Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas
Departamento de Ciéncias Administrativas
Mestrado Profissional em Administracdo - MPA

José Orlando Sousa da Silva

Qualidade em Servicos Logisticos: aplicacao da Soft

Systems Methodology (SSM) na avaliacdo da
qualidade percebida quanto a distribuicao dos
medicamentos antirretrovirais do programa
HIV/AIDS

Recife, 2016




UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
MESTRADO PROFISSIONAL EM ADMINISTRACAO - MPA

CLASSIFICACAO DE ACESSO A TESES E DISSERTACOES

Considerando a natureza das informagdes e compromissos assumidos com suas fontes, o
acesso a monografias do Mestrado Profissional em Administragdo da Universidade Federal de
Pernambuco é definido em trés graus:

- "Grau 1": livre (sem prejuizo das referéncias ordinarias em citacdes diretas e indiretas);

"Grau 2": com vedacdo a copias, no todo ou em parte, sendo, em consequéncia, restrita a
consulta em ambientes de biblioteca com saida controlada;

- "Grau 3": apenas com autorizacdo expressa do autor, por escrito, devendo, por isso, 0
texto, se confiado a bibliotecas que assegurem a restri¢do, ser mantido em local sob chave
ou custddia;

A classificacdo desta dissertacéo se encontra, abaixo, definida por seu autor.

Solicita-se aos depositarios e usuarios sua fiel observancia, a fim de que se preservem as
condicdes éticas e operacionais da pesquisa cientifica na area da administracao.

Titulo da Dissertacdo: Qualidade em Servicos Logisticos: aplicacdo da Soft Systems
Methodology (SSM) na avaliagdo da qualidade percebida quanto a distribuicdo dos
medicamentos antirretrovirais do programa HIV/AIDS

Nome do Autor: José Orlando Sousa da Silva

Data da aprovacdo: 27 de Julho de 2016.

Classificacdo, conforme especificagdo acima:

Grau 1 -
Grau 2 |:|

Grau 3 |:|

Local e data: Recife, 27 de Julho de 2016

Assinatura do autor



José Orlando Sousa da Silva

Qualidade em Servicos Logisticos: aplicacao da
Soft Systems Methodology (SSM) na avaliacao da
qualidade percebida quanto a distribuicao dos
medicamentos antirretrovirais do programa
HIV/AIDS

Orientadora; Taciana de Barros Jeronimo, Dra.

Dissertacdo apresentada como requisito
complementar para obtencao do grau de
Mestre em Administracdo, no Mestrado
Profissional em Administracdo da
Universidade Federal de Pernambuco -
UFPE.

Recife, 2016



_ Catalogacao na Fonte
Bibliotecaria Angela de Fatima Correia Simdes, CRB4-773

S586¢

Silva, José Orlando Sousa da

Qualidade em Servicgos Logisticos: aplicacdo da Soft Systems
Methodology (SSM) na avaliacdo da qualidade percebida quanto a
distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais do programa HIV/AIDS /
José Orlando Sousa da Silva. - 2016.

135 folhas: il. 30 cm.

Orientadora: Prof.2. Dra. Taciana de Barros Jerdnimo.

Dissertacdo (Mestrado Profissional em Administragdo) — Universidade
Federal de Pernambuco, CCSA, 2016.

Inclui referéncias e apéndices.

1. Cadeia de logistica integrada. 2. Logistica. 3. Sistemas de distribuicéo
de medicamentos. |. Jer6bnimo, Taciana de Barros (Orientadora). Il.
Titulo.

658 CDD (22.ed.) UFPE (CSA 2016 — 113)




Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas
Departamento de Ciéncias Administrativas
Mestrado Profissional em Administracdo — MPA

Qualidade em Servicos Logisticos: aplicacao da Soft
Systems Methodology (SSM) na avaliacao da
qualidade percebida quanto a distribuicao dos
medicamentos antirretrovirais do programa
HIV/AIDS

José Orlando Sousa da Silva

Dissertagdo submetida ao corpo docente do Curso de Mestrado Profissional em
Administracdo da Universidade Federal de Pernambuco e aprovada em 27 de julho de 2016.

Banca Examinadora:

Prof.2 Taciana de Barros Jerdnimo, Doutora, UFPE (Orientadora)

Prof.2 Deise Araljo Batista, Doutora, UFPE (Examinadora Externa)

Prof.2 Joséte Florencio dos Santos, Doutora, UFPE (Examinadora Interna)



Agradecimentos

Primeiramente agradeco a Deus, pelas béncédos recebidas, por me guiar sempre nos
momentos dificeis e inesperados e realizar um grande sonho em minha vida.

A Prof®. Taciana Jerénimo pela valiosa orientacdo, pelas palavras verdadeiras no
momento certo, pela confianca, pela compreensédo e por ter acreditado em minha capacidade,
sem a qual ndo seria possivel. Sua presenca é nitida ao longo da minha jornada.

Aos meus familiares, minha mie Severina “Linda” ¢ ao meu pai, José Pereira
“Antonio” (in memoriam), pela confiancga, preocupacéo e pelo exemplo de simplicidade.

Agradeco a minha esposa pelo incentivo, paciéncia, carinho e apoio na realizagéo do
mestrado.

Ao colega Ednaldo Brito, pela lembranca e apoio, incentivando a me inscrever neste
desafio ja nos ultimos dias de inscricao.

Aos meus colegas de curso e aos professores do mestrado pela troca de
conhecimento, experiéncias e amizades.

Aos meus colegas de trabalho da Central de Abastecimento farmacéutico da
Prefeitura do Cabo de Santo Agostinho, contribuiram de alguma forma principalmente
durante minha auséncia nas sextas feiras de estudo.

Aos meus amigos de trabalho do Hospital das Clinicas pelas trocas de plantbes
qguando precisei em especial a Gercineide e Filomena que sempre se dispuseram a ajudar
quando ndo mais conseguia conciliar o estudo com a carga de trabalho.

Meus sinceros agradecimentos aos profissionais do Hospital das Clinicas (Vitor,
Eliane, Moab, Elton) e da Secretaria Estadual de Saude (Alexandre, RanuUsia e Eduardo) pela
disposicao em participar dessa dissertacao.

Enfim, agradeco a todos que direta ou indiretamente, contribuiram para a realizacao

desta dissertagéo.



Ao0s meus pais Linda e Antonio (in memoriam)
mesmo distantes estdo sempre perto!



Resumo

As organizagOes hospitalares compreendem uma das mais complexas unidades gerenciais,
exigindo do gestor hospitalar da cadeia logistica de medicamentos que, neste trabalho, sdo os
antirretrovirais, uma proficiéncia no seu gerenciamento. Pois uma falha na sua distribuicéo, a
percepcdo, quanto a qualidade do servico oferecido, é imediatamente comprometida. Esta
pesquisa foi realizada no Hospital das Clinicas da UFPE e objetivou avaliar a percepcéo da
qualidade em relacdo a prestacdo de servigos logisticos no programa de medicamentos
antirretrovirais. Este é um estudo exploratorio-descritivo de natureza qualitativa, realizado por
meio de entrevista semiestruturada, junto aos farmacéuticos e técnicos em farmécia do
hospital em estudo e coordenadores logisticos do programa HIV/AIDS da Secretaria Estadual
de Saude. Um pilar, para o entendimento da qualidade em relacdo a prestacdo de servicos
logisticos, € a visdo sistémica do funcionamento da cadeia de distribuicdo através da Soft
Systems Methodology (SSM), a qual permitiu compreender seu funcionamento a partir das
diferentes percepgdes. Desta situagdo adveio & importancia também em avalid-la, com base
nas dimensdes da qualidade percebida em servigos logisticos, quais sejam: confiabilidade no
prazo de entrega; confiabilidade da quantidade e do produto correto; flexibilidade no servigo
prestado; disponibilidade; apoio pds-entrega; armazenamento etc.; no sentido de realizar um
monitoramento mais apurado dos processos ou propor agdes que previnam problemas futuros
no atendimento as necessidades dos profissionais do programa e usuarios convivendo com o
HIV/AIDS. Os resultados obtidos possibilitaram uma avaliacdo detalhada do funcionamento
da cadeia logistica dos medicamentos antirretrovirais, a importancia de uma gestao eficiente
do estoque, do fluxo de informacdes e do planejamento real da demanda. Entende-se, entéo, a
necessidade de repensar a estrutura fisica atual no sentido de possibilitar um atendimento
humanizado aos usuarios e familiares, e rever, junto a coordenacdo logistica estadual, as
clausulas contratuais firmadas. Por fim, ficou evidente que algumas dimensdes avaliadas
demandam mudancas operacionais, tendo em vista o alto valor monetario agregado; e que 0
acesso continuo a terapia traz consigo, ndo sé a satisfacdo dos profissionais e usudrios, a
credibilidade dos servigos e a constru¢do de uma imagem positiva, mas principalmente, o
aumento da sobrevida desses usuarios.

Palavras-chave: Cadeia logistica. Dimens@es logisticas da qualidade percebida. Soft Systems
Methodology (SSM).



Abstract

Hospital organizations have one of the most complex unit managements, demanding from
drugs supply chain hospital manager, which in this paper is antiretroviral, a proficiency in
management. As a distribution failure occurs, the perception about the service quality offered
is immediately compromised. This research was conducted at the Hospital das Clinicas, UFPE
and aimed to evaluate the perception of quality related to logistic services provision in the
antiretroviral drug program. This is an exploratory-descriptive qualitative study, conducted
through semi-structured interviews with the study hospital’s pharmacists and pharmacy
technicians and logistical coordinators of the HIV/AIDS program from the State Department
of Health. A foundation to understand the quality associated to logistic services provision is a
systemic view about the supply chain operation through Soft Systems Methodology (SSM),
which allows the operation understanding from different perceptions. This situation also
originated the importance to evaluate it based on dimensions of perceived quality in any
logistic services: reliability in prompt delivery, amount and correct product reliability, service
flexibility, availability, post-delivery support, etc., in order to achieve a more accurate
monitoring process or propose actions to prevent future problems to program’s professionals
and users living with HIV/AIDS. The results enabled a detailed assessment of the supply
chain functioning from antiretroviral drugs, the importance of an efficient stock management,
the information flow and the real demand planning. It made to understand the need to rethink
the current physical structure in order to allow a humanized care to patients and families, and
review along with the state logistic coordination the contract terms signed. Finally, it was
clear that some dimensions evaluated require operational changes, considering the high
monetary value; and the continued access to therapy brings not only the professionals and
users’ satisfaction, the credibility of services and building a positive image, but mainly
increasing these users survival.

Keywords: Supply chain. Logistic dimensions of perceived quality. Soft Systems
Methodology (SSM).
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1 Introducao

As organizacdes hospitalares representam uma das mais complexas unidades
gerenciais, decorrente da sua multidisciplinaridade de processos e profissionais que nelas
atuam (COELHO et al., 2013). Barbieri e Machline (2006) destacam que uma das caréncias
mais importantes dos hospitais é o gerenciamento do fluxo de materiais. Dessa maneira, a
logistica hospitalar possui papel de destaque nessas organizagdes, pois, uma falha na
distribuicdo de seus suprimentos (medicamentos), a qualidade do servico prestado é
diretamente comprometida (BARBUSCIA, 2006).

Por isso, a complexidade dos processos que envolvem a satisfacdo dos usuérios’
deve ser alinhada a propria evolucdo do conceito dos processos logisticos, pois, em sua
definicdo, a logistica visa disponibilizar o produto em um local (lugar), em tempo adequado,
com a maxima qualidade de prestacdo de servico, com a geracdo de informacdes precisas,
além das incessantes buscas de processos logisticos que visem melhorias para toda cadeia
produtiva (SILVA; OLIVEIRA, 2009; BALLOU, 2006; BALLOU, 2011).

Nesse contexto, a disponibilidade dos produtos (medicamentos), no momento em que
0 usuario necessita, € um fator de grande importancia, na percepcao da qualidade do servico
oferecido, pois, a interrupcao do seu fluxo pode refletir ndo s6 em perdas econdmicas, mas
também de vidas humanas e impactos negativos sobre o desempenho e a credibilidade da
organizacdo (FERNANDES; CARVALHO NETO, 2005).

Assim, a qualidade total aplicada ao setor de servi¢os (logisticos) esta relacionada ao
fornecimento do produto “servigo” com qualidade superior, através da participagdo de todos
os individuos da cadeia administrativa, ressaltando a importancia de cada um na conquista do
bem comum, que é a qualidade (OLIVEIRA et al., 2004). Complementarmente, a gestdo da
qualidade dos processos € 0 compromisso com a melhoria continua das operagdes logisticas,
tornaram-se uma importante opcao para as organizagfes conquistarem vantagem competitiva,
através da entrega do produto ou servico que satisfaca a necessidade do cliente/usuario
(MARTINS; COSTANETO, 1998).

'para Saito et al. (2013) o termo usuério corrobora com a dinamica atual das politicas de sadde ligado a um
servigo publico ou particular, ou seja, mais amplo e capaz de integrar os conceitos de cliente e paciente visando a
exclusdo das ideias de passividade e da mercantilizagdo da salde, que percebe a salde como um bem de
consumo, no sentido de avancar para uma concepgdo de sadde enquanto direito humano e social, ligado a um
servigo publico ou particular.
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Mas, para gerenciar a distribuicdo dos suprimentos de um hospital, torna-se
necessario a concentracdo de esforcos operacionais nas suas atividades principais de
atendimento a saude (DRUCK; FRANCO, 2008). Portanto, o presente estudo se prop6s a
analisar a qualidade do servico logistico, durante a distribuicdo dos medicamentos
antirretrovirais (ARV), na farmécia ambulatorial do Hospital das Clinicas da UFPE localizado
na cidade do Recife. A seguir, serd apresentada a contextualizacdo do tema e a
problematizacdo, a definicdo do foco de interesse do estudo, o problema de pesquisa, 0
objetivo geral e os especificos, terminando com a apresentacdo da justificativa e contribuicéo

deste estudo.
1.1 Contextualizacéo do tema e problematizacao

O Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento a fornecer acesso aos
medicamentos antirretrovirais de modo integral, universal e gratuito as pessoas vivendo com o
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e/ou a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) (MORITZ, 2010). Tais an6dinos sdo adquiridos pelo Ministério da Saude (MS) e
distribuidos para todos os estados que, por sua vez, encaminham para 0S municipios, Servicos
Ambulatoriais Especializados (SAE) e unidades hospitalares, cabendo-lhes sua dispensacéao
aos usudrios vivendo com HIV/AIDS (PONTAROLLI; MORETONI; ROSSIGNOLLI, 2015).

O cuidado com a saude dos usuéarios portadores de HIV/AIDS atendidos no Hospital
das Clinicas da UFPE e o entendimento da cadeia logistica de suprimentos dos medicamentos
ARV fazem-se necessarios em virtude da particularidade que esse publico representa. Uma
ruptura do canal de distribuicdo desses medicamentos e sua consequente interrupgdo poderao
ocasionar mutacdo no virus e este se tornar mais resistente aos medicamentos, sendo
necessaria a troca por drogas cada vez mais fortes, aumentando o custo da terapia, os efeitos

colaterais e de complicacdes imensuraveis na vida dos usuarios (CRUZ et al., 2012).

Desse tipo de situacdo advem a importancia de um sistema de controle logistico
eficiente. Uma gestdo eficiente da cadeia de suprimentos desses insumos requer interligacdo
de todos os niveis produtivos (PARRA, 2000), para que ndo ocorram paradas ou interrupcdes
na distribuicdo desses medicamentos. Para Raja e Mohammad (2011), encontrar o equilibrio
entre a maximizacdo dos servicos e a minimizagdo dos custos do sistema constitui um
continuo desafio para os gestores, pois, as atividades logisticas ndo somente precisam ser

geridas eficazmente, mas também satisfatoriamente.
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Nesse sentido, Bowersox e Closs (2001) arrogam que a logistica é um esforgo
integrado que busca contribuir na criagdo de valor na tentativa de satisfazer as necessidades
na hora e no tempo desejado para a satisfacdo dos clientes. Assim, os servicos oferecidos pela
logistica podem ser divididos em trés dimens@es: (i) disponibilidade que se refere a
capacidade de ter em estoque quando o cliente o deseja; (ii) desempenho operacional que
abrange a ideia de entrega pontual; (iii) confiabilidade em que se refere a habilidade em
cumprir o nivel de servigo combinado (BOWERSOX et al., 2014).

Para isso, deve-se levar em consideracdo o gerenciamento efetivo da cadeia de
suprimentos, ele é fundamental para alcancar vantagens competitivas, reduzir o uso dos
recursos e, principalmente, garantir a sobrevivéncia dos parceiros envolvidos, transferindo
para empresas externas (operadores logisticos) parte das atividades realizadas pela propria
empresa (LIPP; CASSEL; ROSSI FILHO, 2010).

Atualmente, os usuérios nao s6 exigem qualidade e velocidade durante a entrega do
servigo, como também maior solidez na relacdo cliente e fornecedor, uma alianga na qual as
partes estabelecem as suas responsabilidades para alcancar um relacionamento duradouro de
prestacdo de servicos logisticos (BERTAGLIA, 2009). Nesse contexto, o segmento de
distribuicdo de medicamentos vem apresentando grandes avangos na area de logistica,
possibilitando a busca de uma visao integrada, envolvendo todas as atividades da cadeia de
valor desde a matéria prima até o consumo final (MACHLINE; AMARAL, 1998).

Em se tratando da distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais, na farmacia
ambulatorial do Hospital das Clinicas da UFPE, as estratégias precisam estar voltadas para
uma maior especializacdo na realizagdo das atividades logisticas com o prop6sito de melhorar
a qualidade dos servigos prestados. A busca pela sintonia entre os diferentes atores envolvidos
no canal de distribuicdo sejam eles: externos (coordenacéo logistica estadual do programa dos
medicamentos antirretrovirais e operador logistico) e internos ao hospital (profissionais
lotados na farméacia ambulatorial e usuarios) sdo exatamente os que determinam o sucesso,
sendo preciso que exista consisténcia nos prazos de entrega, na quantidade, no produto

correto, sem prejuizo no atendimento aos que deles necessitam (BALLOU, 2006).

Durante a prestacdo de servico as falhas devem ser minimas, uma vez que, a
percepcao dos usuarios se baseia em avaliacOes subjetivas. Desse modo, a satisfacdo pode ser
definida como o sentimento de prazer ou decepgéo que € resultado da comparacdo do que foi

recebido com as expectativas da pessoa (ZEITHAML; BITNER, 2003). Consequentemente, a
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exceléncia na execucdo influencia a percepcdo em relacdo a qualidade do servico logistico
executado (SANTOS, 2013).

Os usuarios, atualmente, tém aumentado as suas exigéncias, assim sendo, sua
satisfacdo € uma funcdo do desempenho e uma consequéncia do atendimento as suas
necessidades (TONTINI; SILVEIRA, 2007). Logo, a interrupcdo na distribuicdo dos
medicamentos ARV aos usuarios atendidos no Hospital das Clinicas da UFPE pode acarretar
um enorme impacto negativo, tanto social quanto clinico, possuindo um efeito direto no
tocante a satisfacdo e a qualidade percebida do servico. O resultado imediato do
desabastecimento é a descrenca na gestdo, desmotivacdo dos funcionarios e o risco de

internacdes desnecessarias e complicacdes clinicas muitas vezes irreversiveis.

Em decorréncia da complexidade da cadeia de abastecimento do setor farmacéutico,
envolver diversas partes interessadas, como: fornecedores, distribuidores, operadores
logisticos, hospital publico e consumidores finais. A compreensdo da dindmica da cadeia de
abastecimento farmacéutico e dos fatores que a influenciam é necessaria para entender o
ponto falho durante o abastecimento (REIS; PERINI, 2008). Um pilar para esse entendimento
¢, portanto, a visdo sisttmica do funcionamento da cadeia logistica de distribui¢cdo dos
medicamentos ARV, através da Soft Systems Methodology (SSM). Essa visdo permite
compreender o funcionamento da cadeia de distribuigdo desses medicamentos, percebendo a
os beneficiarios do sistema, a visdo de mundo dos atores envolvidos nessa cadeia, quem
conduz as principais atividades e os fatores que levam a ruptura do canal de distribuicdo
desses medicamentos (MARTINELLI; VENTURA, 2006).

Assim, o interesse deste trabalho é avaliar a percepcdo da qualidade, quanto a cadeia
de distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais do Programa DST/AIDS, na farmécia
ambulatorial do Hospital das Clinicas da UFPE, sob a 6tica dos profissionais farmacéuticos e
técnicos em farmécia e dos profissionais responsaveis pela coordenacéo logistica do Programa
HIV/AIDS a nivel estadual (clientes internos), utilizando, para tanto, abordagens tedricas que

tragam melhor compreenséo sobre tal fendbmeno.

1.2 Pergunta de Pesquisa

A pergunta que sera o guia para o referido estudo é: como os atores (farmacéuticos e

técnicos em farmécia do Hospital das Clinicas da UFPE, e os profissionais da coordenagao
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logistica Estadual) do programa HIV/AIDS percebem a qualidade da prestacdo de servicos
logisticos, em relag&o a distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais fornecidos na farméacia
ambulatorial do Hospital das Clinicas da UFPE, sob a luz da SSM?

1.3 Objetivos

O objetivo geral deste trabalho é avaliar a percep¢do da qualidade em relagdo a
prestacdo de servigos logisticos, com base na SSM, quanto a distribuicdo dos medicamentos
do programa HIV/AIDS da farmécia ambulatorial do Hospital das Clinicas da UFPE,

localizado na cidade do Recife.

Para tanto, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

a) Estudar a area logistica farmacéutica, entendendo o funcionamento da cadeia de
distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais do Hospital das Clinicas da UFPE
através da SSM;

b) \erificar as possiveis relagdes entre a qualidade do servico logistico prestado e a
percepcdo dos atores (farmacéuticos e técnicos em farmacia lotados na farmécia
ambulatorial do hospital das clinicas da UFPE e os profissionais da coordenacao
Estadual do programa HIV/AIDS por meio de indicadores logisticos de desempenho);

c) Analisar o desempenho da logistica dos medicamentos do programa HIV/AIDS sob a
Otica dos atores: farmacéuticos e técnicos em farmacia do Hospital das Clinicas da

UFPE, e os profissionais da coordenacdo logistica Estadual.

1.4 Justificativa e contribuicéo do estudo

Segundo estimativas do Programa Conjunto das Nacgdes Unidas sobre HIV/AIDS
existem, no Brasil, cerca de 630 mil individuos de 15 a 49 vivendo com HIV. Desses, 255 mil
ndo sabem que sdo portadores do virus, 0 que corresponde a mais de um terco do total de
infectados em toda a Ameérica Latina (MS, 2015). Portanto, ainda que a ciéncia tenha
avancado no conhecimento da doenca e nas estratégias de combaté-la, especialistas alertam
que a doenca ainda é incuravel e que a epidemia se mantém em expansdo (ACURCIO;
GUIMARAES, 1999).

Dados do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM, 2015),

mostram que 0 ndmero de usuarios que recebem os medicamentos ARV na farmécia
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ambulatorial do hospital das clinicas da UFPE, no ano de 2015, corresponde a 914 usuarios.
Assim, os cuidados em saude desses usuérios vivendo com HIV/AIDS, através do acesso aos
medicamentos, sdo primordiais, dado que, um tratamento parcial pode levar a resultados
desastrosos (RAJA; MOHAMMAD, 2011). Nesse sentido, 0 acesso a terapia desses Usuarios
traz consigo melhoras significativas das taxas de morbidade e mortalidade, através do
aumento da sobrevida desses pacientes, além de preservar e restaurar o sistema imunoldgico,
com consequente diminuicdo do aparecimento de mutacdes (VELOSO; FINK; LIMA, 2000).

Uma cadeia de suprimentos eficiente para os medicamentos antirretrovirais no
contexto da epidemia HIV/AIDS tem sido parte recorrente na busca pela realizagao do direito
a salde e a qualidade de vida (NWOBIKE, 2006). Para isso, € necessario 0 monitoramento da
cadeia logistica relacionada a assisténcia de individuos infectados visando a identificacdo de
estratégias que possam ampliar os beneficios hoje ofertados (PORTELA; LOTROWSKA,
2006). Pesquisadores como Lieb e Randall (1996), direcionaram suas pesquisas para explicar
as causas das falhas existentes com relacdo a cadeia logistica de suprimentos. Eles sugerem
gue o maior problema, esta associado a perda potencial de controle sobre as atividades
logisticas de gestdo e as incertezas sobre o nivel do servico oferecido.

Nesse sentido, € imprescindivel o monitoramento de todos os elos da cadeia de
distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais do programa HIV/AIDS do Hospital das
Clinicas da UFPE, quanto aos processos logisticos entre a organizacao hospitalar responsavel
pelo fluxo de informacges, recebimento e dispensacdo dos medicamentos, a coordenacédo
logistica estadual do programa HIV/AIDS responsavel pela avaliacdo, previsao de demanda e
gerenciamento das informacOes repassadas pelos profissionais do programa e o operador
logistico responsavel pelo armazenamento e distribuicdo dos medicamentos para que ndo

ocorra faltas e/ou interrupc¢des em sua distribuicao.

