura 18 relaciona os ganhos de competitividade atribuidos pelo grupo focal a

proposta e a literatura levantada nesta pesquisa.

VANTAG ENS COMPETITIVAS

RONALD COASE (1937); \

CAD ALOR- FARMACIA HOSPITALAR:

et POSTOS DE ENFERMAGEM.

CUSTOS NA ESTRUTURA

INSTITUCIONAL. \ ' (JAHRE et al., 2016; MOHAM-
/) g MADDUST et al., 2017;

SAFAEI; FARSAD; PAYDAR, 2018).

MODELO HOLT-WINTERS

INTEGRAGAO DA CADEIA

ARRANJO COOPERATIVO; TRATAMENTO DE DADOS;
TECNOLOGIA DA INFORMACAO. ESTIMATIVAS FUTURAS.
(MICHALSKI; MONTES-BOTELLA; (BERGMEIR; HYNDMAN;
NARASIMHAN, 2018; ARDITO et al., 2018; _ BENITEZ, 2016).
ZHU; SHAH; SARKIS, 2018) :
Eswow DE SEGURANGA
PRINCIPIO DOS 3R: ERROS DE PREVISAO:
EFICIENCIA DE CUSTOS; ESTOQUES ESTRATEGICOS.
GERENCIAMENTO DA CADEIA : (TRAPERO; CARDOS; KOURENTZES, 2019).
DE VALOR :
VOUDRIAS (2018) '

Figura 18: Vantagens Competitivas

Nesta perspectiva, a proposta vem a inovar a gestdo da cadeia de distribui¢cdo em dire-
¢oes pouco exploradas e em aspectos totalmente controldveis, sendo implantada os hospitais
podem alcancar agilidade e eficiéncia na gestao da cadeia, pois como diz Hu et al. (2015)
gerenciamento de capacidade e fluxo de matérias em uma cadeia de distribui¢ao é uma tarefa
desafiadora e rupturas de estoques sdo motivos de perdas e ineficiéncias no atendimento aos
pacientes. Em seu artigo Choi, Chan e Yue (2017) alertam que diferentes setores estdo em

busca de solu¢des automatizadas de previsdo e reabastecimento da cadeia e neste cendrio o



90

setor hospitalar ndo € diferente.

As fragilidades abordadas pelo grupo focal também coincidem com a literatura pesquisada,
como observa-se quando Azzi et al. (2013) afirmam que a instabilidade econdmica pode ser
um contratempo para a implementacdo de projetos de gestdo de cadeia, foi observado que o
grupo focal tem uma grande preocupacao com a atual crise econdmica por que passa o pais.
Outro fator observado € a dificuldade de se modificar a cultura de trabalho dos profissionais
de sadde, na mesma linha Lin e Ho (2014) consideram que a falta de cultura voltada para a
gestdo da cadeia pode influenciar negativamente a implantagdo de sistemas digitais. J4 Nabelsi
e Gagnon (2017) afirmam que apenas a implantacdo de tecnologias ndo € o suficiente para
garantir resultados satisfatorios para a gestdo da cadeia, mas € necessario uma mudanga de
postura na forma de se trabalhar.

Leung et al. (2016) relatam uma visao similar a do grupo focal quando diz que os custos
iniciais de implementacao de sistemas sao elevados podendo desta inibir os gestores a investir
em tais tecnologias, lannone et al. (2013) dizem que além deste fator a caréncia ao acesso as
tecnologias também podem dificultar projetos deste porte e Kelle, Woosley e Schneider (2012)
abordam que existe um receio por parte dos gestores de que as melhorias apresentadas pelos

sistemas digitais ndo sejam percebidos pelo pacientes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS
6.1 Implicacoes para a teoria

Da revisao de literatura realizada no capitulo 4, pode-se relacionar alguns pontos importan-
tes para o estudo da cadeia interna de distribuicdo de medicamentos em hospitais. Observou-se
que a literatura existente pouca aborda o tema. Na revisdo foram delineadas no¢des das vulne-
rabilidades da cadeia e do potencial para a elaboracao de uma proposta de método de gestao,
sendo assim € possivel afirmar que a respeito do objetivo geral desta teses, foi possivel cons-
truir uma proposta de gestdo utilizando-se tecnologias de informagdo que possibilita o uso
adequado dos insumos hospitalares evitando-se desperdicios e impactos ao meio ambiente.