Contudo, se faz necesséria a adocéo de estratégias frente ao desafio de melhorar os
servigos, atraves da avaliacdo das metas estabelecidas e dos procedimentos operacionais
(FERNANDES; CARVALHO NETO, 2005). Em seu estudo, Tontini e Zanchet (2010)
mencionam que a auséncia de alguns atributos de satisfacdo em servigos logisticos tais como:
pontualidade na entrega, entrega do produto correto, indice, flexibilidade de prazos de coleta e
entrega etc.; traz grande insatisfacdo, e que ignorar a existéncia dos mesmos pode levar a

decisbes equivocadas sobre o que deveria ser melhorado em um servico.

Sendo assim, a organizagdo hospitalar precisa saber se 0s objetivos estabelecidos

quanto a logistica de distribuicdo estdo realmente sendo atingidos, para que a mesma possa
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diagnosticar as falhas na adogdo de solucdes e acles corretivas, haja vista, a rapidez na
tomada de decisdo torna-se um requisito basico, sob pena de expor a organizacdo a perdas

financeiras, e 0s usuarios, a riscos de agravos a saude (DINIZ, 2007).

No que concerne ao aspecto econdémico, no detalhamento dos gastos do SUS com a
assisténcia hospitalar relativa ao volume de pacientes em uso de medicamentos
antirretrovirais distribuidos na farmécia ambulatéria do Hospital das Clinicas da UFPE, o
montante pago pelo SUS, durante o ano de 2015, excluindo o estoque atual existente, foi de
aproximadamente trés milhGes de reais (R$ 2.611.936,073). Portanto, a necessidade de
utilizar os recursos financeiros, humanos e operacionais eficientemente, na cadeia logistica de
distribuicdo dos medicamentos ARV, relacionados: as condicBes estruturais da farmécia
ambulatorial; ao fluxo de informacéo entre os setores internos do hospital, quanto as normas,
rotinas e, peculiaridades do programa HIV/AIDS (formularios de dispensacédo, renovacao de
prescricdo, marcacdo de consultas); a capacitacdo dos profissionais que atuam no programa
guanto ao estigma e o preconceito da doenca; a gestdo de estoque como reflexo na avaliagéo
da demanda real; as clausulas contratuais firmadas com o operador logistico, que so
dificultam o bom andamento do servico, entre outras. 1sso imp6s a vontade de avalia-la por

meio da SSM, no sentido de realizar um monitoramento mais apurado dos processos.

Um dos aspectos mais importantes de sua aplicacdo é o fato de, sua aplicacdo: requer
a participacdo ativa de todos os atores; permite que todos expressem seus pontos de vista,
percebendo a complexidade da organizacao; propicia a existéncia de um projeto detalhado do
sistema em questdo, permitindo a percepcdo de detalhes antes ocultos; pode levar a mudancas
de atitudes, processos e até mesmo da estrutura do sistema em questdo, pois gera aprendizado,
tanto organizacional quanto pessoal; busca ainda, definir uma situacdo estruturada para o
problema, (MARTINELLI; VENTURA, 2006).

A possibilidade de se estudar a qualidade percebida relacionada a cadeia logistica dos
medicamentos ARV das pessoas vivendo com HIV/AIDS pode aclarar este campo de
pesquisa, ajudando a corrigir os erros, afinar ainda mais os acertos, e propor acdes que
conduzam a uma gestdo operacional mais eficiente da cadeia em estudo, cujo proposito
principal, consiste em aumentar a qualidade de vida dos usuarios gque convivem com 0
HIV/AIDS.
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2 Fundamentacao Tedrica

Neste Capitulo, sera apresentado o referencial tedrico utilizado como base para o
cumprimento deste trabalho. Serdo abordados alguns estudos da area, com destaque nos
conceitos mais relevantes quanto aos temas: logistica integrada, gestdo da qualidade em

servigos logisticos, e os fundamentos de logistica com énfase nas organizagdes hospitalares.

2.1 Logistica Integrada

Ballou (2006, p.27) afirma que “logistica integrada é o processo de planejamento,
implantacédo e controle do fluxo eficiente e eficaz de mercadorias, servigos e das informagdes
relativas, desde o ponto de origem, até o ponto de consumo, com o propoésito de atender as

exigéncias dos clientes”.

A Figura 1 (2) ilustra a definicdo apresentada pelos autores Bowersox et al. (2014)
que definem a logistica como uma competéncia que vincula a empresa, a seus clientes e aos

seus fornecedores.

Figura 1 (2): Logistica Integrada

Fluxo do
Estogua
Empraza
¥ ¥
Fomnecaedorss Suprimentos J Manufatura Atendimantoa Clientes
Clienta
& ' |
Fluxo da Informagdas

Fonte: Gestdo Logistica da Cadeia de Suprimentos (BOWERSOX et al., 2014, p. 42).

A logistica integrada busca de forma harmoniosa sincronizar, coordenar e apoiar 0S
processos da organizacdo vinculados aos fluxos fisicos e de informac6es, ao longo da cadeia
de suprimento, para obter ganhos quanto a agilidade, flexibilidade, qualidade, e criacdo de
valor para os clientes/usuarios (ARAUJO; CRISTINA ARAUJO, MUSETTI, 2012). As
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organizacOes hospitalares que buscam um sistema logistico integrado fazem-se necessarias
atingir um nivel desejado de servigcos aos seus usuérios pelo menor custo possivel, alcancado
pela coordenacgdo das atividades como um projeto de rede, alinhando os seus elementos que
sdo: informacdo, transporte, estoque, armazenagem etc. Para isso, o valor da logistica
manifesta-se primariamente em termos de tempo e lugar, dessa forma, produtos e servi¢os nao
tém valor, a menos que estejam em seu poder, quando e onde 0s usuarios pretenderem
consumi-los (NOVAES, 2001; BALLOU, 2006 p. 33).

A logistica tem o importante papel em buscar o diferencial mercadologico trazendo
bons resultados para a organizagdo por meio de suas atividades (MENDONCA, 2013). Nesse
contexto, pode-se observar que a logistica deve ser vista de forma estratégica, pois é o elo
entre a empresa e o cliente (CRACO et al., 2011). Assim, pressupde-se que as atividades
logisticas corroboram para uma posicdo competitiva, sendo fundamental o monitoramento de

seu desempenho para o alinhamento das estratégias organizacionais (CARETA, 2009).

Para que possa ser administrada de forma integrada, a logistica dos medicamentos
antirretrovirais da farmacia ambulatorial do Hospital das Clinicas da UFPE deve ser analisada
como um sistema complexo de componentes interligados comecando desde o cadastro dos
usuarios diagnosticados com HIV/AIDS, o envio dessas informacgdes para a coordenacédo
logistica estadual, e esta, para o Ministério da Saude e operador logistico, de forma interligada
e coordenada para atender o objetivo comum que é a satisfagdo dos profissionais e usuarios

que dela utilizam. O entendimento de cada atividade logistica sera visto no ponto a seguir.
2.1.1 Atividades Logisticas

Apds entender o conceito de logistica, € fundamental ressaltar quais sdo as atividades
logisticas, como forma de se ter claro os meios necessarios na identificacdo e entendimento
das exigéncias dos profissionais que dela utilizam (ARAUJO, 2010). Para Ballou (2006 p.

31), as atividades podem ser desdobradas em:
1. Atividades-Chave ou principais

e Servicos ao usuario: cooperam com o marketing para determinar as necessidades, 0s

desejos, as reacdes, em servicos logisticos e estabelecer os niveis de servico.

e Transportes: agregam valor de local aos produtos e servicos, refere-se a selecdo do
modal, da determinacdo de roteiros, da programacao de veiculos, do processamento

das reclamac6es e da auditoria de frete.
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e Administracdo de estoque: agrega valor de tempo; trata das politicas de estocagem
dos materiais e produtos acabados, tamanho, localizacao e variedade de produtos dos

pontos de estocagem.

e Fluxo de informagcbes e processamento de pedidos: tratam da atividade que
desencadeia a movimentagdo dos produtos e servicos de entrega; sdo 0S
procedimentos realizados entre pedidos de compra e estoque, métodos de

transmissdo de informacao e regras sobre pedidos.

2. Atividade de suporte - sdo as atividades que apoiam ou suportam operacionalmente as
atividades chaves, séo elas:

e Compras e armazenagem: tratam da quantidade a ser comprada, selecdo dos

fornecedores, da determinacdo do espaco, o layout do estoque e sua localizacao.

e Manuseio de materiais: corresponde a selecdo da fonte de suprimentos, as normas de
substituicdo dos equipamentos, os procedimentos para selecdo dos pedidos, para

alocacao e recuperacdo dos materiais.

e Desenvolvimento e escolha da embalagem protetora: utilizados para manuseio,

estocagem e protecéo contra perdas e danos.

e Manutencdo de informacdo: é procedimentos de controle, as coletas, armazenagem,

manipulacdo e andlise de dados e informacdes.

As atividades logisticas sdo divididas dessa forma, porque as atividades-chave
contribuem em maior grau com o custo total, ocorrendo em todos 0s canais de logistica,
enguanto que as de suporte ocorrem de acordo com as circunstancias em particular de uma
organizacdo (BALLOU, 2006).

Na farmacia ambulatorial estudada, as atividades logisticas principais sdo: cadastro
de usuarios, fluxo de informacdo da demanda mensal, recebimento, conferéncia e
armazenamento dos medicamentos e insumos, dispensacdo aos usuarios, atendimento as
necessidades individuais dos usuérios e familiares e administracdo de estoque. Essas séo
atividades essenciais ao funcionamento dos objetivos logisticos quanto a distribuicdo dos
medicamentos antirretrovirais que, quando bem geridas podem criar valor aos usuarios que
dependem desses medicamentos. Ja as atividades secundarias relacionam-se ao manuseio dos
medicamentos e ao fluxo de informagdo dos sistemas existentes, atividades estas,

responsaveis por dar apoio as atividades essenciais ou primarias. Todas essas operagdes se
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traduzem em processos harmoniosos que se inter-relacionam para que 0s produtos ou servicos

sejam entregues, com eficiéncia, qualidade e nos prazos desejados (GOMES, 2008).

Nesse processo, as informacgdes recebidas dos usuarios e sobre eles fluem as
previsdes de demanda e de pedidos. Essas informacdes sdo filtradas em ordens de producéo
que geram consequentemente o abastecimento de produtos e materiais, em que séo criados
valores, através de suas transformacBes no processo produtivo, resultando em um servigo
prestado. Assim, a organizacdo deve buscar a identificacdo dos requisitos fundamentais e
desenvolver solucBes logisticas que tragam melhorias operacionais e a satisfacdo dos
profissionais e usudrios. As estratégias para as atividades logisticas devem basear-se na
avaliacdo continua de desempenho, refletindo diretamente no nivel de servico oferecido ao
cliente e na qualidade do produto que esta disponivel (CARETA, 2009).

O gerenciamento, através de planejamento e coordenacdo de todas as atividades, para
atender os niveis desejaveis dos servicos, € o elo entre 0 mercado e a atividade operacional da
organizacdo, cumprindo, dessa forma, sua principal competéncia, que é vincular ou aproximar
as organizacOes e seus clientes (SILVA; OLIVEIRA, 2009). Assim sendo, a qualidade de um
servico necessita ser percebida por todos os envolvidos com base em suas expectativas
(TONTINI; ZANCHET, 2010).

Durante todo o processo logistico sdo muitas as tarefas a serem cumpridas, e que
dificilmente elas seriam resolvidas sem um planejamento logistico eficaz e inerente a todos 0s
envolvidos (GOMES, 2008). Com isso, a qualidade percebida através da efetividade dos
processos da cadeia logistica é fundamental para oferecer um nivel de servico mais elevado e

se alcancar a satisfagdo do cliente (DETONI, 2003).

2.2 Gestao da qualidade

A Gestdo da Qualidade é uma ferramenta de administracao aperfeicoada no Japao,
a partir de ideias americanas introduzidas logo apds a Segunda Guerra Mundial, com a misséo
de conseguir, por intermédio de novos padrGes de gestdo, um nivel satisfatorio de
competitividade para as empresas diante da velocidade de competicdo do mercado
(MONACO; MELLO, 2007). Uma das maiores dificuldades no gerenciamento dos sistemas

de qualidade € a gestdo de interesses, objetivos e visdes muito distintas dos agentes que



24

intervém na cadeia produtiva tais como os fornecedores, operadores logisticos e 6rgdos
publicos (OLIVEIRA et al., 2004).

Atualmente as organizacfes vém sendo pressionadas por uma disputa acirrada de
mercado, sendo forcadas a aprimorar cada vez mais seus padrfes de qualidade durante a
entrega do produto ou servico (MONACO; MELLO, 2007). Assim, para Gurgel Junior e
Vieira (2002), a qualidade passou a ser um objetivo perseguido pela clpula estratégica das
organizacdes, tornando-se objeto de interesse, tanto no setor fabril como no setor de servicos,
sendo encarada como um conjunto de atributos essenciais a sobrevivéncia das organizacoes

num mercado altamente competitivo.

Isso passa a exigir das pessoas adaptacdo a uma série de mudancas, em virtude de
que, a preocupacdo com a qualidade dos servigos logisticos vem crescendo mais e mais,
atingindo diversos setores, dentre esses: 0s servicos farmacéuticos hospitalares. Nesse
contexto, insere-se a Gestdo da Qualidade que busca elevar os padrdes de competitividade e
que preveé a eliminacdo ou a simplificacdo de processos que ndo adicionam valor ao produto
(SANTOS; SCHUSTER; PRADELLA, 2013). Ainda de acordo com 0s autores, para se
alcancar a Qualidade Total, é necessaria que toda a organizacdo esteja motivada no processo,
em buscar a exceléncia dos seus servicos, incluindo todos os funcionarios e setores desde 0
nivel operacional até a alta direcdo. Isto posto, a gestdo da qualidade é atualmente uma

exigéncia a continuidade das atividades da organizacéo.

No caso das organizacdes hospitalares, para atingir o objetivo de prestacdo de
servicos de salde a sociedade, com qualidade, é preciso que os gestores hospitalares realizem
a avaliacdo do desempenho organizacional, por meio de indicadores, a fim de mensurar a
eficiéncia da gestdo (SOUZA et al., 2012). Verifica-se, ainda, que a implantacdo da gestdo da
qualidade propicia ganhos, ao garantir a satisfacdo as necessidades dos usuarios e
funcionarios, reconhecimento da sociedade e credibilidade ao modelo gerencial aplicado
(BALSANELLI; JERICO, 2005).

2.2.1  Conceito de Qualidade e sua Percepcao

O movimento da qualidade teve inicio na década de 1950, com o crescimento e
disseminacdo de técnicas e ferramentas voltadas para a recuperagdo industrial no pds-guerra
(MACIEL, 2009). A evolucéo do conceito passou por trés grandes fases conforme Figura 2

(2): (i) era da inspecdo, em que o0 produto era inspecionado pelo produtor e pelo cliente um a
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um (MONACO; MELLO, 2007), cujo foco estava na deteccdo de eventuais defeitos de
fabricacdo; (ii) era do controle estatistico, em que o controle foi aprimorado por meio da
utilizacdo de técnicas estatisticas na qual se selecionavam alguns produtos aleatoriamente de
modo que representasse todo o grupo e a partir deste verificava-se a qualidade do lote; (iii) e a
era da qualidade total, correspondendo ao periodo atual em que vivemos, cuja énfase passa a
ser o cliente, e sua principal caracteristica é que toda a empresa passa a ser responsavel pela
qualidade dos produtos e servicos.

Figura 2 (2): Eras da evolucdo da qualidade

" Era do TR ’ Erada
(e d? ) *' /" controle ) %@ [ qualidade 2
I inspecao Z_ — \’"»‘,,estatisticq__./; < \~ total e
* Produtos sao * Produtos sao * Processo produtivo ¢
verificados um a um. verificados por controlado.
amostragem. ’
* Cliente participa da | » Todaa empresa ¢
inspegao. * Departamento responsavel.
especializado faz . | & g
* Inspecdo encontra controle da qualidade. * Enfase na prevengao
defeitos, mas nao de defeitos.
produz qualidade. « Enfase na localizacao i
de defeitos. ‘ » Qualidade assegurada;
sistema de administra-
1 cdo da qualidade.

Fonte: Maximiano (2000, p. 71).

A qualidade em servicos € a satisfacdo do cliente com relacdo a qualquer servico
medida por qualquer critério. Para Deming (1990, p. 125), “a qualidade s6 pode ser definida
em termos de quem avalia”. Juran (1997, p.9) define qualidade como “auséncia de
deficiéncia”, ou seja, quanto menos deficiéncias, melhor a qualidade. E 0 grau em que 0s
usudrios sentem que o produto ou servico excede suas necessidades e expectativas quanto a
qualidade do produto (GITLOW, 1993, p. 7; ZUCCHI; CARLETTO; FERREIRA, 2008).

Em se tratando da cadeia logistica de distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais,
na farmacia ambulatorial do Hospital das Clinicas, pode-se determinar a qualidade em
servicos logisticos como a qualidade com que esse fluxo é oferecido aos seus usuarios, sem
causar prejuizos, através do resultado de todos os esforcos realizados. Esta concepcdo, em

satisfazer as necessidades dos usuarios, compreende alguns aspectos do servigo logistico tais
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como: disponibilidade do produto, rapidez, eficiéncia na entrega e no atendimento pelos
funcionarios que prestam o servico (VASCONCELOS; PEREIRA, 2011).

Identificar o que pode influenciar a satisfacdo é vital para a competitividade e
sobrevivéncia das organizacgdes, e que a mensuracdo das expectativas vem se tornando uma
das principais ferramentas para a tomada de decisdo nas mais diferentes organizacgoes
(TONTINI; ZANCHETT, 2010). O importante € diminuir as falhas durante a distribui¢do dos
medicamentos antirretrovirais, investigando as causas e estabelecendo ac¢des corretivas para 0
pronto atendimento as necessidades dos profissionais e usuarios. Como exemplo, um erro no
gerenciamento ou a demora na entrega dos suprimentos (medicamentos) pdem em risco a vida
das pessoas que deles necessitam (RODRIGUES; SOUSA, 2014).

2.2.2 Qualidade em servicos logisticos

Com o aumento da concorréncia entre as empresas, a qualidade dos servicos
logisticos passou a representar um quesito diferencial na gestdo empresarial
(VASCONCELOS; PEREIRA, 2011). A remocdo dos entraves burocraticos, nos Estados
Unidos, no inicio da década de 1980, do setor de transportes é considerada um marco
historico no desenvolvimento da industria da prestacdo de servicos logisticos. E, como um
mercado em fase de franco aprimoramento tecnoldgico, a oferta de servicos logisticos €
caracterizada por uma diversidade de empresas que surgem para atender as mais diferenciadas
demandas (DETONI, 2003).

Com isso, as atividades logisticas vém ganhando espaco pelo fato das organizacGes
perceberem o grande valor que os servigos logisticos representam, logo, 0 sucesso ou 0
fracasso serd determinado pelo nivel de servico entregue (CHRISTOPHER, 2007). A decisdo
dessas organizagdes em oferecer servicos logisticos de qualidade, é resultado de uma
redefinicdo de suas estratégias (DETONI, 2003).

E, para satisfazer seus clientes (usuarios e funcionarios) a organizagcdo empenha-se
em garantir a exceléncia (elevado nivel de servi¢o) dos seus processos internos, havendo a
necessidade de identificar e mensurar as competéncias (ARAUJO, 2001). Nesse sentido,
elevaram-se as preocupacdes das organizacdes em oferecer um nivel de servico que busque a

satisfacdo de seus usudrios, cujos fatores como: tempo de execucdo, nivel de confiabilidade,
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disponibilidade do pessoal operacional, agilidade e precisdo das informagfes sobre os
servigos, agregaram valor aos servigos oferecidos (SILVA; OLIVEIRA, 2009).

Para Gongcalves Filho et al. (2009), torna-se necessario que as organizacfes saibam
claramente a qualidade dos servicos que estdo sendo entregues ao seu publico-alvo
(GONCALVES FILHO et al., 2009). A chave do sucesso de um relacionamento rentavel e
duradouro est& no atendimento as expectativas dos consumidores e no bom desempenho das
principais areas de interface entre a organizacdo e seu publico-alvo (BOWERSOX et al.,
2014).

Nessa perspectiva, a avaliacdo do desempenho assegurarda que a performance da
estrutura logistica produza os resultados esperados a respeito do atendimento ou ndo dos
objetivos pré-estabelecidos pela organizacdo, com vista a gerar ganhos na confiabilidade,
eficacia e eficiéncia (DINI1Z, 2007). Portanto, o conhecimento dessa percep¢do da qualidade,
e como ela se manifesta sdo importantes fatores para a obtencdo dos melhores resultados
(HEGEDEUS, 2000). Autores como Zeithaml e Bitner (2003) corroboram com essa Visao,
para eles, a satisfacdo é a avaliacdo feita pelos usuarios a respeito de um servico, que sera
influenciada por atributos subjetivos perceptivos especificos influenciados por fatores

emocionais.

No setor logistico hospitalar, em decorréncia da necessidade e especificidade que 0s
medicamentos antirretrovirais representam, a gestdo da cadeia logistica desses medicamentos
exerce uma funcdo de relevancia para a organizacao, (disponibilidade do produto em estoque,
flexibilidade para atender as entregas, entrega do produto certo, na quantidade certa, dentro do
tempo de entrega requisitado), uma vez que, a falta de um item no estoque pode ocasionar
problemas na qualidade do servigo prestado, trazendo a tona a necessidade de planejar melhor
a gestdo de suprimentos hospitalares para gerar servicos de qualidade (CARETA; BARBOSA,;
MUSETTI, 2011). Entdo, a qualidade do desempenho dos servicos logisticos é uma
componente chave que ajuda a criar satisfagdo do consumidor (MENTZER et al., 2001).

2.2.3 Dimensdes da qualidade percebida em servicgos logisticos

Em se tratando de servigos ao cliente, os servigos logisticos concentram-se na
garantia de fornecer os sete “certos” a seus clientes: a quantidade certa, do produto certo, no

momento certo, no local certo, nas condi¢des certas, pelo preco certo, com a informacéo certa
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(BOWERSOX et al., 2014, p. 64). Essa definicdo implica que parte do valor de um produto €
criada através do servico de logistica (MENTZER; FLINT; KENT, 1999).

Mentzer, Flint e Hult (2001) complementam que os clientes se sentem mais

satisfeitos, quando sdo capazes de obter as quantidades que necessitam. Sendo assim, a

disponibilidade dos produtos torna-se componente chave da exceléncia logistica. Por certo,

pode-se dizer que, no final das contas, os servigos oferecidos sdo determinados pela soma de

todas essas razdes que afetam o0s processos pelos quais produtos e servicos sdo
disponibilizados (CHRISTOPHER, 2007). Diversos trabalhos Quadro 1 (2) argumentam e
pesquisam sobre as diferentes dimensdes da qualidade de servicos logisticos (TONTINI;
ZANCHET, 2010), elas séo:

Confiabilidade no prazo de entrega — refere-se a capacidade da empresa prestadora
de servico de entregar o pedido no prazo acordado e de forma constante.

Agilidade na entrega — refere-se ao tempo de ciclo de pedido® e a rapidez com que o

pedido é entregue.

Confiabilidade da quantidade correta - diz respeito a capacidade de atender as

solicitacOes de forma integral, sem quebra dos pedidos ou variacGes na quantidade.

Confiabilidade do produto correto — refere-se a ndo existéncia de erros nos pedidos

ou substitui¢do de produtos na entrega.

Entrega sem danos ao produto — refere-se ao indice de defeitos dos produtos e

danos ocorridos durante o transporte.

Flexibilidade no servico prestado — refere-se a capacidade da empresa prestadora
do servico em se adequar as necessidades do cliente, quanto a pedidos especiais, de

urgéncia, flexibilidade nos horarios de coleta e entrega.

Recuperacgdo de falhas — refere-se ao comportamento da empresa na ocorréncia de
falhas em seu servigo, tanto no que diz respeito ao tratamento das reclamagdes

quanto a velocidade de correcdo dos problemas.

Rastreabilidade — diz respeito ao fornecimento de informagdes ao cliente sobre a

situacdo do pedido e ao controle das operacdes de entrega.

2 Ballou (2006, p. 97) define tempo de ciclo de pedido “como o tempo decorrido entre o momento de pedido do
cliente, a ordem de compra ou requisi¢ao do servigo, ¢ aquele da entrega do produto ou servico ao ciente”.
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e Comunicacdo — refere-se aos aspectos comunicativos entre a empresa e o cliente,
incluindo aviso antecipado de atrasos, clareza nas condi¢cdes do contrato de
fornecimento do servico, qualidade das informacGes técnicas, previsdo de data de
entrega, etc.

e Confianga e conhecimento da equipe de contato com o cliente — incluem o
conhecimento e profissionalismo demonstrado pela equipe e a confiabilidade das

informacdes prestadas por estes.

¢ Disponibilidade dos produtos e do servigo — Inclui a disponibilidade em estoque

dos produtos solicitados ou a disponibilidade de meios para prestacdo do servico.

e Apoio pos-entrega — representa todas as aces da empresa prestadora de servico,
apos a entrega das mercadorias na empresa. Inclui apoio aos servigos de entrega do

produto para os clientes.
e Preco — inclui politica de preco e condicGes de venda.

Dessa forma, pode-se considerar que um produto ou servico é prestado com
qualidade quando ocorre a juncao de todas essas dimensoes, €, para cada tipo de produto uma
dimensao deste influencia de forma mais intensa. Porém, tem que ter desempenhos minimos
aceitaveis pelos clientes, para que 0 mesmo sinta-se satisfeito (VASCONCELOS, PEREIRA,
2011).

A medicdo do desempenho, através dos indicadores logisticos, deve ser feita ndo
somente para planejar, mas também para controlar e diagnosticar. Para Martins e Costa Neto
(1998), é importante destacar que os indicadores de desempenho sdao um meio para auxiliar a
gestdo pela qualidade total, Uteis para que o sistema de gestdo possa controlar e identificar
necessidades. Logo, os indicadores de desempenho sinalizam em que se deve agir para
restaurar uma causa especial nunca antes imaginada ou propor a¢des que previnam problemas
futuros no caso em estudo, relacionado a distribuicdo dos medicamentos ARV. Portanto, é
inegavel a sua contribuicdo para a identificacdo, avaliacdo rastreamento das areas para
melhoramento (SOUZA; MOORI; MARCONDES, 2003).

Esses mesmos autores, identificaram uma série de atributos de servigos que, apos
uma analise fatorial, destacou como fator critico de concordancia, a qualidade dos produtos,
seguidos de confiabilidade de entrega, garantia dos produtos, velocidade de entrega e

rastreabilidade. Alguns indicadores estdo presentes nas dimensdes de avaliacdo do servigo
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logistico, e estas estdo descritas no Quadro 1 (2). Harding (1998) menciona dois fundamentos
que cada organizacao precisa saber conduzir: a qualidade do seu servigo através da andlise de
desempenho durante a entrega e a analise de desempenho po6s entrega do servico na

determinacéo da satisfacdo global.

A falta de observancia dos parametros que permeiam os padrdes de qualidade dos
servicos logisticos relacionados a distribuicdo dos medicamentos pode-se transformar-se em
elevados prejuizos com reducdo desses padrbes e da produtividade. (FERNANDES;
CARVALHO NETO, 2005).

Quadro 1 (2): Dimensdes da qualidade em servicos logisticos

Principais Dimensdes da Qualidade Autores

Logistica

Confiabihdade no prazo de entrega

Chnstopher (2007); Bowersox af al. (2014); Gongalves Filho ef
al (2009);Femandes e Carvalho MNeto {2003)

Confiabihdade na agihdade do tempo do
Ciclo de entrega dos produtos

Ballou (2011); Chnstopher (2007 Bowersox ef al. (2014);
Gongalves Filho ef al {2009); Femandes e Carvalho Neto
(2003)

Confiabilidade da quantidade comreta

Ballou (2011); Chnstopher (2007); Bowersox ef al. (2014);

Gongalves Filho ef al. (20097)

Confiabilidade do produto cometo Gongalves Filho gf al. (2009)

Garantia da entrega dos produtos sem danos

Flexibihidade no servigo prestado Ballou (2011); Chnstopher (2007 Bowersox ef al. (2014);
Gongalves Filho ef al {2009); Femandes e Carvalho Neto

(2005)

Servigo de Recuperagio de Falhas
F.astreabihdade

Christopher (2007); Gongalves Filho ef al. (2009)
Ballou (2011}

Sistema de Comumnicagio/mfonmagio de
apoio

Confianga e conhecimento da equipe
(equipe qualificada)

Ballou (2011); Chnstopher (2007}

Ballou (2011); Gongalves Filho gf al (2009); Femandes e
Carvalho Neto (20035)

Disponibilidade dos Produtos em estoque Ballou (2011); Chnstopher (2007); Bowersox ef al. (2014)

Apoio pos-entrega Christopher (2007)

Fonte: Adaptada de Tontini e Zanchet (2010).

A medicdo dos servigos logisticos relacionados a distribuicdo dos medicamentos
antirretrovirais do Programa HIV/AIDS do Hospital das Clinicas da UFPE configura uma
ferramenta viabilizadora dos processos logisticos, podendo ser mais bem entendida a partir da
mensuracdo das dimensfes por meio de indicadores de desempenho logistico que compdem
os elementos criticos de servico ao cliente quais sejam: confiabilidade no prazo de entrega,
confiabilidade na agilidade do tempo do ciclo de entrega dos produtos, confiabilidade da

quantidade correta, do produto correto, garantia da entrega dos produtos sem danos,
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flexibilidade para atender as entregas, recuperacgdo de falhas, sistema de informacéo de apoio,
equipe qualificada e disponibilidade dos produtos em estoque.

Portanto, € preciso avaliar os elementos do servico logistico, para prover 0s servicos
que sdo considerados criticamente importantes aos profissionais e usuarios. E, assim,
satisfazer as suas necessidades e construir relacBes mais proximas e de longo prazo bem
como, obter melhor entendimento para o conceito de servi¢o logistico (MARCHESINI,
ALCANTARA, 2012).

2.3 As OrganizacOes Hospitalares

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o hospital é parte
integrante de uma organizacdo medica e social, cuja funcdo basica consiste em proporcionar a
populacdo assisténcia médica integral (MS, 1977). Ainda de acordo com a OMS, o conceito
de hospital é aplicado para todas as organizacfes hospitalares com, pelo menos, cinco leitos
que garantam um atendimento bésico com equipe clinica especializada. Essas instituicdes
agregam uma série de funcBes que as caracterizam como as organiza¢Ges mais complexas do
setor saude (MS, 2011).

As organizacBes de saude e as pessoas que nelas trabalham precisam desenvolver
uma dindmica de aprendizagem e inovagdo, cujo primeiro passo deve ser a capacidade
crescente de adaptacdo as mudancas observadas na sociedade, em decorréncia da necessidade
de se colocar os recursos necessarios ao processo produtivo com qualidade (VECINA;
REINHARDT, 2002). Nesse contexto, o hospital publico apresenta caracteristicas
diferenciadas em relagdo ao atendimento dos mais diversos tipos de pacientes e classes sociais
conveniados ao Sistema Unico de Sadde (SUS). Essas entidades tém passado por um processo
de reestruturacdo produtiva decorrente da adaptacdo as recentes transformacdes econémicas,
politicas e sociais (LOTTENBERG, 2006).

E frente as situagdes criticas que a competéncia da organizagio hospitalar ¢ testada.
Esse tipo de demanda coloca a prestacdo do servico médico-hospitalar no rol das atividades
mais complexas no mercado, responsavel por preservar a salde e a vida dos pacientes, que

para tanto, necessita de ferramentas efetivas de gestdo (MEDEIROS et al., 2009).

Para que os resultados saiam conforme o planejado, o produto ou servi¢co tem que

estar disponivel para uso ou consumo (SOUZA et al., 2013). Esses medicamentos sdo
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recebidos na farmécia ambulatorial, conferidos, e alocados segundo critérios e especificidade
da unidade de dispensacdo para que sejam disponibilizados aos usuarios.

E notdria nas organizagdes publicas, a falta de planejamento logistico e a presenca de
problemas relacionados a cadeia de suprimentos desses medicamentos destacando-se a falta
de integracdo interna e externa dos profissionais que compdem a cadeia, desde o fornecedor
até o consumidor final (FERNANDES; CARVALHO NETO, 2005).

2.3.1 Logistica nas organizacdes hospitalares

A logistica hospitalar € imprescindivel para a sobrevivéncia de qualquer organizacéo,
independente de sua estrutura. Tendo em vista o elevado custo de manutencao dos estoques de
um lado, e, do outro, a necessidade de se oferecer niveis adequados de atendimento, exigindo
do gestor hospitalar na area de logistica uma proficiéncia para que nao haja falta de quaisquer

insumos necessarios ao funcionamento hospitalar (ESQUIA, 2010).

Em seu estudo, Paterno (1990) menciona que, dentre os insumos incluidos o0s
medicamentos, sdo responsaveis por 54% dos custos hospitalares. Portanto, os avangos
necessarios nas organizacoes hospitalares, devem ser iniciados através da reestruturacao dos
processos logisticos, considerando os aspectos de atendimento e custos que, em alguns casos,
podem acabar interferindo no orgcamento financeiro da entidade, o que, paradoxalmente acaba
levando a diminuicdo de custos adicionais para investir em um bom sistema logistico
(ALMEIDA; PINTO, 2004; SOUZA et al., 2013).

Complementarmente, Ribeiro (2005) ressalta que a logistica hospitalar configura-se
como um dos maiores desafios para a administracdo hospitalar, em virtude da necessidade de
prover, de forma eficiente, os orcamentos limitados, em que ha a necessidade de execucdo dos
processos de forma a colocar o produto necessario no momento que o cliente/usuério deseja.
Para Araljo, Cristina Aradjo e Musetti (2012), ela busca sincronizar, coordenar e apoiar a
gestdo eficiente dos processos logisticos da organizacdo de forma harmoniosa. Em termos
praticos, € o processo de abastecimento, distribuicdo e armazenamento de materiais e
produtos acabados em toda organizagdo (CHRISTOPHER, 1997).

Em se tratando da logistica de abastecimento, dentro de uma organizacéo hospitalar,
ela tem por responsabilidade suprir a organizacdo em quantidades necessarias de

medicamentos e insumos, uma vez que, a sua falta pode ocasionar um atraso na entrega e, por



33

conseguinte, trazer prejuizos para a organizagdo (SOUZA, et al., 2013). E, para o usuério, 0
gerenciamento efetivo deve assegurar a disponibilidade dos suprimentos para 0 uso ou
consumo no momento em que o cliente deseja. Logo, nesses estoques, ndo deve haver
excessos de medicamentos (o que implica alto custo), nem a falta deles (com a possibilidade
de ocasionar até o dbito de pacientes) (BARBIERI; MACHLINE, 2006). Para Ballou (2006),
em geral, o custo de manutencdo pode representar 20% a 40% do seu valor ano, por isso,

administrar cuidadosamente o nivel dos estoques € economicamente necessario.

A gestdo logistica, nos hospitais, torna-se diferenciada, pois, se de um lado, ha que se
preocupar com 0s custos, por outro, ha que se priorizar a saude das pessoas (SOUZA et al.,
2013). Neste trabalho, foi analisada a satisfacdo dos profissionais que atuam na cadeia
logistica de distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais dispensados no hospital das
clinicas da UFPE. Infante e Santos (2007) arrogam que a “satisfagdo do cliente final” s6 ¢
possivel se toda a cadeia de suprimentos estiver comprometida e integrada em praticas
coerentes e eficazes. A forma como sera efetuado esses servicos determinard a obtencao de
satisfacdo ou ndo, para cada cliente especifico (ALMEIDA, 2006). Conhecer a percepg¢édo
desses profissionais, a respeito da qualidade com que o servico é oferecido, pode ser o
primeiro passo para o desenvolvimento de agdes por parte do gestor para poder melhor
direcionar suas estratégias (ESQUIA, 2010).

Logo, o servico de logistica hospitalar € um conceito abrangente, o ponto chave esta
no relacionamento duradouro entre a organiza¢do, a coordenacdo logistica hospitalar, o
operador logistico e demais unidades dispensadoras, sendo o desempenho da cadeia logistica
um possivel antecedente da satisfacdo e da credibilidade na confianca dos mesmos com
relacdo a entrega e aos prazos de fornecimento (BOWERSOX; CLOSS, 2001).

Na logistica hospitalar, existem pontos fundamentais para sua sustentacdo
operacional (ANDRADE DOS SANTOS, 2012), séo eles:

e Pacientes: as movimentacGes geradas exigem do profissional farmacéutico
acompanhamento em tempo real, tornando possivel o planejamento e eventuais

manobras de reposic¢do do estoque.

e Armazenamento/abastecimento: diz respeito as questdes relacionadas com ao
estoque: quanto estocar? Para quanto tempo? Quais as condigOes ideais do

armazenamento? Qual a taxa de consumo de cada medicamento?



34

e Fluxo de informacdo: em um sistema logistico, torna-se indispensavel a troca de
informacdes em tempo real, logo, sem um sistema de tecnologia da informacéo nao

ha um processo logistico seguro e eficiente.

e Satisfacdo: o indice de satisfacdo se mede pelo pleno atendimento as necessidades

dos pacientes como resultado esperado da logistica.

Ainda de acordo com Andrade dos Santos (2012), a logistica, nas farmécias
hospitalares, visa assegurar o aprovisionamento fisico dos medicamentos e insumos para a
salde, a movimentacdo das mercadorias recebidas dentro do estoque, incluindo sua guarda ou
enderecamento, e a sua distribuicdo fisica, assegurando seu fornecimento adequado até o
usuario final. Dessa maneira, a busca pela maestria na logistica de abastecimento, nas
organizagdes de saude, é inegavel, em funcdo da complexidade dos servicos prestados e a

multiplicidade de processos empregados em sua realizagdo (SOUSA, 2011).

Na cadeia logistica de medicamentos antirretrovirais, tanto a programacdo quanto a
aquisicdo sao realizadas pelo Ministério da Saude, utilizando como base as informacdes
repassadas pelas unidades dispensadoras, via Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(SICLOM). Tem inicio, como se observa na Figura 3 (2), a partir da demanda dos usuérios do
SUS, detectado apds exames laboratoriais e encaminhados pelos médicos apds diagnostico
com o HIV/AIDS. Por sua vez, os farmacéuticos do Programa HIV/AIDS fazem o
cadastramento desses usuarios no sistema, e encaminham a coordenacdo logistica estadual do
programa DST/AIDS o consumo mensal. Apds andlise, pela Coordenacdo logistica Estadual
HIV/AIDS de todas as solicitagdes, esta, envia ao Ministério da Satde o pedido mensal das
unidades e por fim, ao operador logistico a necessidade mensal das unidades dispensadoras
para que seja distribuido. Ap6s agendamento pelo operador logistico, a unidade dispensadora

(o hospital) encaminha transporte e funcionario para a coleta do material.
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Figura 3 (2): Cadeia de Suprimentos dos medicamentos Antirretrovirais do Hospital das Clinicas da

UFPE
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Fonte: A pesquisa (2016)

A importancia da distribuicdo repousa, no fato de ser o momento em que 0S
profissionais interagem diretamente com os clientes externos — coordenacgdo logistica,
usuarios e operador logistico. Para Andrade dos Santos (2012), a variedade e a especificidade
dos medicamentos exigem dos profissionais profundo conhecimento sobre aquilo que
gerencia. A vista disso, a logistica apresenta-se como enorme desafio, sendo reconhecida
como uma das areas que mais tem crescido ultimamente. Portanto, a gestdo eficiente da
cadeia de suprimentos exige um esforco constante, por parte dos responsaveis, em manter seu

efetivo funcionamento.

Esquia (2010) corrobora afirmando que a cadeia de suprimentos de uma
organizacdo hospitalar é diferente das demais organizagdes industriais, em decorréncia da
complexidade das atividades e dos recursos humanos envolvidos através de um ciclo continuo

de operagOes interdependente. Em se tratando dos medicamentos antirretrovirais, falhas na
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cadeia logistica, proporcionardo consequéncias irrepardveis a vida das pessoas que convivem
com HIV/AIDS.

24 Cadeia de suprimento dos medicamentos
Antirretrovirais nas organizagdes hospitalares

O acesso a uma assisténcia farmacéutica de qualidade das pessoas vivendo com HIV/
AIDS representa um dos maiores desafios para os sistemas de salde. O ritmo acelerado da
expansdo da epidemia, nos paises pobres, tem acarretado uma crescente demanda por
cuidados médicos, incluindo o uso de medicamentos ARV (OLIVEIRA, et al., 2002).

No Brasil, 0 MS implementou, em 1991, a politica de distribuicdo de medicamentos
ARV, representando uma economia de aproximadamente 190 milhdes de ddlares. No entanto,
até o ano de 1996, ainda havia irregularidades no seu fornecimento, através de uma

assisténcia farmacéutica desprovida de uma logistica eficiente (MS, 1999).

Para atender a logistica dos medicamentos ARV, o MS implantou, desde 1997, o
SICLOM, permitindo o controle do fluxo de dados e do estoque, em relacdo ao fornecimento
de medicamentos aos pacientes em tratamento nas varias regides do pais, fornecendo, ainda,
uma série de informacGes administrativas relacionadas ao perfil clinico e demogréfico da
clientela atendida (MS, 2007; Oliveira et al., 2002). Os objetivos principais do SICLOM séo:

e Ampliar a capacidade de planejamento das aquisi¢des dos medicamentos ARV;

e Melhorar a capacidade de resposta da area de logistica de medicamentos do
Programa Nacional de DST e AIDS, das Unidades Federadas e das Unidades
Dispensadoras de Medicamentos;

e Aprimorar a qualidade das informagcbes geradas no controle logistico de

medicamentos;

o Aperfeigoar o fluxo das atividades desenvolvidas, no processo logistico, nas diversas

esferas de gerenciamento;
e Possibilitar a ampliacdo de acOes para promover a adeséo a terapia ARV,

e Controlar o estoque de cada medicamento, nas diversas esferas de gerenciamento,

obtendo uma estimativa do estoque disponivel na rede de servigos;

o Possibilitar a ampliacdo do controle local dos medicamentos utilizados para AIDS;
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e Monitorar os tratamentos para AIDS nas diferentes categorias de usuarios;
e Permitir a avaliagdo da qualidade da assisténcia.

Conforme Oliveira et al. (2002), o estabelecimento de uma politica nacional de
tratamento, para pessoas vivendo com HIV/AIDS, deve contemplar todos os aspectos no
conceito da assisténcia farmacéutica desde o abastecimento dos medicamentos em todas as
etapas constitutivas. A cadeia de suprimentos da area farmacéutica esta apresentada na Figura
4 (2), que se estende desde os fornecedores de matérias-primas (farmacos) até o consumidor
final, passando pelos fabricantes (laboratérios), que entregam medicamentos diretamente as
redes ou, indiretamente, por meio de distribuidores ou operadores logisticos.

Figura 4 (2): Cadeia de suprimentos da area farmacéutica
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Fonte: Machline e Amaral Junior (1998)

A Coordenagdo Nacional DST/AIDS tem investido no gerenciamento de
informacOes basicas necessarias para esse tipo de tratamento, através da criagdo de um
cadastro nacional atualizado de pacientes em uso de medicamentos antirretrovirais e uma
avaliacdo da adequacéo das prescricdes e do fornecimento programado e bem dimensionado
de medicamentos para racionalizar os custos e facilitar o controle logistico dos processos de
planejamento de aquisicdo, distribuicdo, e dispensacdo dos diversos medicamentos
antirretrovirais utilizados no tratamento de pessoas vivendo com HIV/AIDS, no Brasil, por
meio do SICLOM.

De modo inovador e pioneiro, a partir do ano de 1996, o governo brasileiro

sancionou uma lei dispondo sobre a obrigacdo do estado em distribuir, de forma universal e
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gratuita, os medicamentos para o tratamento dos portadores de HIV/AIDS (PORTELA,
LOTROWSKA, 2006). Com o financiamento da implantacdo de servigos de saude no inicio
da década de 1990, foram estabelecidas redes para diagnostico, aconselhamento e tratamento
da infeccdo pelo HIV e da AIDS, no ambito do SUS (HALLAL; RAVASI,
KUCHENBECKER, 2010). Desde entdo, foram estruturadas diferentes modalidades
assistenciais no pais, tais como os Servicos Ambulatoriais Especializados em HIV e AIDS.

Em um ano, foi registrado aumento de 30% no numero de pessoas que iniciaram 0
tratamento com antirretrovirais no Brasil. Em decorréncia da implantacdo do Novo Protocolo
Clinico de Tratamento de Adultos com HIV e AIDS, langado pelo MS, em dezembro de 2013,
através de pegas publicitarias para radio, televisdo, anincio em revistas etc., e do incentivo ao
diagnostico e ao combate ao tratamento tardio. O numero de novos pacientes com acesso aos
ARV passou de 57 mil para 74 mil. Atualmente, sdo aproximadamente 404 mil pessoas que

usam esses medicamentos ofertados pelo SUS (MS, 2015).

Existem, no pais, centenas de unidades dispensadoras de medicamentos ARV
realizando orientagdes sobre sua utilizacao, seus efeitos adversos e interagdes farmacoldgicas.
Cabe ressaltar que o0 acesso universal ao tratamento antirretroviral imp8e a necessidade de
ampliacdo continua no arsenal farmacolégico, oferecendo opcdes terapéuticas a pessoas que
desenvolvem falha ao tratamento (HALLAL; RAVASSI; KUCHENBECKER, 2010).

Esses novos protocolos clinicos, por meio dos SAE, tém trazido profundas
modificacdes envolvendo os servigos logisticos de distribuicdo desses medicamentos. Em se
tratando dos SAE, no estado de Pernambuco, o gerenciamento, sob o armazenamento,
movimentacGes de entradas e saidas, controle de estoque e provisdo mensal, deveria ficar sob
responsabilidade do profissional farmacéutico. Assim, os SAE poderiam gerir suas atividades
logisticas de forma mais eficiente, conforme proposta de modelo, voltado a atencdo aos

usuarios que convivem com o HIV/AIDS.

O recebimento é a primeira etapa da trajetdria do produto, seguida da movimentacéo
interna, guarda temporaria para posterior dispensacdo (RODRIGUES; PIZZOLATO, 2003). A
separagd0 e a posterior dispensacdo dos medicamentos ARV ocorrem atraves dos
farmacéuticos e técnicos de farmécia e tém como atribuicdo a distribuicdo dos ARV e o
controle logistico por meio do SICLOM. Por consequéncia, as informagdes de consumo e
estoques e controle logistico sdo fundamentais para que a logistica dos ARV possa ser efetiva
evitando o desabastecimento dos estoques, a insatisfagdo dos usuarios e a perda da

continuidade de tratamento.
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2.5 Conclusdes do capitulo

Manter uma estrutura organizacional de atividades tdo diversas, e com objetivos tdo
complexos como as que existem em um hospital de alta complexidade ndo é uma tarefa facil.
Para gerenciar eficientemente um hospital, 0 mesmo deve ter 0 acompanhamento sistematico
das suas atividades operacionais, pois, sem a disponibilidade dos insumos (medicamentos), a
percepcao quanto a qualidade do servico € prejudicada em virtude da grande diversificacdo de

processos e procedimentos (SOUZA, 2002).

O grande estimulo é a busca por um sistema logistico integrado e planejado de modo
que alcance o objetivo de envolver as atividades da logistica aos procedimentos hospitalares.
Nesse contexto, a logistica representa uma ferramenta fundamental para o sucesso estratégico
da organizacao ao contribuir para que melhorias sejam implementadas, na cadeia logistica de
distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais do programa HIV/AIDS, na farmécia
ambulatorial do hospital das clinicas da UFPE, através da medi¢do de desempenho, por meio

de indicadores logisticos.

Para Silva e Fleury (2000), os indicadores permitem o monitoramento constante do
desempenho logistico tornando-os mais estaveis, resultando em maior conhecimento dos
processos, como um todo, no atendimento as necessidades dos usuarios que dele necessitam,
guanto a prestacdo dos servicos. No caso em estudo, o Programa HIV/AIDS focaliza a
satisfacdo de seus usuarios, por meio da disponibilidade dos medicamentos sempre que 0
mesmo necessitar. Logo, a satisfacdo do usuario é uma consequéncia do atendimento as
necessidades, que serd influenciada por atributos especificos, com impacto direto na avaliacdo
da qualidade do servico (TONTINI; ZANCHET, 2010).



40

3 Procedimentos Metodologicos

Este capitulo contempla o detalhamento do método cientifico que respaldard o
desenvolvimento deste trabalho, em conformidade com os objetivos apresentados.

De acordo com Gil (2002, p.162), metodologia significa “[...] os procedimentos a
serem seguidos na realiza¢do da pesquisa [...]”. Ela pode ser entendida como a ciéncia do
método, ou seja, “o caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem do estudo da
realidade” (MINAYO, 2004, p. 16). O método, ou metodologia cientifica, € a forma
padronizada e académica da reunido de procedimentos racionais, que serdo utilizados para

investigar e explicar os fatos e os fenémenos da pesquisa.

3.1 Delineamento da Pesquisa

Em funcdo do tema escolhido, optou-se pelo enfoque qualitativo. O método
qualitativo foi escolhido por ser um método mais adequado em situacdes particulares, quando
existe a necessidade de identificar e analisar as questdes do problema de pesquisa que
possuem o argumento: “como” e “porque”, elas sdo questdes explicativas e reais (GODQY,

1995). Minayo (2004, p.21) complementa esse pensamento com a assertiva:

“A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, has ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
guantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracOes, crencas, valores e atitudes, 0 que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis” (MINAYO, 2004, p.21).