Em relacdo aos objetivos especificos, este trabalho seguiu as fases de elaboracdo de um
projeto conforme a teoria da DSR demonstrando que € possivel projetar aplicacdes, sistemas
ou qualquer outro artefato informacional se valendo das bases tedricas, convencgdes e abor-
dagens metodoldgicas que construiram o caminho dessa tese até o ponto atual. Uniu-se a
concepcao deste artefato a produgdo de conhecimento cientifico, demonstrando que a DSR ¢é
a uma abordagem metodoldgica aplicdavel para obtenc@o de bons resultados, sob a dtica da
Ciéncia e sob a perspectiva técnica da proposta o projeto em questao.

O presente trabalho se posiciona como um ponto de partida para novas pesquisas € apro-
fundamentos que poderdo se originar a partir de reflexdes trazidas pelas conexdes conceituais
e metodoldgicas possiveis. Para tais desdobramentos, sdo necessdrios mais levantamentos de
dados com base na pratica metodologica da DSR com andlises qualitativas e quantitativas que
comprovem ou nao a aplicabilidade da proposta gerando dessa forma novos conhecimentos
cientificos.

Explorando os resultados da pesquisa de campo no hospital, foi possivel estabelecer uma
relacdo entre a gestdo atual da cadeia interna de distribuicio de medicamentos e as falhas
e rupturas dos processos. Também foi possivel diagnosticar os problemas enfrentados pelos
profissionais de saide em relacio aos fatores criticos de sucesso da gestdo da cadeia, tais como,
Método de dispensagdo de medicamentos, Competéncias Comportamentais dos profissionais,
sendo que esta tltima afeta ndo s6 diretamente os resultados da cadeia, mas também os demais
fatores criticos, desencadeando falhas no atendimento final ao paciente.

Considerando-se a proposta de método de gestdo da cadeia interna de distribuicao de me-
dicamentos em hospitais, o processo de avaliacdo realizada pelo grupo focal refor¢a a im-
portancia da sua aplicacdo em institui¢des hospitalares. No entanto, neste construto, nao foi

realizado a implantacdo da proposta devido a pandemia que assolou o mundo em 2020, ndo
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sendo possivel aferir o seu desempenho efetivo. Porém, esta proposta demonstra ser possivel
a interagdo de todos os pontos da cadeia minimizando as falhas de comunicacio e evitando
rupturas no fluxo, algo até entdo nao explorado na literatura de gestao de cadeias hospitalares.

Embora a proposta ndo tenha sido testada, pode-se concluir, baseando-se nos resultados
do grupo focal produzida por esta tese, que a mesma tem um papel preponderante enquanto
fator sucesso para a gestdo da cadeia, sendo seus resultados convertidos em redugdo de custos

para os hospitais tornando o setor sustentdvel dentro de uma economia circular.

6.2 Implicacoes praticas

Pelos resultados obtidos, € possivel, recomendar a proposta aos gestores de institui¢des
hospitalares, bem como a empreendedores do setor que desejem adotar uma gestdo mais en-
xuta da gestao da cadeia interna de distribuicdo de medicamentos em hospitais, porém deve-se
tomar cuidados com relacdo as caracteristicas individuais de cada institui¢do, tal procedimento
visa a evolu¢do da maturidade da proposta, conforme descrito a seguir.

Com relagdo aos investimentos na implantagao da proposta, foi identificado a necessidade
da conscientiza¢do dos gestores em relacdo aos beneficios e retornos da proposta, fazendo
com que os objetivos da implementacao estejam alinhados com a estratégia, que afetem in-
dicadores financeiros da instituicao e de satisfacdo dos profissionais da saide e dos pacientes
possibilitando a perpetuagdo da proposta mesmo em cendrios de gestao publica.