Esse método se justifica por ser uma forma de entender a natureza social do fenémeno e
por estar envolvido nas experiéncias reais dos participantes. Destarte, acredita-se na
construcdo social da realidade em que o investigador esta inserido, pela abordagem qualitativa
(GODOI; MELLO; SILVA, 2012). Para Oliveira (2005, p. 66), a abordagem qualitativa é

caracterizada:

“Como sendo uma tentativa de se explicar em profundidade o significado e
as caracteristicas do resultado das informacdes obtidas através de entrevistas
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ou questdes abertas, sem a mensuracdo quantitativa de caracteristicas ou
comportamento”.

Quanto as estratégias de pesquisa, 0 presente estudo assumiu forma de estudo de
caso, em que se buscou um maior detalhamento e aprofundamento dos fenémenos
relacionados aos problemas de logistica hospitalar, referentes a cadeia de suprimentos dos
medicamentos antirretrovirais do programa HIV/AIDS. O estudo ainda se caracteriza como
descritivo, pois a pesquisa foi empregada no intuito de analisar a qualidade percebida dos
profissionais da coordenacdo logistica da SES, e dos funcionarios da farmacia ambulatorial do

Hospital das Clinicas.

Para Gil (2002, p.42), um estudo pode ser definido como descritivo, quando envolve
a “descric@o das caracteristicas de determinada populagdo ou fenémeno”. Oliveira (2005, p.
68) corrobora com a definicdo do modelo descritivo, para o autor, 0 modelo consiste em
“analisar fatos e/ou fenomenos, fazendo uma descricdo detalhada da forma como se
apresentam esses fatos e fendbmenos, ou mais precisamente, é uma analise em profundidade da

realidade pesquisada”.

3.1.1 Amostra da pesquisa

A organizacdo estudo de caso foi o Hospital das Clinicas, unidade hospitalar e de
ensino em alta complexidade, prestadora de servigos de salde situada na cidade do Recife no
campus da Universidade Federal de Pernambuco, que foi inaugurado em 1979. Ela é
constituida como: (i) centro de pesquisa cientifica para todas as areas da salde, (ii) prestador
de servicos meédico-hospitalares de alta complexidade, com atendimento ambulatorial e de

internacdo a populacédo do estado de Pernambuco e da regido Nordeste.

A equipe de funcionarios da farméacia ambulatorial é composta por dois
farmacéuticos, um auxiliar administrativo, dois técnicos em farméacia e um laboratorista que
exerce a funcdo de auxiliar de farmécia. O horério de funcionamento é de segunda a sexta das
07:00 as 17:00 horas.

O fluxo de informagdes, quanto a demanda mensal dos medicamentos ARV, ocorre
por meio eletrdnico (e-mail), entre o hospital das clinicas e a Coordenacdo Logistica Estadual
de Planejamento e Aquisicdo de Medicamentos e Insumos da SES conforme cadastro dos

usuarios no programa HIV/AIDS via SICLOM. A coordenacao, de posse dos dados, avalia a
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solicitacdo da demanda, encaminha o pedido mensal ao MS, bem como solicita ao operador
logistico a quantidade dos medicamentos a ser liberada para as unidades dispensadoras,
incluindo o Hospital das Clinicas. O recolhimento dos suprimentos fica sob a
responsabilidade dos funcionarios do hospital, apés agendamento prévio realizado pelo

operador logistico.

Os aspectos relativos ao entendimento da cadeia de distribuicdo dos medicamentos
ARV para que ndo ocorram interrupcdes do fluxo, durante o seu abastecimento, através da
avaliacdo da percepcao quanto sua cadeia de distribuicdo fizeram-se necessarios, por meio da
realizacdo de cinco etapas, conforme figura 5 (3), procurando-se esclarecer, a0 maximo, 0s

passos seguidos, bem como o embasamento cientifico que orientou esta pesquisa.

3.2. Etapas para a realizacao da pesquisa

As estratégias metodoldgicas a serem utilizadas neste estudo tém seu ponto de
partida e de fundamentacdo com vista a atender ao objetivo geral e aos especificos, de acordo

como esta apresentado na Figura 5 (3).

Figura 5 (3): Etapas para a realizagdo da pesquisa

« Pesquisa bibliogréfica

« Utilizacdo da Metodologia dos Sistemas Flexiveis ( SSM ) para identificacao ]
dos problemas

« Elaboracdo do roteiro de entrevistas

« Elaboracdo do instrumento de pesquisa

» Analise dos dados na estatistica descritiva

Fonte: A pesquisa (2016)
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1% Etapa: Pesquisa bibliogréfica

A pesquisa foi fundamentada, com base nas principais obras de logistica, logistica
hospitalar e gestdo da qualidade, por meio da exploracdo de artigos, periodicos académicos,
livros, dissertacOes, teses, sites especializados, revistas, entre outros. Esta etapa inicial foi
realizada através de um levantamento bibliografico em livros e publicacbes sobre o

referencial tedrico em literatura atual, buscando responder a pergunta de pesquisa.

Assim, as definicbes e conceitos mais importantes foram selecionados para o
alinhamento do estudo quanto ao nivel de percepcao da qualidade em relacdo a prestacdo de
servicos logisticos, quanto a distribuicdo dos suprimentos (medicamentos). Buscamos,
também, informacdes quanto ao funcionamento dos setores: farméacia ambulatorial do hospital
das clinicas da UFPE e Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP), no sentido de conhecé-los
melhor e identificar, junto aos funcionarios, os maiores entraves logisticos que dificultavam a

realizacdo das atividades logisticas.

A partir do mapeamento do campo de estudo, foram selecionados os atores, com 0
objetivo de identificar a opinido dos mesmos, quanto aos servicos logisticos, durante a
distribuicdo dos medicamentos, conforme esta apresentado no quadro 2 (3). Os entrevistados
foram nomeados/classificados na ordem de entrevista e usaram-se letras para tal. E oportuno
evidenciar, parte da percepcdo possuem diferencas de acordo com a percep¢do dos

entrevistados.

Quadro 2 (3): Relagdo primaria dos atores da pesquisa

Entrevista Atores da Aspectos Principais da Escolha dos Instrumento
: . de Coleta de
dos Pesquisa Entrevistados
Dados
Responsaveis pelo fluxo de informacdes da
demanda mensal entre a unidade Hospitalar
Farmacéuticos e Coordenagdo Logistica Estadual do
A D do Hospital das | Programa HIV/AIDS, via SICLOM,
’ Clinicas da | gerenciamento sob 0 armazenamento e
UFPE gestdio de estoque, movimentacdo das
entradas e saidas, provisdo mensal da
demanda e Atencdo Farmacéutica.
Responsaveis pela inspecao dos
Teécnicos em | medicamentos durante o recebimento e
farmécia do | armazenamento conforme caracteristicas .
. L . Entrevista
B,C Hospital das | proprias, coleta dos  medicamentos | . ..
A ; L . individual
Clinicas da | antirretrovirais junto ao operador logistico e
UFPE demais SAE, dispensacdo e prestacdo de
informacges aos usuérios e familiares.
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Responsaveis pelo recebimento e analise da
demanda mensal das unidades dispensadoras
Coordenacéo do programa HIV/AIDS, fluxo de

Logistica informagdes com o Ministério da Saude via

Estadual do | SICLOM, fluxo de informacdo com o
E,FG L

Programa operador logistico referente ao agendamento

HIV/AIDS para coleta, gerenciamento sob o

armazenamento no operador logistico,
prestacdo de informacdes aos profissionais
do programa.

Fonte: A pesquisa (2016)

Os atores da pesquisa foram compostos dos elementos, a saber:

(i) um profissional farmacéutico do Programa HIV/AIDS do Hospital das Clinicas da

UFPE e um ex-profissional farmacéutico do referido programa;

(ii) dois técnicos em farmacia lotados na farmacia ambulatorial do Hospital das
Clinicas da UFPE considerados imprescindiveis para o processo de analise e compreensdo dos

acontecimentos;

(iii) dois coordenadores e um ex-coordenador do Planejamento da Aquisicdo de

Medicamentos e Insumos da SES.

O método utilizado para a coleta de dados, com esses sete profissionais, foi através
de entrevista, pois permitiu extrair mais elementos para analise, e descrever o que ocorre na

logistica de distribuicdo dos ARV no Hospital das Clinicas, acerca da pergunta de pesquisa.

2% Etapa: Utilizacdo da Soft Systems Methodology (SSM) para identificacdo dos

problemas

A fim de propor contribuicbes ao processo de prestacdo de servigos logisticos
correspondentes a cadeia de suprimento dos medicamentos antirretrovirais do programa
HIV/AIDS, foi utilizada a SSM por ter sido “projetada para ajudar a formular e resolver
situagbes chamadas de soft, ou seja, problemas complexos e geralmente com Varios
componentes humanos” (MARTINELLI; VENTURA, 2006, p.163).
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Essa metodologia foi desenvolvida na Universidade de Lancaster, durante a década
de setenta, coordenada pelo engenheiro Peter Checkland, cujo objetivo era a intervengdo em
situacbes em que existe um predominio de atividades humanas. E utilizada em situagdes em
que os problemas néo estao definidos (MARTINELLI; VENTURA, 2006).

Na visdo “soft”, os problemas sdo dificeis de definir, existindo apenas diferentes
percepcdes, acerca de uma mesma situacdo problema, porém, apresenta-se rica por abordar os
problemas de modo participativo, aberto a compreensdo dos problemas organizacionais
(THOMAZ, 2003). Assim, € util por considerar, na mesma andlise, diferentes percepcdes do
mesmo problema: diversos stakeholders que apresentam diferentes visdes do mundo, mas
estdo envolvidos e no mesmo sistema (MARTINELLI; VENTURA, 2006).

De acordo com Alves (2013), a aplicacdo da metodologia soft, corresponde a
situacbes em que 0s objetivos apresentam dificil entendimento, na maioria das vezes, de
natureza qualitativa e as decisGes envolvem um alto grau de incertezas. Portanto, a SSM é
uma metodologia de gestdo, como sendo: uma ferramenta de estruturacdo de problemas, cujo
resultado seria um conjunto de “questdes de pesquisa” a serem respondidas por outros meios;
uma ferramenta de pesquisa ajustavel, baseada em atividades, interpretativa e participativa,;
uma ferramenta de triangulacdo dos dados, em que resultados obtidos por outros métodos
podem ser confirmados ou refutados; uma ferramenta de teste ou geracdo de teorias; uma
ferramenta de coordenacdo em que os modelos podem ser construidos, podendo, dessa forma,
definir diferentes atividades de investigacdo (ROSE, 1997).

Checkland (2000) complementa afirmando que a SSM se baseia em quatro
principios: as pessoas tém diferentes visdes de mundo e agem de acordo com o significado
para elas; muitas interpretacGes para qualquer objetivo determinado sdo possiveis; ocorre uma
mudanca na ideia de um problema 6bvio que exija solucdo. Mostra-se apropriada, para o
diagndstico de situacBes problematicas e o enfrentamento de variaveis de dificil identificacdo
e controle (THOMAZ, 2003). E, esta sujeita a sete etapas Figura 6 (3) que abrangem a analise
do problema, no mundo real e também no mundo sisttmico (MARTINELLI; VENTURA,
2006).
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Figura 6 (3): Estéagios da andlise sistémica SSM

(7)

(1) sugerir agdes para

N transformacio da

explorar situacio A et
problematica sttuagio problematica

(6)
reunir mu dangas
possives e desejaveis

(2) (3)
expressar situagio comparar modelo
problematica conceitual com realidade

mundo real — andlise cultural

mundo sistémico — andlise logica

(3)

construir definicdes sucintas
de sistemas relevantes

)

elaborar modelos
conceituais

Fonte: Checkland (1985 apud MARTINELLI; VENTURA, 2006).

Bellini, Rech e Borenstein (2004) detalham os sete estagios de aplicacdo da SSM. Os

quais séo:

e Estagios 1 e 2: Situacdo Problematica ndo Estruturada e Expressada

O estagio 1 refere-se a averiguacdo da situacdo problema, que é feita a partir de
observacgdes, entrevistas, e coleta de informacdes. Esse estagio permite verificar as diferentes
percepcdes que cada stakeholder tem da mesma situagdo. O estigio 2 trata da definigcdo e
estruturacdo da situacdo problema, relacionando estrutura e processo, identificando o maior
numero de relacionamentos existentes (MARTINELLI; VENTURA, 2006). Ou seja,
inicialmente, nos dois primeiros estagios ocorre um mapeamento da situacdo problematica.

Entretanto, sugere-se que sejam elaboradas, representacdes graficas livres (Rich
Pictures), com o objetivo de serem evidenciados os entendimentos individuais a respeito dos

problemas. Ainda, de acordo com Patching (1992), “o uso de graficos encoraja a formagao de
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ideias ¢ facilita a observacdo de relagoes e conflitos”. A rich Picture (figura rica) consiste na
representacdo gréfica de uma situacdo de interesse na qual sdo explorados os atores, 0s
processos, 0s relacionamentos e os problemas centrais. Apresenta-se inclusive, como a
ferramenta mais indicada para explorar os relacionamentos, em contraste com a situacédo
linear (CHECKLAND; SCHOLES, 1999).

e Estagio 3: Defini¢bes Sucintas de Sistemas Relevantes

O estagio 3 refere-se a formulacao das definicdes essenciais existentes no sistema,
com o intuito de melhor entendé-lo. Através de representacdo ilustrativa da situacdo
problematica a ser estruturada e resolvida por meio de rich pictures, em que deveré capturar
todos os elementos do sistema e os seus relacionamentos, tais como: Qual a estrutura
organizacional envolvida: departamentos, setores? (THOMAZ, 2003). A construcdo de rich
pictures tem por objetivo mostrar interesses e interacbes dos principais participantes
envolvidos no trabalho (PIDD, 1998).

Checkland (1981, p. 165-167) prop@e, para analise e discussao das rich pictures, o
recurso conhecido como mnemdnico “CATWOE” que poderéd auxiliar na construgdo dessa
defini¢do sucinta, na qual identifica os elementos basicos que nela devem estar presentes na
definicdo-chave, conforme esta apresentado no Quadro 3 (3). O CATWOE ¢ elaborado sob a
exploragdo e incorporagdo dos variados pontos de vistas, e com varios individuos que irdo
tomar decisao sobre o problema de pesquisa (MARTINELLI; VENTURA, 2006).

Nesse estagio, deve-se realizar, de maneira profunda, discussdes e debates sobre a
situacdo, no sentido de identificar, na percepcéo dos atores envolvidos, os meios e os fins do
problema especifico, os quais serdo viabilizados através da participacdo de todos os
envolvidos neste trabalho (THOMAZ, 2003).
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Quadro 3 (3): Guia CATWOE para a concepcao das definicOes essenciais presentes no sistema.

Sigla Componentes Definicéo
c Customers (Clientes Quem sdo os beneficiarios ou as vitimas da acéo
2
internos e externos) proposta:
A Actors (Atores) Quem desempenha/conduz as principais atividades
do sistema?
Transformation Qual é a transformacdo feita pelo sistema em
T (transformacéo) questao?
¢ (Entrada — Processo de transformacao — Saida)
Weltanschauungen (visdo | Como o sistema é percebido por cada ator?
W Quial a visdo de mundo de cada um?
de mundo)

o Aqueles que tém a autoridade para decidir sobre o
o Owners (proprietarios) | fyturo do sistema, aqueles que tém o poder de fazé-
lo iniciar ou cessar.

Quais os fatores que afetam o ambiente, onde o
sistema esta inserido?

E Environment (ambiente) | Definicio das limitacdes resultantes da acdo de
elementos externos ao sistema, presentes no
ambiente em que este se encontra.

Fonte: Checkland (1981 apud MARTINELLI; VENTURA, 2006, p. 168).

e Estdgio 4: Modelos Conceituais

Os modelos conceituais elaborados no estagio quatro devem incorporar o que um
sistema deve contemplar para estar de acordo com as defini¢des sucintas. Utilizam-se verbos
relacionados a elas e procura-se mostrar uma sequéncia de atividades no sistema e 0s seus
relacionamentos, por meio de diagramas de interconexdo de atividades. Nessa fase, devem

ser considerados processos de monitoramento e controle (PIDD, 1998).

e Estagio 5: Situagdo Problema Expressada

O préximo estdgio envolve a comparacdo entre a realidade e o modelo conceitual
ideal elaborado no estagio quatro. Neste estagio, sdo consideradas, no momento da
comparacéo, as acdes e mudancas necessarias para a transformacéo da situacdo problematica
(PIDD, 1998). De acordo com Checkland (1981), comparam-se 0s modelos conceituais a

partir de quatro formas:

(i) usando-se 0 modelo conceitual, para apoio a investigacao requerida - o modelo conceitual

ndo é mostrado as pessoas envolvidas na situacdo que esta sendo modelada;
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(it) trilhando-se 0 modelo conceitual, com sequéncias de eventos passados - investigacdes de
como 0s eventos teriam ocorrido, e comparagao com a prética;

(iii) discutindo-se 0 modelo conceitual com os atores principais da situacdo (o analista
necessita de tempo para explicar as caracteristicas do modelo conceitual aos envolvidos); e
(iv) sobrepondo-se modelos - comparacdo do modelo conceitual com a realidade, quando se

identifica a presenca, ou ndo, das atividades do modelo conceitual no mundo real.

Nesse estagio, ocorreu uma discussdo com o0s atores do hospital (farmacéuticos,
técnicos de farmacia e usuarios em programa HIV/AIDS), em que foi feita a comparacao do
modelo conceitual com o mundo real e a etapa de identificacdo de mudancas, através da
explicacdo e confronto entre 0 modelo conceitual com seus atores principais e a situagao

problema.

e Estégios 6 e 7: Mudancas Possiveis e Desejadas e A¢des para Transformacao

A partir da comparacédo, propésito do estagio 5, no estagio 6, deve-se selecionar as
mudangas propostas que sdo mais viaveis e desejaveis. Por fim, o estagio 7 permite a
proposicdo de acbGes para solucionar o problema e as suas respectivas implementacdes
(CHECKLAND, 2000).

Segundo Alves (2013), melhorias e mudangas ndo envolvem apenas alteragcdes nos
procedimentos, mas também, mudancas nas formas de percepcdo pela visdo de mundo de
quem descreve a situacao. Os beneficios da sua aplicacdo advém do processo como um todo,
destacando-se 0s seguintes elementos (PATCHING, 1992): encorajamento do analista em
considerar questdes e temas probleméticos, em vez de problemas especificos; promocéo por
melhor entendimento, acerca de fraquezas organizacionais e, a revelacdo do porqué dos
problemas; ndo impor solucBes faceis, tecnoldgicas ou de modismos; e exigéncia da
participacdo dos atores envolvidos na situacdo problematica, evitando-se a formulacdo de

politicas alheias e ndo correlatas a realidade organizacional.

3% Etapa: Elaboracéo do roteiro de entrevista

O presente trabalho utilizou-se de entrevistas semiestruturadas (Apéndice A, B e C),
com o intuito de que os entrevistados avaliassem o desempenho logistico da cadeia de

distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais do programa HIV/AIDS do Hospital das
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Clinicas da UFPE. Para Gil (2002) a entrevista, pode ser entendida como a técnica que
envolve duas pessoas numa situacdo "face a face” e em que uma delas formula questdes e a

outra responde, proporcionando ao entrevistado a informacao necessaria.

O uso de entrevista semiestruturada durante a coleta de dados, permitiu ao
entrevistador maior flexibilidade para ordenar e formular as perguntas, conforme formulario
previamente estabelecido. Desta forma, durante a entrevista, houve o fichamento de algumas
respostas mediante o roteiro. Ademais, o formulario, é definido como a técnica de coleta de
dados em que o pesquisador formula questBes previamente elaboradas e anota as respostas

diretamente do entrevistado permitindo um contato pessoal (GIL, 2002).

Assim, as técnicas utilizadas na coleta de dados, buscou obter uma maior

compreensdo a partir da percepc¢éo dos diferentes profissionais, para cada indicador logistico:

(i) Apéndice A: roteiro de entrevista para os farmacéuticos do programa HIV/AIDS do

Hospital das Clinicas;

(if) Apéndice B: roteiro de entrevista para os técnicos em farmécia HIV/AIDS do

Hospital das Clinicas;

(iii) Apéndice C: roteiro de entrevista para os coordenadores logisticos do programa

HIV/AIDS da Secretaria estadual de Saude — SES (farmacéuticos e engenheira).

Para Trivifios (2011), o pesquisador qualitativo, que considera a participacdo de
sujeitos como um dos elementos de seu fazer cientifico, apoia-se em técnicas e métodos (a
entrevista semiestruturada, o formulario, a observacdo livie e o método de analise de
contetdo) para estudar 0s processos nos quais esta interessado. Esta é a fase de busca dos
dados, através das fontes previamente definidas, no intuito de atingir o maximo de clareza nas
descri¢cdes dos fendmenos sociais da pesquisa (GODOI; MATTOS, 2012).

Ao abordar a pratica do estudo de caso, é primordial destacar as ferramentas e 0s
instrumentos que contribuem com a coleta de dados. Sobre isso, vale pontuar o que afirma
Martins (2008, p. 22):

“o investigador devera escolher uma técnica para coleta de dados necessaria
ao desenvolvimento e conclusfes de sua pesquisa. Em um Estudo de Caso, a
coleta de dados ocorre, apés a definicdo clara e precisa do tema, enunciando
as questBes orientadoras, colocacdo das proposicdes — teoria preliminar,
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levantamento do material que ird compor a plataforma do estudo,
planejamento de toda a pesquisa incluindo detalhado protocolo, bem como
as opgdes por técnicas de coleta de dados”.

Martins (2008) sugere atencdo do pesquisador ao planejar a entrevista, a obtencao de
algum conhecimento prévio sobre o entrevistado, ouvir mais do que falar e o registro dos
dados e informagdes durante a entrevista. Nesse sentido, o registro das entrevistas atraves de
formulério previamente estabelecido, foi realizado durante a gravacdo da entrevista. Vale
ressaltar, que, embora o uso da gravacdo seja recomendado, ele s6 podera ocorrer se houver
autorizacdo do entrevistado (GODOI; MELO; SILVA, 2012). Nesse caso corrobora Mattos
(20086, p. 133):

“o pesquisador procura ver ¢ registrar 0 maximo de ocorréncias que
interessam ao seu trabalho. Incluem-se as observagOes realizadas durante
visitas de reconhecimento do local, observagdes de reunides, observagdes
feitas por ocasido da realizacdo de entrevistas e outras situagdes para as
quais o pesquisador tenha sido convidado” (MATTOS, 2006, p. 133).

Nas questbes fechadas, foram empregadas duas escalas diferentes, todas baseadas na

escala de Likert, a saber:

» Escala utilizada para responder as perguntas sobre o desempenho logistico da cadeia de

distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais do Hospital das Clinicas da UFPE.

Figura 7 (3): Escala de desempenho logistico empregada na pesquisa

1- Otimo

2- Bom

3- Regular

4- Ruim

5- Péssimo

6- Nio sel/ Nio se aplica

Niosel/
Otimo Nio se aplica

1 2 3 4 5 6

Fonte: A pesquisa (2016).
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> Escala utilizada para julgar as afirmativas sobre o desempenho logistico da cadeia de
distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais do Hospital das Clinicas da UFPE.

Figura 8 (3): Escala de Concordancia empregada na pesquisa

1- Discordo Totalmente

2- Discordo Parclalmente

3- Nem concordo nem discordo

4- ConcordoParcialmente
Discordo 5- Concordo Totalmente Concordo
Totalmente Totalmente

—

Fonte: A pesquisa (2016).

Inicialmente, foram realizados todos os esclarecimentos quanto aos objetivos da
pesquisa, para que os participantes ficassem a vontade e pudessem concordar com o estudo.
Como instrumentos de coleta de dados, foi utilizada a entrevista, e em alguns momentos
aconteceu o fichamento das respostas através de formulario, com aplicacGes diferentes
conforme percepcado dos atores, permitindo maior detalhamento e aprofundamento dos pontos
de interesse. Desta forma, permitiu ao entrevistador uma maior obtencdo de informagdes na
fala dos entrevistados, para melhor entender os problemas de pesquisa relacionados a

qualidade da prestacdo de servicos logisticos.

A analise dos dados da pesquisa, resultantes das transcri¢cdes da fala dos respondentes
foi orientada pela técnica de analise de conteudo. Para Bardin (2009), este tipo de anéalise

garante a possibilidade de fazer inferéncia, por ser:

[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicages, visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos, a descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens. Bardin (1994, p. 42)

Sendo assim, para Bardin (2009), a analise de contetdo, configura-se como um
conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que faz uso de procedimentos sistematicos

e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens. Para tanto, € compostas por trés fases,
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assim organizadas: A primeira fase corresponde a pré-analise, objetiva a sistematizacdo das
ideias iniciais, cuja misséo é, além da escolha dos documentos a serem submetidos & analise,
também a formulacéo de hipdteses para a elaboracédo de indicadores para a interpretacao final,
tal sistematizacdo serve para que o analista possa conduzir as operacfes sucessivas de analise.
Inicialmente dedica-se de reconhecer que para um trabalho mais proficuo de anélise de
conteldo ¢é necessario restringir as amostragens. “A analise pode efetuar-se numa amostra
desde que o material a isso se preste. A amostragem diz-se rigorosa se a amostra for uma parte
representativa do universo inicial” (BARDIN, 2009, p.123). Nesta fase, é preciso que se
atente aos seguintes critérios na selecdo dos documentos (BARDIN, 2009): exaustividade
(todos os aspectos do roteiro devem ser contemplados, deve- se esgotar a totalidade do texto);
representatividade (que represente de forma fidedigna o universo pesquisado);
homogeneidade (deve obedecer com precisdao aos temas) e pertinéncia (0s documentos

precisam ser condizentes aos objetivos da pesquisa).

A segunda fase consiste na exploracdo do material com a definicdo de categorias
(sistemas de codificacdo), considerando-se os recortes dos textos, a classificacao e agregacédo
das informacGes em categorias simbdlicas ou tematicas (corresponde ao segmento de
contetdo, temas, palavras ou frases), a fim de compreender a significagcdo exata da unidade de
registro. A exploracdo do material consiste numa etapa importante, porque vai possibilitar ou
n&o a riqueza das interpretacoes e inferéncias (BARDIN, 2009).

A terceira fase compreende o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Esta
etapa é destinada ao tratamento dos resultados; ocorre nela a condensacéo e o destaque das
informacgdes para andlise, ressaltando os aspectos considerados semelhantes e os que foram
concebidos diferentes, culminando nas interpretacdes inferenciais; € 0 momento da intuicéo,
da analise reflexiva e critica (BARDIN, 2009).

Trivifios (2011) também explica a importancia da analise de contetdo, utilizando-se da
classificacdo de Bardin, porém diferenciando-se em alguma peculiaridade essencial. Assim,
denomina as fases como pré-analise, descri¢do analitica e interpretacdo inferencial, chamando
a atencdo de que: ndo serd possivel fazer inferéncia se ndo dominar os conceitos basicos das
teorias que estariam alimentando o conteldo das mensagens. Outra peculiaridade da
delimitacdo do conceito é o da inferéncia que pode partir das informacdes fornecidas pelo
conteddo das mensagens, ou das premissas que se levantam como resultado do estudo dos
dados que se apresentam a comunicagdo. Trivifios (2011) também explica as trés etapas

assinaladas por Bardin, como sendo basicas nos trabalhos com a analise de contetdo.
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4% Etapa: Elaboracéo do Instrumento de pesquisa

O instrumento de pesquisa foi elaborado com base nas dimensdes da qualidade
percebida em servicos logisticos, para a avaliagdo do desempenho apresentado no Capitulo 11
desta dissertacdo, quais sejam: confiabilidade no prazo de entrega; agilidade na entrega;
confiabilidade da quantidade correta; confiabilidade do produto correto; entrega sem danos ao
produto; flexibilidade no servico prestado; recuperacdo de falhas; rastreabilidade;
comunicacdo; confianca e conhecimento da equipe; disponibilidade dos produtos; apoio pos-
entrega; armazenamento; fluxo de informacédo e satisfacdo, conforme os métodos de coleta de

dados, sendo eles:

e Observagoes;
e Documentos;
e Entrevistas;

e Formulérios;

Durante a etapa de visita a organizacao hospitalar e coleta de dados, foram realizadas
anotacbes a respeito de alguns temas relevantes que ocorreram durante a entrega dos
medicamentos aos usuarios do programa HIV/AIDS e levantamento de dados financeiros
referente aos medicamentos antirretrovirais através das notas fiscais de entrega dos
medicamentos. Além do mais, durante a visita a alguns setores e profissionais envolvidos
diretamente com o programa, tais como: ambulatério de doenca infecciosa e parasitaria (DIP),
farmacia ambulatorial, e coordenacdo logistica estadual do programa, quando verificada a
possibilidade de novos questionamentos, estes foram efetuados no sentido de obter um maior
aprofundamento do entrevistador em relacdo ao foco de avaliacao.

Outro ponto a ser considerado quanto a analise dos dados, € que, a cada atividade, foi
realizada uma avaliacdo e codificacdo das informacOes obtidas, para que os detalhes nédo
fossem perdidos. No que diz respeito a finalizacdo da etapa dos novos dados coletados, esta so

foi possivel apos a saturacdo dos mesmaos.

Com a intencdo de realizar um pré-teste das entrevistas, o instrumento de pesquisa foi
enviado via e-mail para dois farmacéuticos de municipios diferentes que trabalham com o
programa HIV/AIDS em seus respectivos municipios. Os farmacéuticos foram escolhidos em

virtude de possuir um bom conhecimento préatico quanto a logistica de distribuicdo. No corpo
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do e-mail enviado, detalhou-se acerca da finalidade da pesquisa, solicitou-se que os
respondentes avaliassem 0s topicos abordados em relacdo ao formulario em anexo no e-mail
e, se possivel, pudessem contribuir para o estudo. No entanto, ndo houve retorno quanto as
possiveis consideracbes. Foram ainda entrevistados, um farmacéutico e um auxiliar de
farmécia, ambos com experiéncia na logistica de distribuicdo dos medicamentos ARV, no qual

foi solicitado que os mesmos avaliassem 0s seguintes topicos:

1. A compreensdo das questdes presentes no formulario;
2. Adisposicéo e o foco das perguntas (ordenacao);
3. O tempo necessario para responder ao formulario, avaliando se o instrumento de pesquisa

estava cansativo.

Os dois respondentes escolhidos, pessoalmente, responderam dentro do prazo
estipulado (15 a 30 minutos), além de que, realizaram algumas observacGes quanto a
necessidade de serem feitas corre¢es quanto a grafia, bem como a insercdo de indicadores
logisticos ausentes que poderiam contribuir para a pesquisa. Essa etapa foi de grande valia e
teve como finalidade identificar possiveis erros de compreensdo por parte dos respondentes.
Feitas as devidas correcOes e ajustes nos instrumentos de coleta, foram iniciadas a partir do
dia 29 de marco de 2016, apds algumas tentativas e programacdes com os profissionais
selecionados anteriormente em virtude da dinamica e do fluxo de usuarios no setor. Ambos
ocorreram apenas, a partir da segunda quinzena dos meses de fevereiro, marco e abril, em
decorréncia da alta demanda de usuarios e a falta de recursos humanos que impossibilitavam
que o profissional se ausentasse do setor. N&do foi solicitada a identificacdo dos respondentes
para que, dessa maneira, ndo ficassem inibidos em avaliar a cadeia logistica conforme sua real
percepcao. Os roteiros utilizados na pesquisa estdo disponiveis no Apéndice A, B e C desta
dissertacéo.

52 Etapa: Analise dos dados na estatistica descritiva

A etapa de anélise dos dados contemplou dois momentos: o primeiro deles foi pelo
uso da SSM que proporcionou uma visdo do todo, capacidade de analise dos conflitos e
abstracdo na busca dos aspectos mais relevantes, principalmente em uma situacéo problema —
como a distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais do programa HIV/AIDS. No segundo

momento, foi avaliado o nivel do servi¢o logistico, por meio de entrevista utilizando-se
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indicadores logisticos capazes de avaliar a logistica interna e externa ao hospital, durante a
distribuicdo dos medicamentos. Concei¢do e Quintdo (2004) mencionam que nenhum
indicador isoladamente € suficiente para medir o desempenho logistico de uma cadeia de
suprimentos. Além do mais, nem sempre os resultados apurados através da avaliagdo dos

indicadores logisticos, desencadeiam agdes corretivas para a eliminacdo das causas.

Os esforcos para desenvolver uma exceléncia operacional s&o influenciados
potencialmente pelos indicadores de monitoramento. Estes possuem grande influéncia no
comportamento de toda a organizacao, utilizados para direcionar as atividades, tendo como
base as estratégias organizacionais, através do controle e mensuragdo das atividades
realizadas, através do fornecimento de dados para a avaliacdo do desempenho logistico
(CONCEICAO; QUINTAO, 2004).

Nesse sentido, os indicadores Quadro 4 (3) devem refletir os elementos essenciais de
sucesso da estratégia organizacional, cujos reflexos devem ser automaticos, e que, qualquer
mudanga, nos resultados da organizacéo, deve refletir nos indicadores. Portanto, as avaliacfes
de desempenho no nivel operacional tém como principais objetivos, 0 monitoramento de
varidveis e a antecipacdo de acdes, dentro de uma postura preventiva, para resolucdo de

problemas e para a eliminacdo das causas de insatisfacdo (SILVA; TONDOLDO, 2012).

Quadro 4 (3): Indicadores de avaliacdo do servico logistico da cadeia de medicamentos
antirretrovirais.

Indicador

E.1 - Entrega realizada dentro do prazo acordado

E.2 - Atendimento do pedido realizado

E.3 - Entrega dos medicamentos de forma parcial ou em sua totalidade

E.4 - Recebimento do produto conforme necessidade mensal solicitada

E.5 — Recebimento dos medicamentos sem erros ou substituicoes

E.6 - Recebimento do produto sem danos ou imperfei¢Ges

E.7 - Flexibilidade quanto ao horério e data de entrega dos medicamentos

E.8 - Substituicdo dos medicamentos em decorréncia de imperfeicdes ou avarias

E.9 - Fornecimento de informagdes sobre atrasos, previsdo da data de entrega etc.

E.10 - Disponibilidade dos produtos sempre que solicitados

Fonte: Adaptada de Tontini e Zanchet (2010)
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Os indicadores de avaliacdo de desempenho da logistica externa ao hospital
utilizados na pesquisa foram gerados pelos atores que estdo descritos no Capitulo 2.
Selecionados com o objetivo de abranger as principais atividades logisticas, a fim de
aperfeicoarem seus processos quanto a necessidade de possiveis mudancas operacionais, no

sentido de propiciar melhorias continuas dos processos logisticos (SILVA; TONDOLO, 2012).

Legitima Aradjo (2001) que o indicador tem que ser capaz de traduzir a estratégia em
termos das iniciativas que tragam melhorias operacionais com o0 objetivo de atender as

necessidades dos usuarios, mediante medicao e implementacdo de acdes corretivas.

3.3 Conclusdes do capitulo

A fim de propor contribui¢es ao processo de prestacdo de servigos logisticos, por
meio de indicadores de avaliacdo correspondente a cadeia de distribuicdo dos medicamentos
antirretrovirais, vimos a possibilidade de utilizar a SSM, no intuito de mapear, identificar e
estruturar a situacdo problemaética da logistica de distribuicdo e sugerir alternativas viaveis
para aperfeicoar seus processos operacionais através de acfes que ajudem na resolucdo dos

problemas identificados.

Nesse sentido, a SSM foi utilizada por ter sido “projetada para ajudar a formular e
resolver situacGes chamadas de soft, ou seja, problemas complexos e geralmente com varios
componentes humanos” (MARTINELLI; VENTURA, 2006, p.163). Resultando em um
constante aprendizado, a partir da interacdo entre os diferentes atores envolvidos na cadeia
logistica em estudo, permitindo, dessa forma, a partilha de conhecimento e de diversos pontos
de vista, bem como, propiciou a possibilidade de se colocar a situacdo problematica para

discussao e analise, proporcionando aprendizado a todos os participantes (THOMAZ, 2003).

As diferentes percepcbes dos participantes envolvidos, quanto as dimensdes
logisticos de desempenho, permitiram desenvolver uma visdo compartilhada da situacéo,
como proposito de melhora-la. Fato que requer pontos de vista distintos quanto ao elemento
ou situacéo analisada (CHECKLAND; SCHOLS, 1990).
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4 Analise dos Dados

Este capitulo apresenta as informacdes coletadas na cadeia de distribuicdo dos
medicamentos ARV realizado através de observacGes em loco, e entrevista aos profissionais
do programa HIV/AIDS; identificagdo da situacdo problemaética através dos principios e
estdgios em que se baseia a SSM; e avaliacdo da percepcdo quanto a distribuicdo dos

medicamentos antirretrovirais atraves de indicadores logisticos de desempenho.

4.1 Aplicacado da Soft Systems Methodology (SSM) em
cadeia logistica de distribuichio de medicamentos

antirretrovirais

O objetivo da aplicacdo da SSM foi de conhecer a cadeia logistica de distribuicéo,
avaliando as dificuldades e propondo alternativas para solucionar os problemas identificados,
a partir da percepcdo e interacdo de diferentes profissionais que foram citados e descritos na

metodologia.

4.1.1 Estagios 1 e 2: Levantamento da situacdo Problematica Néo

estruturada

Inicialmente, nos primeiros contatos ocorridos, nos meses de fevereiro, margo e
primeira semana de abril de 2016, levantaram-se os problemas mais relevantes da cadeia de
distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais nos setores (farmacia ambulatorial do Hospital
das Clinicas, ambulatorio de Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP), e Coordenacéo
Logistica do Programa HIV/IDS da SES), com o interesse de conhecer melhor a dindmica do
funcionamento do programa HIV/AIDS do Hospital das Clinicas da UFPE. Nesse momento, a
situacdo problematica foi avivada, a partir de observacGes da rotina do setor, algumas queixas
e angustias verbalizadas pelos usuarios que procuravam o servico, auxiliares de enfermagem
do ambulatoério de DIP, farmacéuticos e técnicos em farmécia do Hospital das Clinicas e dos
profissionais da coordenacdo Logistica do programa estadual e de alguns questionamentos
gue surgiram espontaneamente, tais como: Quais 0s principais gargalos da logistica de

distribuicdo dos ARV? Como funciona o fluxo de dispensacdo dos medicamentos
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antirretrovirais? Quais seriam 0s setores ou departamentos envolvidos? Quem sdo os atores

que influenciam e os que seriam mais afetados com as falhas, que por ventura acontecam?

Das observacdes e colaboracdes das diferentes percepcdes originadas das respostas,
foram identificadas e expressadas situacdes problemas ndo estruturadas e que, logo elas

estardo transmitidas para melhor entendimento, conforme descrito abaixo:

e Espaco fisico (farmacia ambulatorial do Hospital das Clinicas) precario, atrapalhando o

atendimento aos usuarios e familiares;

e Alta temperatura no ambiente de distribuicdo, prejudicando a qualidade do servico ofertado

e a estabilidade dos medicamentos;

e Avaliacdo superficial, junto aos usuarios, através de pesquisa de satisfacdo relacionada a

cadeia logistica dos medicamentos antirretrovirais do programa HIV/AIDS;

¢ Fluxo de informacGes inadequadas e imprecisas, entre os funcionarios do ambulatério de
DIP e os funcionérios da farmécia ambulatorial, quanto a falta de medicamentos e as rotinas
do programa DST/AIDS;

e Comunicacdo falha com o operador logistico, coordenagdo estadual e demais unidades

dispensadoras.
¢ Anadlise da demanda mensal insuficiente pela coordenacdo logistica estadual;
¢ Na&o recebimento pelos usuarios, em sua totalidade, dos medicamentos que necessitam;

e Medicamentos vencidos por impossibilidade de devolucdo dos produtos ao operador

logistico;
e Demora no agendamento e recolhimento dos pedidos emergenciais;

e Falhas no abastecimento dos medicamentos antirretrovirais pela Coordenagdo Nacional
DST/AIDS.

As respostas obtidas das perguntas relacionadas a situacdo problemética em estudo,
sobre os indicadores de avaliacdo do servico logistico aplicadas aos profissionais, redundaram
na configuracdo de uma rich picture, foco desse estudo, pois apresenta os atores envolvidos,
suas inter-relacbes e os problemas identificados, cujo objetivo é apresentar as diferentes

percepcdes dos problemas, e interesses, através da analise da situacao.
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Checkland e Scholes (1999) sugere que os atores envolvidos identifiquem a
situacdo problemaética a ser estruturada e resolvida, e a represente de forma ilustrativa. Para
0s autores, a rich picture, reproduz os processos que envolvem a situacdo problema, através
de simbolos ilustrativos informais e subjetivos, por ser uma ferramenta que estimula o

pensamento holistico sobre uma determinada situagdo de interesse.

A seqguir, esta apresentada a rich picture, Figura 9 (4) para melhor visualizacdo dos
sistemas que compfem a situacdo problematica (cadeia de distribuicdo dos medicamentos

antirretrovirais do Hospital das Clinicas da UFPE).

Figura 9 (4): Situagdo Problemética ilustrada
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A figura rica apresenta as diferentes percep¢bes dos profissionais (usuérios,
farmacéuticos, enfermagem, técnicos em farmacia e coordenadores logisticos do programa
HIV/AIDS da SES), que esperam que a cadeia logistica funcione ininterruptamente e que 0s
usuarios recebam os medicamentos em suas devidas quantidades conforme necessidade.
Nesse momento, ndo se deve ter uma preocupagdo excessiva em descrever a situacdo de
forma definitiva, logo, outros pontos de vista serdo identificados, até que se tenha uma visao
do que se espera modificar na situacdo (CHECKLAND, 2000), e melhor entender as

interacdes que ocorrem com as situacOes apresentadas Figura 9 (4).

A partir da figura rica que expressa a situacdo, foi levantada pelos participantes
alguns problemas mais inquietantes que necessitam ser modificados para que a cadeia
logistica de distribuicdo dos ARV transcorra com a maxima qualidade, identificando os
possiveis sistemas relevantes segundo as percep¢des dos participantes, mediante roteiro de
perguntas abertas e fechadas no sentido de identificar, em suas percepcdes, 0s pontos que
inicialmente pareciam despreziveis, no intuito de se chegar a uma condi¢do almejada pelos

atores.

4.1.2 Estagio 3: ldentificacdo de Sistemas relevantes e definicdes

sucintas

Apbs os desenhos da figura rica, fizeram-se a identificacdo e escolha dos principais
sistemas relevantes, em que foi alvo de analise, na busca de mudancas viaveis para a situacdo
problema expressa. De um total de sete sistemas relevantes imaginados, o sexto foi entendido
pela maioria dos respondentes como o0 mais importante, em virtude da complexidade de se
trabalhar em cooperacdo com os demais elos da cadeia em estudo: coordenacdo logistica
estadual da SES, operador logistico e demais unidades dispensadoras, haja vista, 0 programa
HIV/AIDS do Hospital das Clinicas representa apenas uma fracdo, e que, uma falha em sua
gestdo de estoque, impede o planejamento adequado de toda sua cadeia de distribuicdo, além
do mais, a qualidade do servigo prestado estd fortemente relacionada aos quéo disponiveis 0s

itens em estoque estao.
A seguir, apresentam-se 0s sete sistemas inicialmente elaborados:

1. Desenvolver programa de educagdo continuada para todos os profissionais do programa,

incluindo o ambulatério de DIP, quanto as normas e rotinas do programa DST/AIDS,
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dificuldades e necessidades;

2.

Realizar ampliagdo da farméacia ambulatorial, promovendo humanizag¢do no atendimento
aos familiares e usuarios;

Desenvolver programa de manutencdo preventiva dos equipamentos, na farmécia
ambulatorial, reprimindo a insatisfacdo de usuérios e profissionais, e garantindo a

qualidade dos produtos em decorréncia da peculiaridade dos mesmos;

Promover encontros com a coordenacéo logistica estadual e demais gestores do programa,
salientando as necessidades e especificidades da cadeia logistica, no intuito de identificar

0s potenciais conflitos existentes;

Acompanhar o funcionamento do programa, por meio de indicadores de desempenho

logistico;

Gerenciar a logistica de distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais de modo eficiente
em parceria com a coordenacdo logistica da SES, operador logistico e demais unidades
dispensadoras, evitando-se o desabastecimento, rupturas no estoque, descrenca na gestao, a
indisponibilidade dos produtos, a falta de credibilidade dos servicos e a desmotivacdo dos

profissionais.

. Elaborar, em parceria com a coordenacdo logistica Estadual e gestor contratual,

incrementacBes e/ou modificagdes nas clausulas contratuais entre o operador logistico e o
Gestor Estadual, conforme necessidade e singularidade do programa HIV/AIDS, a partir
das diferentes percep¢des dos atores (técnicos em farmacia, farmacéuticos das unidades
dispensadoras dos medicamentos ARV e os profissionais da Coordenacdo Logistica
Estadual).

Dos sete sistemas, o sexto — Gerenciar a logistica de distribuicdo dos

medicamentos antirretrovirais de modo eficiente em parceria com a coordenagéo logistica da

SES, operador logistico e demais unidades dispensadoras, evitando-se o desabastecimento,

rupturas no estoque, descrenca na gestdo, a indisponibilidade dos produtos, a falta de

credibilidade dos servicos e a desmotivacdo dos profissionais, passou a ser objeto de ajustes,

expresso na seguinte definicdo sucinta elaborada através da construgdo do mnemdnico

CATWOE, segundo o modelo de Checkland (1981), em que define os elementos que devem

estar presentes na definicdo sucinta sendo eles: clientes, atores, processo de transformagéo,

visdo do mundo, donos ou proprietarios do sistema e restricbes ambientais, subsidios estes,

necessarios para sua definicao.
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Quadro 5 (4): Definicdo sucinta do sistema a partir da CATWOE

Definicéo Elementos que compdem a defini¢do sucinta do sistema
Profissionais da farmacia ambulatorial do Hospital das
c Customers: (Clientes | Clinicas, profissionais da coordenacdo logistica estadual,
internos e externos) usudrios do programa HIV/AIDS e operador logistico (Saude
Log)
Usuérios, Médicos, enfermeira e auxiliares de farmécia do
ambulatério de Doengas Infecciosas e Parasitarias (DIP);
farmacéuticos e técnicos em farmécia do programa HIV/AIDS
A Actors: (Atores) ) . y .
do Hospital das Clinicas; Coordenacdo Logistica Estadual e
Coordenacdo Nacional do Programa DST/AIDS; Operador
logistico e Gestor Contratual.
Funcionamento efetivo da cadeia logistica de distribuicdo dos
- Transformation: medicamentos antirretrovirais, desde o ponto de origem
(transformacao) (compra) ao ponto de consumo a partir da percepcdo dos
diferentes atores envolvidos.
Funcionamento efetivo da cadeia logistica dos medicamentos
ARV, desde o ponto de origem (compra) ao ponto de consumo,
Weltanschauungen: ) . ) o .
W L satisfazendo as necessidades dos profissionais e usuarios com
(visdo de mundo) ) o )
disponibilidade dos medicamentos no momento em que 0
USUArio necessitar.
o Owners (donos ou Coordenacdo Nacional DST/AIDS, Coordenador Farmacéutico
proprietarios) Estadual e operador logistico.
Imagem do programa HIV/AIDS, junto aos usuarios,
) credibilidade, motivagdo dos profissionais, relacéo interpessoal
Environment: B o
E ) entre os atores (coordenacdo logistica estadual e operador
(ambiente) o ] o )
logistico), disponibilidade dos medicamentos, falta de cultura
para previsdo de demanda.

Fonte: A pesquisa (2016)

Com a elaboracdo da definicdo sucinta do sistema, a partir da CATWOE, buscamos

extrair, dos problemas elencados, uma estrutura conhecida como: defini¢cdo sucinta do

sistema, na qual possibilitasse a elaboragéo de uma situacdo problema mais estruturada. Essa

definicdo serviu de fundamento para entender a situacdo problemética e, entdo, propor

solugdes aceitaveis e desejaveis para melhorar o sistema.
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4.1.3 Estagio 4: Modelos conceituais

Esse estagio compreende a criacdo de um modelo conceitual sistémico, a partir das
observacBes e entrevistas, referente a situacdo problema em estudo, estruturado e

demonstrado na Figura 10 (4).

Figura 10 (4): Modelo sistémico da logistica dos medicamentos antirretrovirais

Elencar necessidades especificas do programa HIV/AIDS
em conjunte com outros profissionss (médicos,
anxiliares, farmacéuticos, coordemacdo estadual

ete.) e divulgar fimcionemente da cadeia logistica

¥

Priofizar, reunir & comunicar as necessidades.

Capacitar equipe multiprofissional

l

Delegar as tarefas especificas para
enfrentar as necessidades priorizadas

v

Elencar as melhoras
alternativas

'

Implementar zltermativas

escolhidas
Acompenhar 2 execuclo das
prioridades através de mdicadores de  [*
dezempenho
¥
Gerencizr a2 falhas do Avzlizr resultedo geral B

L

DIOCEEa0

T

Fonte: A pesquisa (2016)

Procuramos evidenciar através do modelo conceitual, a cadeia logistica de
distribuicdo, na qual esta inserida dentro de um ambiente interno ao Hospital das Clinicas,
compreendendo 0s usuarios com todas as suas fragilidades e necessidades, médicos
infectologistas, auxiliares de enfermagem, farmacéuticos técnicos em farmacia, etc., e um
ambiente externo ao Hospital representado pela coordenacdo logistica estadual HIV/AIDS,
Coordenacdo Nacional HIV/AIDS e o operador logistico. Alguns potenciais conflitos,

presentes na pesquisa, foram o inter-relacionamento entre os profissionais do programa, e
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estes com o operador logistico.

Observando o modelo, percebe-se que o primeiro processo de transformacgdo do
sistema € constituido pelo diagnostico e priorizacdo das necessidades em articulagcdo com os
profissionais que compdem o programa, para, a partir dos resultados levantados, serem
propostas as acbes que eliminem as falhas na logistica de distribuicdo interna e externa. Na
sequéncia, serdo realizadas as capacitacdes, utilizando a metodologia para identificacdo dos
conflitos, com foco no enfrentamento das necessidades priorizadas. Como também, serdo
escolhidas, implementadas e acompanhadas as melhores alternativas priorizadas através da

avaliacdo de indicadores logisticos de desempenho.