Com relag@o aos profissionais de saude que compde a cadeia de distribui¢do, fica evi-
denciado a necessidade de uma capacitacdo em relacdo as suas competéncias de inovacao e
adaptacdo, bem como de planejamento de tarefas orientado as metas, sdo caracteristicas cha-
ves para o sucesso da proposta. Além disso, verifica-se que, no contexto dos hospitais, sdo
requisitos para o sucesso da proposta a sua capacidade de atuar em situagdes de pressao de
tempo e sua capacidade de balancear a visdo estratégica da instituicdo e o acompanhamento
rigoroso do andamento do fluxo da cadeia.

Uma ultima implicacdo importante € a necessidade de que os gestores promovam 0 ama-
durecimento da proposta dentro da instituicdo, ao realizar nio sé o treinamento generalizado
dos profissionais, mas sim com o acréscimo de uma mentalidade inovadora dos profissio-
nais podendo-se assim efetivamente conduzir a transi¢io da antiga cultura de trabalho para o
processo proposto, e também fazendo com que estes profissionais possam conduzir as suas
atividades de forma mais dindmicas e voltadas para o bem estar do paciente.

Especificamente as contribui¢des trazidas por esta tese, faz-se importante destacar:

1. Proposta de fixacdo da etiqueta de RFID nos insumos da cadeia interna de distribui¢do
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de medicamentos em hospitais;

2. solugdo para a minimizacao das rupturas e falhas de comunicacdo dos processos, viabi-

lizando uma gestdo 4agil em todos os pontos da cadeia;
3. Possibilidade de adaptac@o da proposta com os sistemas ERP utilizados pela instituicao;

4. Possibilidade de defini¢ao e padronizacdo das atividades que serdo controladas no pro-

cesso e quais delas estardo sendo armazenadas na memoria da etiqueta.

6.3 Limitacoes

A tese teve um foco qualitativo, cujas escolhas acarretaram limitacdes a pesquisa. No en-
tanto, o uso complementar de revisao sistemética de literatura, estudos de campo e abordagem
avaliativa pelo grupo focal ajudaram a relacionar os achados e mitigaram defici€ncias.

No que se refere a proposta de gestdo da cadeia interna de distribuicdo de medicamentos
em hospitais, as principais limitagdes sdo como segue. A proposta possui uma limitagdo de
amostragem, ndo probabilistica por ter sido analisado apenas um hospital e a limita¢ao regio-
nal (Brasil, Estado do Maranhdo, Municipio Imperatriz). Sendo assim, no caso da proposta, o

limitado tamanho de amostra traz implicacdes aos resultados.

6.4 Recomendacoes de pesquisas futuras

Durante a construcdo deste trabalho, obteve-se dados com potenciais para novos estudos,
baseado nos achados da tese encontram-se algumas questdes importantes, que poderiam ser
exploradas em pesquisas futuras. Um tema passivel de estudo seria avaliar estratégias de
controle de estoques intermedidrios e paralelizacdo da distribui¢do a fim de minimizar as ine-
ficiéncias decorrentes da distribuicao interna de medicamentos.

Na cadeia de distribui¢ao interna de medicamentos hd uma caréncia na avaliagdo de sua
eficiéncia, desta forma uma possivel pesquisa seria estabelecer critérios e indicadores para
avaliar a eficiéncia da cadeia de distribuicdo interna de medicamentos. Outra pesquisa possivel
dentro desta linha de pensamento e em relacdo a proposta desta tese € estabelecer critérios
para avaliar a eficiéncia da cadeia de distribuicdo interna de medicamentos hospitalar e definir
indicadores e avaliar apds a implantacdo da proposta em algum hospital.

Uma ultima sugestdo, baseada nas literaturas levantadas neste trabalho, seria um estudo
longitudinal com respeito ao acompanhamento do tratamento do paciente apds o seu periodo

de internacdo, analisando como progridem os aspectos de continuidade do tratamento e recu-
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peracdo da sua patologia, avaliando-se o efeito deste método na redu¢do de novas internagcdes
destes pacientes.
Entende-se que as pesquisas sugeridas sdo importantes para o desenvolvimento da linha

desenvolvida neste trabalho e relevantes para literatura de opcdes reais de forma geral.
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