Por fim, h& um monitoramento e avaliacdo geral dos processos de transformacéo. O
intuito é fazer com que os atores comprometidos com a cadeia de distribuicdo percebam as
dificuldades e entraves encontrados no dia a dia e consigam criar ou buscar solucdes para
superé-las, evitando a insatisfacdo dos profissionais comprometidos com o programa e que

ndo ponha em risco a vida dos usuérios.

4.1.4 Estagios 5 e 6: Comparacdo do Modelo conceitual com o

mundo real e Mudancas possiveis

Foi construido, para uma melhor visualizacdo e compreensédo, o Quadro 6 (4), cuja
importancia € realizar um comparativo entre 0 modelo conceitual da cadeia de distribuicdo, a

realidade estudada e as possiveis modificacBes desejaveis com vistas a modifica-las.

Quadro 6 (4): Modelo Conceitual versus Mundo real e situacdo problemética expressada

] Mundo ]
Modelo Conceitual Comentarios
Real
Elencar necessidades do programa ) o ) o
] N&o existe profissional dedicado a essa atividade,
HIV/AIDS em conjunto com outros
o ] também ndo ha protocolo descrito, quanto as
profissionais e  divulgar o Né&o ) ) ) o
] ) ) normas e rotinas, ocasionando, assim, a insatisfacdo
funcionamento da cadeia logistica o .
o de profissionais e usuarios.
de distribuicéo.
o ] . N&o ha cultura de planejamento das atividades
Priorizar, reunir e comunicar as ) o )
) Né&o prioritarias. Esse fato é corroborado pela falta de
necessidades
recursos humanos, alta demanda de servigos e
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rotatividade de profissionais.

Apesar de existir estrutura com salas e
equipamentos para treinamento, ndo ha um
Capacitar equipe multiprofissional Sim cronograma de capacitaces definido que promova
a identificacdo e resolucdo dos conflitos existentes

NO Processo.

N&o existe planejamento para o enfrentamento das
Elencar e implementar as melhores necessidades; faltam recursos financeiros; muitos
alternativas processos e profissionais envolvidos que dificultam

a resolucdo dos problemas.

) Apesar de haver avaliagdo, ainda que de modo
Acompanhar o funcionamento da o ] ]
) o ) ) superficial, limita-se apenas ao nivel local (Hospital
cadeia logistica, através de Sim o ) o y )
L das Clinicas), impossibilitando uma percepg¢éo mais
indicadores de desempenho.
ampla do processo.

Apesar de existir profissionais e sistema
informatizado de controle para o gerenciamento do

) ) ) programa, a multiplicidade de profissionais n&o
Gerenciar 0s insumos através de - ) o
] ] ] habilitados que atuam na cadeia logistica em
um efetivo planejamento do Sim
estudo, tem levado a constantes faltas, rupturas do
consumo da demanda o
estoque, descontinuidade dos processos de trabalho,

falta de credibilidade e desmotivacdo dos

profissionais.

Individualismo entre os atores envolvidos com o
) ) programa que sO atrapalha a avaliagdo da cadeia,
Avaliar o resultado geral Néo . ) o
bem como, clausulas contratuais que dificultam seu

bom funcionamento.

Fonte: A pesquisa (2016)

Os comentarios retratam a necessidade de identificar e monitorar a cadeia
logistica de distribuicdo dos medicamentos do programa HIV/AIDS. A partir da exposicao do

quadro a seguir, serdo realizadas sugestdes para os problemas identificados no estagio inicial.
4.1.5 Estagio 7: Ac¢Oes a serem implementadas para melhorar a
situacdo problematica

Por fim, tem-se um conjunto de sugestdes para resolver ou superar a situacdo inicial

que, segundo a analise, deveriam ser efetuadas.
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Quadro 7 (4): Sugestdes para transformacado da situa¢do problemaética expressada

SITUACOES PROBLEMATICAS NAO
ESTRUTURADAS

SUGESTOES

Espaco fisico (farméacia ambulatorial do
Hospital das Clinicas) precério, atrapalhando o

atendimento aos usuarios e familiares.

Mudanga do espaco fisico de modo a atender as
necessidades e particularidades de profissionais,

familiares e usudrios.

Alta temperatura no ambiente de distribuicdo,
prejudicando a qualidade do servico ofertado e a
estabilidade dos medicamentos.

Instalacdo e manutencdo de aparelhos de ar
condicionado, evitando-se a insatisfacdo dos
profissionais e perda da estabilidade dos produtos

Avaliacdo superficial, junto aos usuérios,
através de pesquisa de satisfacdo relacionada a
cadeia logistica dos medicamentos

antirretrovirais do programa HIV/AIDS.

Construir e explorar fatores potenciais de melhoria

através de indicadores logisticos de desempenho.

Fluxo de informagdes inadequadas e imprecisas
entre os funcionarios do ambulatério de DIP e
os funcionarios da farméacia ambulatorial quanto
a falta de medicamentos e as rotinas do
programa DST/AIDS.

Implantar protocolos dos processos de trabalho,
bem como trabalhar a comunicagdo interna
(capacitacdo) entre os profissionais da cadeia
logistica do programa HIV/AIDS.

Comunicacdo falha com o operador logistico, e
coordenacdo estadual e demais unidades

dispensadoras.

Realizar capacitacGes para que os atores envolvidos
com a cadeia logistica, incluindo a coordenagdo
estadual, compartilhem experiéncias,
peculiaridades e dificuldades na identificacdo e
resolutividade dos problemas existentes no
programa HIV/AIDS.

Andlise da demanda mensal insuficiente pela
coordenacdo logistica estadual, acarretando

falhas no ressuprimento.

Desenvolver estratégias de planejamento em gestdo
de estoque, conforme previsbes de demanda,
levando-se em consideracdo as faltas e o0s
problemas especificos de cada unidade de

dispensacéo.

Medicamentos vencidos por impossibilidade de
devolucdo dos produtos ao operador logistico e
demora no agendamento dos pedidos

emergenciais.

Estudo do edital de licitagdo (contrato firmado
entre o operador logistico e a superintendéncia de
apoio logistico da SES), no intuito de incrementar

beneficios as clausulas contratuais ja existentes.

Fonte: A pesquisa (2016).
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A partir dos problemas elencados, foram propostas sugestdes factiveis para sua
transformacéo. O interesse e o envolvimento de todos os profissionais se fizeram necessario,
para que as barreiras operacionais existentes fossem superadas. Como resultado, no tocante a
algumas sugestdes, foi realizada a instalacdo do ar condicionado, fato que possibilitou a
satisfagdo dos funcionérios e usuéarios e a manutencdo das caracteristicas quimicas dos
produtos. De acordo com o gestor da farmécia hospitalar, algumas modificacbes no espaco
serdo realizadas: reformas na estrutura fisica, construcdo de consultorio farmacéutico e area
de espera humanizada. Quanto, as dificuldades na avaliacdo da demanda, falhas no
ressuprimento e na comunicacdo, 0 mesmo explica que tais obstaculos vém sendo reduzidos,

nos Ultimos meses, porém, ainda ha empecilhos com o operador logistico da SES/PE.

4.2 Critérios de avaliacdo do desempenho logistico
Foram consideradas validas as dimensdes logisticas, para serem avaliadas pelos
profissionais, conforme os indicadores, apresentados no Quadro 8 (4):

Quadro 8 (4): Critérios adotados, para a avaliagdo dos indicadores logisticos de
desempenho do programa HIV/AIDS do Hospital das Clinicas da UFPE

Dimenséao Indicador

Flexibilidade no prazo de entrega

Confiabilidade no prazo de entrega Pontualidade

Agendamento prévio

Atendimento com rapidez

Aqgili na entr - —— —
gilidade na entrega Discrepéncia entre a solicitacdo e 0 agendamento

Confiabilidade da quantidade correta Atendimento pleno conforme demanda

Confiabilidade do produto correto Presenca de trocas ou substitui¢oes

As entregas exigem trocas e/ou substituicdes

Acondicionamento conforme caracteristicas do
Entrega sem danos ao produto produto

Inspec¢do no momento do recebimento dos
medicamentos

Atendimento em carater de urgéncia (agilidade)

Flexibilidade no servigo prestado Flexibilizacdo entre o prazo de entrega e coleta

Horério e dia de entrega

Prontamente substituidos

Substituicéo total ou parcial

Tempo para recuperacgao

Recuperacdo de falhas Itens trocados, falha na documentacdo, itens avariados
etc.

Morosidade para realizar troca

Anélise da avaria que pode ter ocorrido durante o
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transporte

Rastreabilidade

Esclarecimento quanto a situagdo do pedido

Possibilidade de rastreamento dos pedidos agendados

por sistema informatizado

Acesso ao banco de dados através de sistema online

Possibilidade de rastreamento dos pedidos
emergenciais por sistema informatizado

Comunicacdo/informacéo

Aviso de atrasos

Compatibilidade dos sistemas de informacao

Atendimento das necessidades do programa
HIV/AIDS

Situacdo do pedido (atualizada)

Confianca e conhecimento da equipe

Acondicionamento

Prestacéo de informacéo de forma clara e educada

Atendimento a demanda

P6s-atendimento em caso de avaria

Po6s-atendimento em caso de necessidade de
informacéo

Disponibilidade

Disponibilidade dos produtos em sua totalidade

Apoio pbs-entrega

Contato direto em casos de falha de distribuicéo
(documentos, avarias etc.)

Contato direto com os profissionais do programa
(vencimento, produtos notificados etc.)

Retorno aos profissionais, em caso de
indisponibilidade dos produtos solicitados.

Armazenamento/abastecimento

CondicOes de armazenamento (espago fisico,
temperatura)

Infraestrutura de T1 no armazenamento

Tempo de armazenamento conforme demanda

Taxa de consumo de cada medicamento

Giro (renovacao) do estoque

Fonte: A pesquisa (2016)

A pesquisa constatou que as percepcbes dos profissionais atuantes na cadeia de

distribuicdo dos medicamentos ARV comecam a se formar, a partir do momento em que 0s

usuarios procuram a organizacdo hospitalar e se desenvolvem até o momento em que 0s

mesmos recebem os medicamentos que necessitam com todas as discrepancias contornadas.

Dessa forma, propde-se que os profissionais fagam suas proprias avaliagcGes, conforme as

dimens0es e indicadores desenvolvidos pelo presente estudo.

4.3 Tratamento e analise dos dados

Nesta etapa, é apresentado um diagnéstico sobre o desempenho logistico da
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cadeia de suprimentos dos medicamentos ARV por meio dos resultados compilados,
utilizando-se das dimensdes, para a avaliacdo dos indicadores logisticos de desempenho do
programa HIV/AIDS. O resultado da avaliacdo proporcionara fundamentos para futuras
modificagdes na logistica em estudo, proporcionando uma visdo sistémica do seu
desempenho. Nesse sentido, a garantia do abastecimento continuo exige o alinhamento de um
conjunto de atividades, que so é viavel por meio de um amplo sistema de monitoramento dos
processos logisticos de um mesmo canal (SILVA; FLEURY, 2000).

Inicialmente, é definido o perfil da amostra pesquisada e, nas secdes seguintes, é
realizada uma andlise descritiva dos conteidos das falas dos respondentes, a analise das
médias do desempenho para cada indicador e 0s seus respectivos atributos na avaliacdo de
desempenho logistico da cadeia de distribuicdo. Essa analise buscou identificar, com base nos
resultados encontrados, as diferencas existentes entre o desempenho real e o nivel de

importancia dos indicadores.

E importante salientar que o total de respondentes que serd apresentado na
discussdo dos resultados € por dimenséo, e, durante os questionamentos alguns respondentes
ndo participaram de todos os questionamentos em virtude da falta percepcdo para alguns
indicadores, decorrente da dessemelhanca na execucdo das atividades cabiveis aos atores
entrevistados, por isso ndo teremos 100% ou 7 entrevistados por indicador.

e Perfil da amostra

Analisando o numero dos respondentes, observamos que aproximadamente trés deles
tém entre 31 e 40 anos, conforme apresentada a Tabela 1 (4), e quatro possuem Pds-graduacéao
(Especializagdo ou MBA) Tabela 2 (4).

Tabela 1 (4): Faixa etéria

Faixa etaria Quantidade de Profissionais Percentual
Entre 21 e 30 anos 1 14,29 %
Entre 31 e 40 anos 3 42,86 %
Acima de 40 anos 3 42 .86 %
Total 7 100%

Fonte: A pesquisa (2016)
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Tabela 2 (4): Escolaridade

Escolaridade Quantidade de Profissionais Percentual
Superior completo 2 28,57 %
Pds-graduacao A 57,14 %
Especializacdo ou MBA
Pds-graduacao (Mestrado) 1 14,29 %
Total 7 100%

Fonte: A pesquisa (2016)

E perceptivel, na Tabela 3 (4), que trés respondentes estdo inseridos na faixa etaria

economicamente ativa, enquanto que, quatro atualmente trabalham 40 horas semanais.

Tabela 3 (4): Jornada de trabalho

Jornada de Trabalho Quantidade de Profissionais Percentual
Entre 21 a 40 horas 3 42,86 %
40 horas semanais 4 57,14%
Total 7 100%

Fonte: A pesquisa (2016)

A tabela 4 (4) mostra a frequéncia do tempo de servico de cada respondente. De
acordo com os dados informados, quatro pesquisados trabalham ou trabalharam entre um e

cinco anos na funcgdo qual seja a logistica de distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais.

Tabela 4 (4) Tempo que est& na fungédo

Tempo de Funcéo Quantidade de Profissionais Percentual
Menos de um ano 3 42,86 %
Entre um e cinco anos 4 57,14%
Total 7 100%

Fonte: A pesquisa (2016)
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E importante salientar, apesar do pouco tempo em funcio, devido a alta rotatividade
dos profissionais, esse indicador agrega valor a pesquisa, em decorréncia da percepcao que
cada respondente tem para avaliar os indicadores logisticos, pelo fato, da grande maioria dos
respondentes tem idade superior a 30 anos com experiéncia profissional em outras
organizagOes e o fato de suas percep¢des dependerem diretamente do periodo de tempo que
atuam na funcédo. Desses quatro respondentes, dois trabalharam no programa, e os outros dois
trabalham atualmente na Coordenacéo Logistica do Programa HIIV/AIDS da SES.

e Andlise descritiva

Na analise do desempenho logistico para mensurar a dimensdo confiabilidade no

prazo de entrega, Tabela 5 (4), quanto a capacidade da logistica desempenhar suas atividades

em conformidade e cumprimento do servigo proposto, 50% dos respondentes (dois) avaliaram

regular as trés questdes empregadas.

Tabela 5 (4): Dimensé&o confiabilidade no prazo de entrega

Indicadores Logisticos de ~ Otimo Bom Regular Ruim Péssimo \ao sei/ Nao
Avaliacgédo de Desempenho se aplica

Flexibilidade no prazo de
entrega quando necessario 50% (2) 50% (2)
(pedido emergencial)

Pontualidade em cumprir o
50% (2) 50% (2)
prazo

Agendamento Previo 50% (2)  50% (2)

Fonte: A pesquisa (2016)

E importante ressaltar, a cadeia logistica pesquisada corresponde a distribuicdo dos
medicamentos antirretrovirais do programa HIV/AIDS, portanto, a dimensdo confiabilidade
no prazo de entrega é de grande importancia para cadeia em estudo, em virtude dos custos
agregados quanto a disponibilizacdo de veiculo e funcionario, para realizar o recolhimento
dos produtos, e, a necessidade em manter o funcionamento continuo, como garantia de

tratamento aos usuarios. Nesse sentido, se confirmam a perspectiva de Ballou (2006), Novaes
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(2001), Bowersox et al. (2014) de que, quanto pior a consisténcia no prazo de entrega, maior é
0 estoque de seguranca para evitar a falta de produto, e consequentemente, maiores 0s custos

de manutencao.

Ao indagar o Entrevistado D (2016), o que ele espera para que a cadeia de
distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais funcione de forma eficiente, livre de

imperfeicdes e erros quanto aos indicadores: Pontualidade em cumprir o0 prazo e

Agendamento Prévio, com relagdo ao prazo de entrega dos medicamentos antirretrovirais do

programa HIV/AIDS do Hospital das Clinicas, é notoria, a preocupacdo por parte do
entrevistado, em virtude das falhas na execucdo do servico logistico, quanto ao desempenho
do operador logistico conforme relato:

“Vocé agendava muitas vezes, 0 menino daqui ia pegar e ndo estavam
separados os medicamentos... Entdo, assim, segundo a secretaria, a Salde
Log no contrato tem 48 horas para separar 0 medicamento, as vezes, eles
estendiam o prazo, ele agendava para apds 48 horas... Quando iamos pegar
os medicamentos ndo estavam separados. Assim, era terrivel, “ave-maria”
chega to me angustiando de tanto que sofri. Porque assim, os pacientes de
AIDS, se ndo tem, eles precisam daquilo, é muita pressdo na gente que esta
na ponta, eles querem saber disso ndo, dessa logistica ndo”.

Sdo apresentadas, na tabela 6 (4), as duas questdes empregadas, para avaliar o

desempenho logistico da dimensdo Agilidade na entrega, cujas solicitacbes desencadeiam o

processo logistico com impacto direto na eficiéncia das atividades.

Tabela 6 (4): Dimensdo agilidade na entrega

) . Né&o sei/
Indicadores Logisticos de ) ) e .
o Otimo Bom Regular Ruim Péssimo  Nao se
Avaliagdo de Desempenho .
aplica

Atendimento com rapidez
. 42,86% (3) 57,14% (4)
sempre que necessario

Discrepancia entre o tempo
de solicitacdo e 2857% (2) 42,86% (3) 28,57% (2)

agendamento

Fonte: A pesquisa (2016)
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As relacBes foram, em média, regulares para os sete entrevistados. Evidencia-se, a
necessidade de mudangas significativas, atraves de servigcos mais rapidos, na hora e no tempo
certo, se confirmando assim as perspectivas de Novaes (2001), Ballou (2006) e Christopher

(2007). Na avaliacdo, a respeito dos indicadores Atendimento com rapidez sempre que

necessario 57,14% (quatro entrevistados) e Discrepancia entre o tempo de solicitacdo e o

agendamento 42,86% (trés entrevistados) avaliam o desempenho logistico regular quanto a
esses indicadores. Logo, hd a preocupacdo em ter disponiveis os medicamentos de forma
rapida, para que a cadeia logistica ndo sofra interrupcGes. Ao questionar o Entrevistado A
(2016), acerca de situacdes em que ocorre aumento da demanda mensal, 0 que a cadeia

logistica tem feito, 0 mesmo explica:

“Por que assim, a gente também trabalha com esquema de empréstimo ou de
transferéncia de um SAE para outro. Entdo, quando a coisa € emergencial a
gente consegue muito rapido, se algum SAE tem ou se a propria
coordenacéo ta disponivel. A gente entra em contato tanto com a pessoa da
secretaria para conseguir o medicamento, quanto o pessoal da logistica pra
fornecer e agendar rapido. O grande problema €, se 0 medicamento estiver
em falta no Estado. Isso é o que dificulta, o que ndo ocorre com frequéncia”.

Ainda em relacdo ao indicador Atendimento com rapidez sempre que necessario,

0s entrevistados, em suas falas, demonstram insatisfacdo quanto a agilidade no processamento
dos pedidos, por causa da demora na sua liberagdo e no agendamento para coleta. Logo,
melhorias precisam ser efetuadas, para que o fluxo logistico funcione satisfatoriamente,

conforme descrito abaixo:

“Poderia ser mais agil as 48 horas se fosse cumprida, € um tempo habil
I6gico... Eu nem sabia disso, desse contrato de 48 horas, s6 que ai eu
comecei a reclamar muito... S6 que eu ndo sabia ai, quando ele me alertou,
eu ficava no pé do Saude Log para agendar para as 48 horas” (Entrevistado
D)

“E 0 seguinte, a gente trabalha com cronograma... O que a gente tem
marcado com o Salde Log é o seguinte, a gente pede, faz a requisicdo para
eles, eles tém, no sistema trés dias para atender, s6 que, 0 que eles me
falaram quando eu cheguei 14 para fazer o inventério, foi o seguinte: que
nunca da trés dias... Entdo, geralmente eles estdo em cinco dias pra entregar,
que isso é uma coisa ruim... Porque assim, principalmente as unidades
longes como Petrolina entendeu?... Tem ainda aquela historia das pessoas ir
com o transporte pegar 14, tem que fazer o agendamento de qualquer maneira
no Saude Log”. (Entrevistado G).
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No caso do posicionamento em relagcdo ao indicador Discrepancia entre o tempo de

solicitacdo e 0 agendamento de mais de 48h — 2 dias (Entrevistado D) ou 3 dias (Entrevistado

G), pudemos observar dos entrevistados uma pluralidade de percepg¢des relacionadas ao dia de
entrega, falta de transporte, comprometimento dos servicos, tempo de agendamento e o fato

da cadeia logistica esta inserida na capital, conforme extratos abaixo.

“Rapaz, eu avalio meio ruim. Eu acredito que eles poderiam determinar um
dia especifico, pra que o servi¢o daqui do hospital pudesse estd indo buscar
essas medicacOes, ou eles vir entregar aqui, 0 que seria mais correto, 0 que
acontece é que ndo tem dia especifico, eles fazem o agendamento no dia que
guerem. Se o hospital ndo tiver veiculo disponivel pra ir buscar, eles
reagendam, as vezes, pra semana seguinte, entdo isso dificulta um pouco o
trabalho nesse sentido. Acho que isso ai é que fica ruim nessa questdo de
agendamento” (Entrevistado B).

“A questdo é mais de logistica dentro do Salde Log, em torno de sete dias
mais ou menos uma semana, de a gente encaminhar, eles agendar e agente
receber. Se for com urgéncia nao é ideal, mas se ndo for urgéncia esses sete
dias é suficiente” (Entrevistado C).

“Se a gente levar em consideracdo que 0 armazenamento era centralizado na
capital a gente tinha um tempo de ressuprimento das unidades do interior
muito ruim, as vezes, levava quase 0 més todo, pras unidades da capital,
apesar de ser mais rapido de que as unidades do interior... era muito
demorada... Levava até 15 dias, entdo assim, pra uma unidade, por exemplo,
0 hospital das clinicas... Estando o almoxarifado na capital, eu acho esse
tempo de ressuprimento entre o tempo e o atendimento era muito ruim”
(Entrevistado E).

“Atualmente avalio regular, t4 em torno de 20 e 25 dias... Vai depender da
data do pedido, de fechar o pedido do Estado, que eu s6 posso fechar o
pedido do Estado, depois que todas as unidades pedirem” (Entrevistado F).

A avaliacdo, quanto a consisténcia entre o tempo de solicitacdo e 0 agendamento para
coleta, tém inicio a partir do momento em que o profissional do programa HIVV/AIDS prepara
seu pedido mensal, se encerrando no momento em que toma posse do medicamento. Nessa
percepcdo, um grande numero de profissionais (cinco) manifestaram-se insatisfeitos, por néo
haver dia especifico para agendamento, ndo haver priorizacdo em situagdes emergenciais,

bem como o ressuprimento das unidades do interior demorar mais de vinte dias. Ressalta-se
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ainda, mesmo o pedido com dia e horério pré-agendado, algumas vezes, o profissional
permanece durante longos periodos, aguardando o pedido, bem como, ocorre o
reagendamento para dias subsequentes ndao havendo cumprimento do cronograma

estabelecido.

Essas observagdes confirmam as perspectivas de Souza, Moori e Marcondes (2003).
Esses autores consideram que a esséncia da gestdo da cadeia de suprimentos (medicamentos),
estd no planejamento e coordenacdo do fluxo logistico da producdo até o consumidor final,

como um sistema sincronizado e integrado.

A dimensdo confiabilidade da quantidade correta, sem erros e dentro do prazo
combinado, de acordo com a Tabela 7 (4), obteve resposta parcial na percep¢do da maioria

(seis) dos entrevistados. Com relacdo ao indicador Atendimento pleno conforme demanda, foi

possivel verificar, de maneira unanime, o ndo cumprimento deste indicador, em que, 57,14%
dos entrevistados (quatro) afirmam que o atendimento pleno dos medicamentos, conforme
demanda solicitada mensalmente a Coordenacdo logistica do programa HIV/AIDS da
Secretaria estadual de Saude, acontece de modo parcial, ratificando a existéncia de faltas,
mesmo que sejam eventuais. Nesse sentido, comprovam as perspectivas de Ballou (2011),
Bowersox et al. (2014), e Christopher (2007) de que, a entrega dos produtos ou servigos em
suas quantidades corretas reflete diretamente na percepg¢éo na qualidade do servico.

Tabela 7 (4): Quantidade correta dos produtos

Indicadores Logisticos Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
de  Avaliagdo de totalmente parcialmente concordo/ parcialmente totalmente
Desempenho Nem

discordo

Atendimento pleno
28,57% (2) 57,14% (4) 14,29% (1)
conforme demanda

Fonte: A pesquisa (2016)

Embora se saiba que a falta dos medicamentos em sua totalidade tem impacto
negativo na avaliacdo pelos usuérios, quanto ao funcionamento da cadeia de distribuigdo, é
dificil dimensionar o impacto financeiro, social e clinico na qualidade de vida dos mesmos,
principalmente pelo fato de contemplar medicamentos especificos utilizados pela grande

maioria dos usuarios convivendo com o HIV/AIDS como podemos observar:
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“Nem sempre é atendido tudo plenamente. N&o é normal faltar também, mas
por exemplo. Hoje se eu ndo me engano em relacdo ao Ultimo pedido faltou
um ou dois, no maximo dois medicamentos ou ndo vem tudo ou falta um,
questdo de ainda ta chegando” (Entrevistado A).

H& falta eventual, na grande maioria das vezes a gente consegue fazer
remanejamento (Entrevistado C).

Havia faltas, havia quantidade inferior ao solicitado. Variava muito do
periodo, assim, em periodos criticos, tipo Ela (Coordenacdo logistica
estadual) aprovava o pedido que ndo dava hem pro meu consumo de 15 dias.
O Estado se posicionava que era o Ministério que ndo abastecia o suficiente.
S6 que, € questionavel isso, porque assim, muitas vezes tinham outras
unidades que tinham o medicamento, Tenofovir mesmo, era um exemplo
mensal dessas faltas, eu tenho milhGes de e-mail que eu mandava para o
chefe da infectologia para me respaldar né. Tenofovir aqui faltava todo més,
enquanto o Oswaldo tinha sobrando, o IMIP tinha sobrando, entdo assim,
acho que também a logistica... Ndo era muito bem feito ndo (Entrevistado
D).

Ainda com relacdo a dimensédo confiabilidade na quantidade correta, o Entrevistado
E (2016) ratifica a presenga de faltas e a quantidade insuficiente de medicamentos para
posterior distribui¢do, por mais que os esforcos sejam evidentes no sentido de garantir uma

cadeia logistica continua:

“Dentro de um percentual, por exemplo, eu tinha trinta apresentagdes vamos
dizer de falta, a gente tinha ai, em torno de 10% de falta... E em torno de 20
a 30% de medicamentos que ndo tinha a totalidade pra atender as demandas
das unidades. Entdo assim, eu avalio que a gente tinha um bom estoque,
agora as consequéncias dos medicamentos que faltavam normalmente, eram
muito transtornantes, porque normalmente eram medicamentos que atendiam
uma parcela grande da populacéo usuéria dos antirretrovirais... Existia ai um
gap de 45 dias entre o estado fazer o pedido pro Ministério e ser atendido.
Entdo, é, quando acontecia de o Ministério da Saude ter algum problema
com a aquisicdo que baixava 0Ss estogues, a ponta sentia porque, 0
medicamento ndo chegava” (Entrevistado E).

Perguntando sobre a existéncia de faltas e, se a quantidade de medicamentos é
entregue pelo Ministério da Saude, conforme demanda mensal solicitada & Coordenagdo
Logistica da Secretaria Estadual de Saude, Entrevistado F (2016), manifesta sua preocupacéo

em trés pontos fundamentais. O primeiro corresponde a ineficiéncia dos profissionais que
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estdo incumbidos em gerenciar o estoque dos medicamentos; o segundo se refere a dimensao
em que 0 programa representa; e por ultimo a falta de critérios em nomear profissionais
competentes, como fator de importancia na construcdo da confianca. Segue o relato do

entrevistado:

“Ha falta eventual, mas ha. Existe uma discrepancia entre o estoque fisico e
o0 virtual... Como o fluxo é muito rapido e muito grande entdo exige de
profissional competente... A discrepancia entre o estoque fisico e o virtual é
muito grande nas demais unidades, entdo, se existe um sistema que é on line
e unificado entre todas as unidades e o Ministério, a dispensagdo do
Ministério, a aprovacdo do pedido do Estado que depende dos pedidos dos
municipios, depende desse estoque... Entdo, meu foco atualmente é, primeiro
atender as unidades, segundo corrigir o estoque do Estado, terceiro corrigir o
estoque de todas as unidades que sdo 37.. Vou citar um medicamento
atazanavir de 300, ele tem um consumo médio mensal de 60 comprimidos,
tem um estoque de 500 comprimidos, ele pede mais 500, entdo teria uma
cobertura de 8 meses.... Porque na verdade o seguinte, ele ndo tem esses 500
no fisico ou ele ndo sabe nem o que ele tem, estd entendendo? 1sso ndo com
uma, sdo 44 medicamentos e 37 unidades. Entdo veja, isso ndo acontece com
uma unidade ndo, sdo inimeras, isso € uma das coisas, além de, ainda tem o
seguinte, muitas unidades sdo gerenciadas por ndo farmacéuticos e nédo
profissionais da area da salde... Quando é da area de saude se for
farmacéutico facilita, se for da area de salde também, ma assim, é muito
dificil entenderem esse fluxo” (Entrevistado F).

E notéria a preocupacéo dos entrevistados em relacdo as constantes faltas, mesmo que
eventuais, mas sempre presentes, particularmente os medicamentos que demandam grandes
quantidades, e tratamentos especificos, principalmente em 2015, periodo que ocorreu um
grave desabastecimento comprometendo todo o ciclo logistico, o atendimento as necessidades
dos usuarios, ocasionando falta de credibilidade nos profissionais e no programa HIV/AIDS,

conforme relatos dos entrevistados abaixo:

“A gente teve muito problema naquele meio do ano passado, por causa
daquela crise generalizada. A gente teve muito, muito, problema para o
paciente. Paciente muito tempo sem medicamento, ai sim” (Entrevistado A).

“Rapaz, é ruim isso em relagdo aquele periodo da crise, ai foi péssimo,
tiveram muitas medicacBes que faltaram mesmo. Tiveram pacientes que
ficaram ai mais de més sem medicacdo. Em sua totalidade a grande maioria
vinha, mas foi bem ruim porque tiveram semanas que eu tive que ir 14 duas
vezes buscar. Num determinado periodo da crise a Saude Log ela nédo
recebeu mais nenhuma medicacdo do ministério da saude, entdo as
medicacbes foram levadas para a secretaria do Estado e foram
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acondicionadas numa sala 14, pequena, colocaram até o teto, quer dizer, ndo
tiveram como respeitar nem quantidade de empilhamento. Ai colocaram no
chdo mesmo... O que o Estado podia fazer? Que a Saude Log ndo recebeu
mais nenhum tipo de medicamento nem prestava um servigo de qualidade...
Vocé fazia uma solicitacdo, antigamente demorava uma semana, quinze dias,
era complicado. Se vocé chegasse 14 ficava horas” (Entrevistado B).

“A pessoa que estava antes de mim, ja relatava que nos Ultimos trés anos, no
caso de 2011 a 2014, vinham acontecendo muitos problemas com o repasse
do medicamento pelo Ministério da Salde. No més que entrei, teve uma
dendncia de falta de medicamentos no Estado, onde se gerou um processo no
Ministério Publico, e, foi realmente uma situacdo bem complicada porque
eram naquele momento pontualmente trés medicamentos que estavam
faltando, s6 que eram medicamentos, como falei antes, eram medicamentos
que causavam um impacto importante na terapéutica, né? inclusive
medicamentos de resgate que é aquele medicamento em que 0 usuério ja
usou uma terapia que ndo deu certo, ai ele passa para outra terapia, e essa
terapia comega a faltar, e ai, isso trouxe um impacto grande, houve muitos
debates no Ministério Publico, isso demandou muitos encontros inclusive
com a vinda do Ministério da Saude do pessoal do departamento de AIDS
pra gente fazer um treinamento pra rever todos os procedimentos da
programacdo ascendente que € o nome dado ao processo da solicitagdo de
medicamentos pelo SICLOM, que é o sistema de controle logistico do
departamento” (Entrevistado E).

As rupturas na cadeia logistica influenciam diretamente o controle de estoque da
unidade. Comprovando a perspectiva de Ballou (2011), Rosa, Mayerle e Gongalves (2010) de
gue, a medida que piora o desempenho da cadeia de distribuicdo, hd a necessidade de um
maior estoque de seguranga que uma organizacao deve manter, para evitar paradas ou falta de
produtos e, consequentemente, maiores 0s custos logisticos, comprometendo o nivel de
servico oferecido ao usuario final. Quando questionado acerca do que a Coordenacao logistica
fez para contornar a situacdo da falta dos medicamentos, a fala abaixo ilustra o

guestionamento mencionado:

“Houve, na verdade, alguns encaminhamentos, houve a vinda do pessoal do
Ministério, depois disso fizemos reunides com todos os SAE, e
sistematicamente fizemos vérias reunibes no sentido de reforgar o
preenchimento do SICLOM, do atendimento em tempo real, chamamos
todos o0s coordenadores de programa, chamamos o farmacéutico das
unidades que tinham farmacéutico, porque a gente conseguiu identificar
nesse periodo que, um dos gargalos que causava a falta, era o preenchimento
inadequado das informacBes no SICLOM principalmente preenchimento das
informacdes relativas a dispensagdo dos medicamentos, &, foi identificado,
nesse periodo que muitos medicamentos eram dispensados fisicamente e ndo
davam baixa no SICLOM e isso gerava pra o0 gestor da logistica uma falsa
impressdo de que as unidades tinham o medicamento entdo, muitas vezes ¢,
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essa informacéo era falsa na verdade, as vezes a unidade tinha mais do que
aquilo ou entdo tinha muito menos ou ndo tinha nada, entdo isso pra quem
operava a logistica era ruim porque ela tinha que confiar naquela informacéo
até porque o sistema SICLOM ele ja direcionava para, ele fazia a leitura do
estoque no dia do pedido... Com base nos Udltimos trés meses, e ele
calculavam pelo histérico do consumo daquele medicamento naquela
unidade... Entdo, se a gente tivesse dentro do sistema alguma falsa
informacdo, nos trés meses de consumo, certamente o SICLOM iria errar
para mais ou para menos essa projecdo, e isso &, ficou muito claro que foi
muito em decorréncia de muitos SAE néo ter a presenca do farmacéutico
para operacionalizar o controle do medicamento” (Entrevistado E).

Um ponto verificado, quanto a dimensao Confiabilidade do produto correto, a empresa

poderd manter o desempenho atual, haja vista na analise do desempenho pelos quatro
entrevistados, ndo ha avaliacdo negativa. A Tabela 8 (4) agrega as afirmativas empregadas

para mensurar o desempenho logistico para o indicador, As entregas exigem trocas

e/substituicdes, podemos inferir que a avaliacdo de desempenho foi satisfatoria, com 100%

dos entrevistados (quatro) discordarem totalmente para esse indicador, logo, ndo tem se
observado a necessidade de realizar trocas durante a entrega dos medicamentos. Nesse
contexto, confirmam as perspectivas de Ballou (2001), Novaes (2001) e Gongalves Filho et al.
(2009), de que, o valor de qualidade na avaliacdo do servico, corresponde a entrega do
produto certo, em perfeitas condi¢des visando atender as necessidades do consumidor final, 0s

profissionais e usuarios.

Tabela 8 (4): Entrega sem danos aos produtos

Nem
Indicadores Logisticos de  Discordo Discordo concordo/  Concordo Concordo
Avaliacdo de Desempenho totalmente parcialmente Nem parcialmente totalmente
discordo
As entregas exigem trocas
L 100% (4)
e/substituicfes
Acondicionamento
conforme caracteristicas 25% (1) 75% (3)

proprias

Fonte: A pesquisa (2016)

O Entrevistado B (2016) fez uma observacdo pertinente, em relacdo a troca de
produtos, quando necessario, como por exemplo em caso validade préxima ou avarias.

Conforme as normas internas do operador logistico, ndo sé@o realizadas as substituicdes de
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quaisquer produtos em decorréncia de avarias que, por ventura, acontecam. Nesse caso, é
realizado todo o estorno dos produtos constantes na nota fiscal, com posterior reagendamento
para recolhimento. Levando-se em consideracdo a distancia em que o operador logistico esta
situado (regido metropolitana) e uma cidade do Interior do estado, por exemplo, Petrolina a,
aproximadamente, 713 km de distancia, o gasto com transporte, estada e deslocamento de
profissionais, faz-se necessario repensar as clausulas contratuais firmadas, logo, a Gnica opcéo

é levar os produtos descritos na nota fiscal, conforme mencionado abaixo:

“Ja foi exigido, com relacdo a data de validade, sé que ndo foi pleiteada a
causa. Nao substitui ndo, eles ddo baixa naquilo que esta na nota, se vocé
ndo quiser um item da nota, a nota inteira ndo sai, entdo vocé é....
praticamente obrigado a trazer o medicamento préximo ao vencimento”.

Ainda, para a dimensdo entrega sem danos ao produto, 75% dos entrevistados (trés)

demonstraram, em sua avaliagdo, uma imparcialidade para o indicador Acondicionamento

conforme caracteristicas proprias. Fato decorrente do acesso restrito aos profissionais que

fazem o recolhimento dos medicamentos, e a falta de monitoramento das atividades por parte
da coordenacdo logistica Estadual do programa HIV/AIDS. O conhecimento sobre o
adequado acondicionamento dos medicamentos se faz necessario, por parte da Coordenagéo
Logistica Estadual, para que ndo haja o0 comprometimento das suas caracteristicas sejam elas,
fisicas, quimicas e terapéuticas. Nesse contexto, o entrevistado B (2016) fez uma observacédo

pertinente, quanto ao indicador Acondicionamento conforme caracteristicas préprias, cujas

caracteristicas necessitam de refrigeracdo, mesmo sem ter acesso as dependéncias internas do

operador logistico em relacdo aos medicamentos termolabeis, conforme relato:

“Em relacdo aos termolabeis, eu acredito que tenha muito a melhorar, porque
os operadores la, eles vao as camaras, mas a porta fica aberta praticamente o
tempo inteiro, entdo como eles fazem esse controle de termolabeis 14? Isso
ndo tem como acompanhar, mas eu j& presenciei diversas vezes a porta
aberta”.

O acondicionamento, em condic¢Oes inadequadas, pode resultar em alteracbes na
concentracdo do produto, reacdes inespecificas no organismo e perda e/ou reducdo das
propriedades terapéuticas. Confirmando assim, as perspectivas de Oliveira, Assis e Barboni

(2010), Maluta (2014), condicOes inadequadas de acondicionamento podem acelerar alguns
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fatores de degradagdo quimica, tornando o medicamento impréprio para 0 consumo, até antes
mesmo do seu tempo pré-determinado. Sendo assim, boas condi¢Bes de acondicionamento

sdo critérios basicos de avaliacdo de desempenho.

Em relacdo a dimensdo Flexibilidade no servico prestado, quanto a logistica de

distribuicdo em atender as necessidades de usuérios e profissionais de imediato, conforme

necessidade constatou-se que, de acordo com a Tabela 9 (4), 42,86% dos entrevistados (trés)

demonstram uma nitida insatisfacdo no julgamento do indicador Atendimento em carater de

urgéncia conforme mencionam os entrevistados:

“Como ja ocorreram alguns casos aqui no hospital, a gente precisar dessa
medicacdo de urgéncia e ndo ter como pegar remanejamento e a gente ligar
para a Salde Log, falar com a pessoa responsavel e dizer assim: Oh, a gente
precisar ir buscar, e ela dizer “N&o”, aqui quem agenda € o sistema, 0
sistema agendou para dois dias e agente precisou ir buscar e eles nado
autorizaram, mesmo em carater de urgéncia teve que esperar dois dias”
(entrevistado B).

“Eu avalio ruim, era por periodos, mas eu classifico esse atendimento ruim”
(Entrevistado E).

Quanto a dimensdo supracitada, pudemos observar um contraponto a fala dos
respondentes, acima, traga no relato do Entrevistado F (2016), em relacdo a naturalidade com
gue 0s processos burocraticos acontecem, necessitando que a cadeia logistica trabalhe com
empréstimos entre unidades de salde, mesmo com o0 medicamento aprovisionado no
operador, decorrente do modelo de estrutura organizacional atualmente existente:
verticalizado, de modo a ndo atender a demanda logistica atual. Segue brevemente o relato do

entrevistado:

“Se reclama muito do Salde Log, eu ndo tenho o que reclamar ndo. Eles ndo
tém caréter de urgéncia, as regras sdo muito claras deles, ndo tem carater de
urgéncia, tem que ser programada a entrega” (Entrevistado F).
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Tabela 9 (4): Flexibilidade no servico prestado

Indicadores Logisticos Né&o sei/
de Avaliacéo de Otimo Bom Regular Ruim Péssimo Né&o se
Desempenho aplica

Atendimento em carater
o - 42,86% (3) 14,29% (1) 42,86% (3)
de urgéncia (agilidade)

Flexibilizagdo entre o
28,57% (2) 14,29% (1) 28,57% (2) 28,57% (2)
prazo de entrega e coleta

Horario e dia de entrega 42,86% (3) 28,57% (2) 28,57% (2)

Fonte: A pesquisa (2016)

Por se tratar de produtos indispensaveis aos usuarios que convivem com a doenca, é
crucial o atendimento as exigéncias em situagdes imprevisiveis, logo, empresas que prezam
pela qualidade em servigos, sdo destaque em atender, com maestria, as flexibilidades
existentes em sua cadeia logistica e responder positivamente as demandas peculiares,
independente das circunstancias. Confirmando-se a perspectiva de Silva e Fleury (2000), de
que, empresas de vanguarda se destacam pelo alto nivel de flexibilidade em identificar as
necessidades e oportunidades em seu sistema logistico, visando ao atendimento de exigéncias

em situacBes emergenciais.

Quanto ao indicador Flexibilizacdo entre o prazo de entrega e coleta, 28, 57% (dois)

dos entrevistados consideraram o desempenho logistico ruim. Esse indicador reflete a
incapacidade da empresa em atender as especificidades e exigéncias dos atores envolvidos do
segmento, por meio de um atendimento diferenciado como, por exemplo, a flexibilidade no
prazo de entrega dos medicamentos antirretrovirais, principalmente para os SAE localizados
no sertdo do Estado. Esse dado vai ao encontro do ponto de vista do entrevistado E (2016),
ratificado pela quantidade de atores envolvidos, estrutura logistica (transporte) e pactuacoes
firmadas em edital, assumindo contorno mais nitido como ilustrado a seguir no relato sobre a

experiéncia:

“E como se houvesse uma pactuacio de uma entrega por més, entdo fora
daguela entrega programada tudo era dificil de vocé agendar... Existem
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muitos, na verdade, uma série de atores envolvidos para que vocé
conseguisse dispensar um pedido de urgéncia. Isso dificultava muito, porque
alguns tinham a boa vontade de executar, mas ndo dependia dele. De fato, a
liberacdo, ou ndo, dependia dele, a questdo do agendamento, por exemplo,
pro mesmo dia ou pro outro dia, ai tinha a questdo do transporte. E que o
operador ndo oferecia, e isso tudo culminava num atendimento ruim de uma
necessidade urgente era muito dificil. Muitas vezes o pessoal da coordenacao
estadual saia 4 da secretaria, arrumava um carro para ir ao operador logistico
e esperava varias horas até que se aprontasse um pedido, por exemplo, de um
item, com poucas caixas de medicamentos, isso fazia com que a gente,
dentro, tentasse fazer uma coisa que era muito comum e ainda é hoje, que é o
remanejamento entre as unidades. Essa questdo de centralizagdo na capital,
ela deixa um controle t4, mas vocé tem um grande problema que € do meio
para o fim do Estado Ali, entre a regido de Caruaru pra Petrolina, vocé
sempre tinha uma dificuldade maior pra fazer o atendimento” (Entrevistado
E).

A busca por um alinhamento na rotina de trabalho, durante a entrega dos

medicamentos antirretrovirais relacionado ao indicador Flexibilidade de Horario e dia de

entrega, depende de como a cadeia logistica se estrutura internamente, para dar resposta
rapida as necessidades dos usuarios e profissionais do programa. Trés entrevistados (42,86%)
avaliaram esse indicador como obtendo um desempenho bom, porém é questionavel,
considerando-se a busca pela qualidade de oferta dos servigos, chama a atencdo o relato do
Entrevistado D (2016), quando manifesta sua insatisfacdo quanto as falhas existentes (tempo

de espera), conforme ilustrado a seguir:

“Muitas vezes, a gente disponibilizava o transporte, o funcionario chegava
14, estava agendado para 8h da manhd, o menino ia sair meio dia, muitas
vezes sem 0 medicamento, porque ndo estava separado... Acontecia muito,
de praxe, muitas vezes foram “n” carros que deu viagem perdida ou que a
pessoa esperava muito tempo, e a pessoa voltavam sem. As vezes, eles
aproveitavam, mandavam medicamento que era de entrega deles, tipo, a
gente trabalha com medicamento de cancer, da dor. Programa da dor era pra
eles entregarem, ai eles mandavam, aproveitavam tipo assim, tinham muitas
falhas no processo”.

Para Silva e Fleury (2000), a empresa que dispde de flexibilidade em suas operagdes,
pode beneficiar-se em situacfes especiais, seja pela maior habilidade de satisfazer seus
clientes, seja pela capacidade de desempenha-las com custo menor, respondendo

positivamente as demandas peculiares os clientes-chaves.

Ficou evidente que, a partir da interpretacdo da Tabela 10 (4), para a dimenséo

Recuperacdo de Falhas, de maneira geral, ndo basta apenas entregar os produtos de forma
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répida, mas também agir efetivamente em situa¢fes ndo previstas (FLORES, 2006). Segue,

brevemente, o relato do respondente, em relagdo a percepcao quanto a recuperacdo das falhas:

“A percepcdo que eu tive é que, isso era muito complicado. Ndo havia
muitos erros, muitos desvios na questdo da distribuicdo, eram poucos, mas,
quando havia, a gente tinha uma dificuldade grande de fazer a devolugéo, é,
agente teve exemplo de um medicamento que foi encaminhado pra Caruaru e
esse medicamento passou cerca de dois meses pra voltar, um medicamento
que foi enviado equivocadamente pela quantidade, era um medicamento que
saia em kit e foi autorizado a dispensagdo de 60 kits, quando, na verdade,
queria se dispensar sessenta ampolas, que um kit era composto de 60
ampolas... A gente passou praticamente dois meses pra puder trazer isso de
volta, porque a unidade ndo tinha logistica pra mandar de volta e isso o
operador logistico indo a Caruaru toda semana, porque eles faziam entrega
semanal no Hospital Regional. Era tudo a base de acordo de ligagéo de pedir,
e assim, havia muita falha de comunicacdo, é... As vezes, a gente até
percebia que era porque a pessoa ndo queria fazer, ja estava autorizado, ja
tinha a autorizacdo via e-mail, havia uma dificuldade grande” (Entrevistado
E).

Tabela 10 (4): Recuperacéo de falhas

Indicadores .
. Na&o sei/
Logisticos de . . . _ ~
o Otimo Bom Regular Ruim Péssimo Néo se
Avaliacdo de .
aplica
Desempenho
Prontamente

substituidos

14.29% (1) 14,29% (1) 14,29% (1) 28,57% (2) 28,57% (2)

Substitui¢do Total ou

) 14,29% (1) 28,57% (2) 57,14% (4)
parcial
Tempo para

) 14,29% (1) 28,57% (2)  57,14% (4)

recuperagao
Itens trocados, falhas
na documentagdo, 14,29% (1) 14,29% (1) 71,43% (5)
itens avariados etc.
Morosidade para

) 14,29% (1) 85,71% (6)
realizar a troca
Analise da avaria que
pode ter ocorrido 14,29% (1) 14,29% (1) 71,43% (5)

durante o transporte

Fonte: A pesquisa (2016)
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A recuperacdo de falhas impacta diretamente, na percepcdo da qualidade do servigo
logistico e, consequentemente, no juizo de valor pelo funcionéario (Flores, 2006). Em mencéo
aos indicadores presentes na Tabela 10 (4), a maioria dos entrevistados demonstrou
desconhecimento, pelo pouco tempo na funcdo e/ou falta experiéncia com a logistica de
recuperacdo de falhas. Porém, ao questioné-los, quanto & possibilidade de devolugdo dos
medicamentos decorrentes de: itens trocados, itens avariados, pedidos trocados; € coletiva a
percepcdo dos respondentes, quanto a ndo aceitacdo de devolugdo dos produtos ao operador

logistico, conforme relatos nas passagens abaixo:

“Eles ndo aceitam devolucdo. N&o tive a experiéncia, mas assim, se eles
recebessem, com certeza, seria melhor. Porque, em qualquer caso que agente
precisasse devolver, poderia ser feito até na hora la. Mas como saem em uma
nota completa, eles ndo aceitam a devolugéo. A gente tem que, por exemplo,
um caso de um medicamento que chegue com a validade proxima de vencer,
ele ndo aceita que a gente devolva aquele item e receba o resto porque é uma
nota sé pra tudo. A gente vai ter que receber a nota toda e depois fazer o que
quiser, ou a gente remaneja pra outra unidade” (Entrevistado A).

“Na questdo da devolugdo ou da ndo aceitagdo no caso de uma validade, é
empurrada de garganta abaixo. Se a gente vai buscar um lote que tem uns 20
itens... Ja aconteceu, ndo vou dizer varias, mas algumas vezes, a cada dez,
duas vezes isso acontece de a gente pegar um produto com um més, dois
meses, trés meses préximo a validade, e a gente dizer: Oh, esse produto eu
ndo quero, porque eu nao tenho tanta saida, ndo tenho tanta rotatividade... Se
vocé quiser levar, tem que levar a nota inteira sendo o pedido fica e vocé faz
um novo pedido e fazer um novo reagendamento e vé se consegue trocar.
Uma vez aconteceu isso e ele (operador) disse: ”N&o”, a gente s6 tem esse
produto aqui, a nota é essa, se vocé ndo quiser vai ficar todos os produtos...
Pra ndo ficar sem medicacdo, a gente teve que trazer e o resultado foi
mandar incinerar” (Entrevistado B).

A questdo da recuperacdo de falhas evidenciou importante ponto, para que as
politicas internas, quanto as normas e rotinas possam ser rediscutidas, incluindo o tratamento
das reclamagbes, como forma de comprometimento da organizacdo para com o0s que dela
dependem. Nesse sentido, confirmam Christopher (2007), Flores (2006), de alguma forma a
recuperacdo de falhas tém implicaces negativas na percepc¢do quanto a qualidade do servico.

Segue brevemente os relatos dos entrevistados:

“Ndo eram substituidos prontamente porque o protocolo era muito
burocrético” (Entrevistado D).
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“Eles n&o recebem devolucdo. E uma regra deles.... Por exemplo, vocé vai
entregar e, no momento da entrega, vocé vé gue ta faltando alguma coisa, ou
ta estragado, tudo bem ai é outra histéria... Agora, devolugdo, ndo estou
usando e estou com uma quantidade grande no meu estoque; eles nédo
recebem. Eu acho que seja um complicador ndo, é um limitador... Como €
um servico muito grande precisa ter alguns limitadores” (Entrevistado F).

“Ele ndo aceita néo... Por exemplo, se o erro for meu... eu ter mandado
alguma coisa a mais que ndo era, entendeu? Ai eu tenho que falar com eles,
tentar & parte, por amizade... O que eles podem fazer eles fazem”
(Entrevistado G).

Esses relatos chamam a atencdo, quanto a falta de controle na emissdo dos pedidos e
planejamento real da demanda, tendo em vista o alto valor monetério agregado e a sobrevida
gue esses medicamentos proporcionam aos usuarios que deles necessitam. Portanto, por se
tratar de uma cadeia de distribuicdo tdo privativa, as falhas precisam ser minimas, para ndo

causar prejuizos diretos a todos os elos da cadeia e a qualidade percebida do servico.

Na andlise da dimensdo Rastreabilidade, conforme a Tabela 11 (4), 60% dos

entrevistados (trés) mostraram-se satisfeitos, em relacdo ao indicador Esclarecimentos

devidos quanto a situacdo do pedido, pelo conhecimento de toda cadeia de distribuicdo dos

profissionais, pela facil acessibilidade aos profissionais da Coordenagdo Logistica Estadual
DST/AIDS e os meios eletrdnicos disponiveis. Assim, a qualidade de informacdes precisas €

imprescindivel para o sucesso da logistica, no tempo em que séo solicitadas.

Tabela 11 (4): Rastreabilidade

) . Nao sei/
Indicadores Logisticos de . ) e 5
L Otimo Bom Regular  Ruim  Péssimo N&o se
Avaliacao de Desempenho )
aplica

Esclarecimentos devidos quanto a
o ) 60% (3) 40% (2)
situacdo do pedido

Possibilidade de rastreamento dos
pedidos agendados por sistema 40% (2) 20% (1) 20% (1) 20% (1)

informatizado

Aceso ao banco de dados com os
. . oo ) 100% (5)
medicamentos disponiveis através
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de sistema on line

Possibilidade de rastreamento dos
pedidos emergenciais por sistema 20% (1) 20% (1) 60% (3)

informatizado

Fonte: A pesquisa (2016)

Complementarmente, 40% dos entrevistados (dois) consideraram o desempenho bom,

na avaliacdo do indicador Possibilidade de rastreamento dos pedidos agendados por sistema

informatizado, e, para o indicador Acesso ao banco de dados com 0s medicamentos

disponiveis através de sistema on line, a avaliacdo € uniformemente positiva para 100% dos

entrevistados (cinco). Contrariamente, 60% (trés) avaliaram como ruim o indicador

Possibilidade de rastreamento dos pedidos emergenciais por sistema informatizado.

Esse episodio decorre da incompatibilidade entre os sistemas de informac&o existente,
ou seja, auséncia de informacdes precisas em tempo real compartilhada por toda cadeia de
distribuicdo, incluindo unidades de dispensacdo e coordenacdo logistica estadual. Nesse
contexto, confirma-se a perspectiva de Silva e Fleury (2000), de que, a adocdo de tecnologia
adequada, ao viabilizar a disponibilizacdo de informacdes precisas e em tempo habil, permite
uma avaliacdo mais realista da situacdo e aumenta a possibilidade de sucesso. Além do mais,
0 processo decisorio se torna mais agil; os ciclos operacionais mais curtos; as adaptacfes no

sistema menos traumaticas.

A tabela 12 (4) agrega quatro questdes empregadas para avaliar o desempenho

logistico da dimensdo Comunicacdo/informacdo. As avaliacbes foram, em médias regulares,

para os cinco entrevistados. Para Fleury, Wanke e Figueredo (2000) para uma boa avaliacdo
do sistema de comunicacdo dentro de uma organizacdo, € necessario um sistema eficaz que

ndo haja empecilhos a comunicagéo entre setores.

Tabela 12 (4): Comunicagéo/informacéo

_ o Nao sei/
Indicadores Logisticos de . . _ .
L Otimo Bom Regular Ruim  Péssimo Nao se
Avaliacdo de Desempenho .

aplica

Aviso de atrasos 60% (3) 40% (2)

Compatibilidade dos sistemas de
. 3 20% (1) 20% (1) 20% (1) 40% (2)
informacédo (MS versus operador)
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Atendimento as necessidades do

100% (5)
programa HIV/AIDS

Situacdo do pedido (atualizada) 20% (1) 20% (1) 60% (3)

Fonte: A pesquisa (2016)

Haja vista, o fechamento do ciclo logistico referente ao pedido mensal de todas as
unidades ao Ministério da Salde, apenas se concretiza, quando todas as unidades
dispensadoras do Estado enviarem seus pedidos a coordenacdo logistica do programa
HIV/AIDS. Para o indicador Aviso de atrasos, 60% dos entrevistados (trés) avaliaram como

regular, devido ao grau de comprometimento dos profissionais envolvidos e aos multiplos

processos existentes conforme podemos observar nos excertos abaixo:

“Existia atraso por varias cadeias, o Ministério da Salde, por exemplo,
guando ia atrasar alguma coisa de envio para a gente, ele, as vezes, segurava
a informacdo e s6 mandava a informacao depois que a gente sentia a falta do
produto e cobrava, da gente, eu digo do nivel central funcionava mais ou
menos do mesmo jeito, vocé ficava esperando uma definicdo do Ministério
para poder passar a informacao” (Entrevistado E).

“lsso dai eu sempre peco que eles me avisem realmente tudo o que ta
acontecendo, e assim eles realmente ndo avisam. As vezes, ele ndo tem
aquela guantidade geral, ai ele sai dividindo pra aquelas pessoas que a gente
mandou” (Entrevistado G).

Para o indicador Compatibilidade dos sistemas de informacdo, 40% dos entrevistados

(dois) avaliaram como péssimo, traduzida por sistemas de tecnologia de informacdo falhos,
desconhecimento da ferramenta de trabalho pelos profissionais do programa, auséncia de

capacitacao, dificuldade de manuseio do sistema e a necessidade de um sistema unificado.

Nesse aspecto, confirma-se a perspectiva de Silva e Oliveira (2009) de que, a
logistica como todo processo de negocio, precisa buscar novos métodos relacionados ao
desenvolvimento da tecnologia de informacdo, pois sem seus métodos de controle e sem o
apoio da tecnologia de informacdo, suprir as necessidades desta crescente demanda estaria
fadado ao fracasso. Portanto, investimentos nessa ferramenta, para a tomada de deciséo, séo
necessarios, por representar caracteristica relevante de indicador efetivo, no intuito de reduzir

as incertezas, em torno da demanda, e a necessidade de ajustamento real do estoque.

Ainda na questdo dos sistemas de informacdo existentes, em virtude da
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incompatibilidade dos mesmos, e a rapidez com que as informacdes precisam fluir, através da
cadeia logistica, com respostas rapidas e fidedignas, os profissionais precisam ser proficientes
ao utiliza-los para a tomada de decisdo. Nesse sentido, para Silva e Oliveira (2009) o grande
desafio é a integracdo dessas competéncias, de modo que as mesmas alcancem o objetivo
comum que € gerar a capacidade necesséria aos procedimentos que envolvem a logistica.
Quando indagado sobre a existéncia de compatibilidade entre os sistemas de informacéo, o

entrevistado complementou conforme a seguir:

“N&o existe. E ruim isso, porque s&o dois sistemas diferentes, eles ndo se
entendem... Eu acho que o grande problema é assim, falando numa questdo
macro... Falta de dedicacdo e tempo pra entender como é que funciona o
sistema SICLOM” (Entrevistado F).

Em continuidade, quanto a percepcdo dos entrevistados em relacdo ao indicador

Atendimento dos sistemas de informacdo as necessidades do programa, 100% dos

entrevistados (cinco) avaliaram como regular, refletindo a parcialidade do sistema em atender

as necessidades do programa.

A dimensdo - Confianca e conhecimento da equipe apresenta uma avaliacdo do

desempenho logistico como sendo boa, de acordo com tabela 13 (4), com 71,43% dos
respondentes (cinco), para o indicador Atendimento a demanda, e 42,86% dos respondentes

(trés), para o indicador Prestacdo de informacdo de forma clara e educada. Nesse sentido,

confirmam as perspectivas Mentzer, Flint e Hult (2001) de que as percepg¢des de qualidade
dao formadas durante a entrega dos produtos ou servi¢co, e como tal, a qualidade do contato

pessoal é um diferencial importante.

Tabela 13 (4): Confianca e conhecimento da equipe

) o Né&o sei/
Indicadores Logisticos de . ) e 5
L Otimo Bom Regular  Ruim  Péssimo  N&o se
Avaliacao de Desempenho

aplica
Acondicionamento 14,29% 28,57% 14,29% 42 86%
1) ) 1) ®)
Prestacéo de informacédo de forma 28,57% 42,86% 28,57%
clara e educada 2 3 2

Atendimento a demanda 1429% 71,43% 14,29%
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1) () )

Pos-atendimento em casos de avaria 14,29% 2857% 57,14%
1) 2 4

Pés-atendimento em casos de 14,29% 42,86% 28,57% 14,29%

necessidade de informacdo Q) 3 2 (1)

Fonte: A pesquisa (2016)

Em virtude de o acesso ser restrito apenas aos profissionais da central de

distribuicdo, quanto as boas praticas de armazenamento, para o indicador Acondicionamento,

42,86% dos entrevistados (trés) responderam ndo ter conhecimento de como 0s processos de
controle interno acontecem. A participacdo ativa dos profissionais técnicos da Coordenacao
Logistica Estadual, responsaveis pela fiscalizacdo na Central de Distribuicdo do operador
logistico se faz necessario para a identificacdo e prevencdo de erros que possam colaborar
para a deterioracdo de principios ativos presentes e, ocasionar efeitos indesejaveis aos

USUArios.

Quanto ao indicador Pos-atendimento em caso de avaria, entregas efetuadas pelo

operador logistico em baixa qualidade, contribuiu diretamente para uma avaliacdo negativa,
para esse indicador. A satisfacdo, quanto ao desempenho desse indicador, foi avaliada pela
forma com que as discrepancias, em caso de avaria, sdo tratadas. Apesar de 42,86% (quatro
entrevistados) responderem n&o tém conhecimento, 28,57% dos respondentes (dois) avaliaram
como péssimo o indicador supracitado, fato resultante da intransigéncia com que as falhas séo
tratadas pela equipe de distribuicdo do operador logistico, essa percepc¢do pode ser legitimada

no trecho:

“Sempre, quando tinha uma avaria 0 que acontecia: ficava aquele jogo de
empurra, para tentar tirar do operador logistico a responsabilidade da avaria.
Quando, na maioria das vezes, a avaria aconteceu no armazenamento. Como,
as vezes, estava tudo no volume muito grande, as pessoas que ali recebiam
ndo tinham o cuidado de observar tudo, e, as vezes, recebiam em caixa
fechadas, quando abria havia avaria, ai ficava aquela coisa, ndo foi aqui,
foi...” (Entrevistado E).

Essas observagdes confirmam a perspectiva de Diniz (2007) de que, o tratamento
das discrepancias do pedido por parte do operador logistico e a maneira como as organizacgoes

lidam com essas questdes contribui para a percepcao da qualidade de seus servicos.
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Quanto ao indicador prestacdo de informacdo de forma clara e educada a maioria
dos entrevistados 42,86% (trés) avaliou como sendo bom o atendimento. O bom
relacionamento € muito importante para a confiabilidade dos processos internos da cadeia
logistica. Traz o estabelecimento de parcerias duradouras ao longo do tempo, uma confianca
reciproca com possibilidade de melhorias no nivel de servico logistico oferecido
(BOWERSOX, et al., 2014).

Porém, o Entrevistado C (2016), expressa seu descontentamento ao mencionar:

“Nem sempre vocé é respondido, nem sempre o pessoal que ta despachando
Ia, sabe responder o que vocé pergunta geralmente quem responde mais a
gente la é o supervisor quando ta 13”.

Conforme Tabela 14 (4), os 100% dos entrevistados (sete) demonstraram uma nitida

insatisfacdo, quanto a dimensdo disponibilidade, para os medicamentos mensalmente

solicitados a Coordenacdo Logistica Estadual HIV/AIDS.

Tabela 14 (4): Disponibilidade

Indicadores Logisticos de )
) Sim N&o Nem sempre
Avaliacdo de Desempenho

Disponibilidade dos produtos em
) 100% (7)
sua totalidade

Fonte: A pesquisa (2016)

Verifica-se, pois, uma distribuicdo de frequéncia, para o indicador Disponibilidade dos

produtos em sua totalidade, incompleta. Logo, os respondentes afirmaram que nem sempre ha

disponibilidade dos produtos em sua totalidade. Orientada pelo questionamento: Os
medicamentos antirretrovirais solicitados a Coordenacdo logistica estadual HIV/AIDS,
conforme demanda mensal, sempre estdo disponiveis em sua totalidade, para o recolhimento:

qual a sua percepgéo? Fato ratificado nas mengoes abaixo:

“Normalmente a grande parte esta disponivel, alguns casos um més ou outro,
que ndo ha totalidade, total né, mas normalmente sim” (Entrevistado, A).
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“Nao, nem sempre. Tem feito remanejamento, ou tem que esperar chegar do
Estado” (Entrevistado C).

“Ndo. Sempre havia faltas, muitos pacientes ficam sem tomar
medicamentos, por causa do ndo abastecimento de maneira integral”
(Entrevistado D).

A dimensdo da disponibilidade dos medicamentos tem sido verificada como uma
componente chave, para os atores envolvidos no Programa HIV/AIDS, com impacto
expressivo em toda cadeia de distribuicdo. Ratificando assim, as perspectivas de Bowersox et
al. (2014), Ballou (2011), Almeida, Pinto (2004) de que, ndo existe valor no produto ou

servico, até que ele esteja em maos para 0 Uso ou consumo.

A avaliacdo do desempenho, para a dimensdo Apoio pds-entrega, foi mensurada, a

partir de trés afirmativas, conforme Tabela 15 (4). De modo geral, quanto a dimensédo
supracitada, a cadeia logistica apresentou um bom desempenho, na avaliacdo de 42,86% dos

entrevistados (trés), no que tange os indicadores: Contato direto em caso de falhas de

distribuicdo (documentos, trocas, avarias); Contato direto com os profissionais do programa

(vencimento, indisponibilidade dos produtos solicitados); e Retorno aos profissionais do

programa em caso de indisponibilidade dos produtos solicitados. A pesquisa identificou que o

tratamento das discrepancias, apds os pedidos serem entregues acontece adequadamente,

consequéncia da facil acessibilidade aos profissionais do programa.

Tabela 15 (4): Apoio pés-entrega

Indicadores Logisticos N&o sei/
de Avaliacéo de Otimo Bom Regular Ruim  Péssimo Né&o se
Desempenho aplica

Contato direto em caso de

falhas de distribuicéo

42,86% (3) 14,29% (1) 42,86% (3)
(documentos, trocas,
avarias).
Contato direto com os
profissionais do programa 28,57% (2)

. 14,29% (1) 42,86% (3) 14,29% (1)
(vencimento, produtos

notificados etc.)

Retorno aos profissionais  14,29% (1) 42,86% (3) 14,29% (1)
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do programa em caso de
indisponibilidade dos
produtos solicitados

28,57% (1)

Fonte: A pesquisa (2016)

Na analise da dimensdo Fluxo de informacdo, quanto ao processamento das

informacdes geradas pelas demandas (usuarios), se 0 acompanhamento se processa em tempo

real, para que haja tempo possivel, para o planejamento e reposicdo de estoque, chama

atencdo a relevancia com que as falhas, nesse fluxo de informagdo, impactam na cadeia

logistica, impossibilitando a previsdo real da demanda (Entrevistado D), falta de credibilidade

dos profissionais atuantes no programa (Entrevistado E) e falta de medicamentos em tempo

habil (Entrevistado G),

conforme relatos abaixo:

“Na verdade, a baixa ja é automatizada, ja sai dando baixa no sistema, s6 que
ndo é real, porque assim, nem sempre 0 meu estoque é o real. Quando chega
meu pedido, nem sempre eu faco a distribuicdo para entrar no meu estoque,
entdo, as vezes, assim, tem divergéncia, mas assim, como a gente ja tem
noc¢do do que t4, a gente faz um pedido superestimado pra rever as falhas do
processo e tentar corrigir no final” (Entrevistado D).

“No HC, especificamente, &, eu acho que noés tivemos poucos problemas,
teve um problema uma determinada vez que a farmacéutica que era da rotina
responsavel entrou de férias, isso gerou um caos no més que ela estava de
férias, porque a pessoa que foi colocada no lugar, ela ndo fez o trabalho do
jeito que era para ser feito, houve uma falha no processo da informagéo que
gerou falta de medicamento 14, isso foi um grande problema da logistica”
(Entrevistado E).

“A gente estd fazendo o planejamento ultimamente, entendeu? Em tempo
real bom... No estado realmente falta estrutura... A gente sofre com muitas
situacdes, e até porque, das proprias unidades, também ndo posso reclamar
tanto deles, porque eles também nédo tém internet, é a mesma situagdo que eu
passo aqui: as vezes, a internet aqui é péssima pra esse trabalho, entdo a
gente tem que sempre depender também deles... O que realmente, hoje, a
gente vive s6 o final da linha que é o paciente, isso ai a gente olha eles mais,
agente faz tudo pra que ndo venha faltar pra eles” (Entrevistado G).

Em virtude do alto valor agregado, a escassez de recursos do pais e 0S custos

associados a cadeia logistica, ha a necessidade de saber precisamente a demanda dos

medicamentos a serem utilizados, durante um determinado periodo, bem como um
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comprometimento maior dos atores envolvidos no processo de distribuicdo dos medicamentos
antirretrovirais. No tocante a cadeia logistica, questdes relacionadas ao comprometimento dos

atores ficaram mais claras, a partir da leitura do extrato a seguir:

“A gente percebia que o comprometimento da equipe, ela existia
parcialmente, porque, assim, vocé tinha algumas unidades que tinha um
comprometimento bastante grande, né? N&o havia o farmacéutico, e isso ...
gerava um transtorno grande, porque vocé ndo tinha uma pessoa pra ser
referenciada e ai isso quebrava aquela unidade... normalmente dava mais
problemas. Do operador logistico, assim, existiam algumas pessoas que
tinham a sensibilidade grande e eram comprometidas em tentar resolver o
problema, s6 que, sempre se esbarrava em questdes contratuais, muitas
vezes, que ndo eram bem explicitadas pra gente, essas questdes sempre
travavam um pouco o processo” (entrevistado E).

Ficou também evidenciado que o SICLOM ¢é tdo amarrado a provisdo de demanda e
ao controle de estoque que ndo pode ser imaginado isoladamente (MS, 2015). No entanto,
conforme relato ilustrativo de um dos respondentes abaixo, ndo ha um envolvimento dos
profissionais, e desse modo, ndo se consegue obter uma resposta eficiente do processo com

informac0es precisas, se ndo tiver uma boa gestéo da informacao:

“Quem ta, de fato, envolvido, quem tem compromisso se envolve, mas esse,
eu acho que representa muito pouco, 20%, estourando 30%... Eu ndo t
falando assim, nada profundo ndo, té falando compromisso, que é bem
diferente né? N&o é assim, dominar um sistema, dominar um programa, um
software.... Entdo, a gente vé uma necessidade de fazer treinamento com
esse pessoal.... aquele trabalho de formiguinha, é assim, cada semana pelo
menos um, dois, um monitoramento constante” (Entrevistado F).

A dimenséo logistica, Armazenamento, demanda melhoras, no sentido de assegurar a

utilizacdo eficiente do espaco e propiciar a estocagem mais econémica, para que ndo ocorram
perdas ou danos aos produtos. A qualidade do pedido se refere a uma infraestrutura de suporte
adequada que possa atender as exigéncias dos produtos. Desse modo, uma armazenagem
eficiente, com produtos em suas embalagens e de acordo com as especificidades, €
importante, para evitar desperdicios, proporcionando informacBes precisas quanto as

condigdes e disposicao dos itens estocados.

A partir do diagnostico da Tabela 16 (4), que apresenta os resultados para o indicador

condicdes de armazenagem (espaco fisico, temperatura, umidade etc.), concluem-se, 42,86%
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dos entrevistados (trés) apresentaram-se satisfeitos, para 0s indicadores condigdes de

armazenamento e infraestrutura de Tl no armazenamento.

Tabela 16 (4): Armazenamento/estocagem

) . Né&o sei/
Indicadores Logisticos de . ) _ .
o Otimo Bom Regular Ruim Péssimo  Nao se
Avaliacéo de Desempenho .
aplica
Condicdes de
armazenamento (espaco 42,86% (3) 28,57% (2) 14,29% (1) 14,29% (1)
fisico, temperatura etc.)
Infraestrutura de TI no
42,86% (3) 42,86% (3) 14,29% (1)
armazenamento
Tempo de armazenamento
14,29% (1) 57,14% (4) 14,29% (1) 14,29% (1)
conforme demanda
Taxa de consumo de cada
14,29% (1) 71,43% (5) 14,29% (1)

medicamento

Giro (renovacao) de
14,29% (1) 71,43% (5)
estoque

14,29% (1)

Fonte: A pesquisa (2016)

No entanto, o entrevistado B (2016) julgou as condi¢cBes necessarias ao bom

funcionamento como sendo ruim, pelo fato de ndo haver temperatura ambiente adequada,

gerando insatisfacdo e desconforto da equipe e usuarios, bem como, consequéncias

irreversiveis as caracteristicas quimicas e farmacologicas dos medicamentos com variacao de

temperatura entre 32 e 34 graus. Ainda em relacdo as condi¢Ges de armazenamento e espaco

fisico, chamou a atencdo um depoimento verbalizado pelo Entrevistado D (2016), quando

indagado o que falta melhorar no servigo:

“O que falta melhorar é a estrutura fisica mesmo da farmécia, né? Que € uma
estrutura precéria, uma estrutura pequena, em que os medicamentos nado
ficam armazenados de forma adequada. Melhorar a estrutura em termos de
espaco fisico. O espaco fisico é muito pequeno ali, né? Até pra atender os
pacientes, o local de armazenamento, aquelas estantes sdo bem obsoletas,
bem antigas, a estrutura fisica da farmacia, como um todo. Eu acho que ali a
farmacia precisa ser implodida e renovada. Tem muita gente, muita
rotatividade, até pros pacientes ali, né? VVocé ndo tem nenhum acolhimento,
0s pacientes de HIV tém uns que ndo ta nem ai, mas tém outros. E a gente
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atende paciente novo de HIV, pacientes tipo assim, que descobre que tém
uma doenca dessas... vocé ndo tem um lugar de acolhimento, de conversa
com ele, assim... vocé, as vezes, atendia a familia inteira 1a4 dilacerada, ai
entra um para varrer, entra outro... Precisa melhorar mesmo a estrutura
fisica”.

A pesquisa também identificou que uma localizacdo fisica adequada, em se
tratando da especificidade do publico existente, como no caso do programa HIV/AIDS, é
necessaria, e requer uma estrutura diferenciada que atenda as necessidades dos usuérios e
familiares, confirmando-se a perspectiva de Ballou (2006) de que, 0s niveis de servi¢co ao
usudrio, a localizacdo e o estoque sdo as principais areas de planejamento por causa do

impacto que as decisdes nessas areas causam na avalia¢do da qualidade do servico.

Em se tratando dos indicadores Taxa de consumo de cada medicamento e Giro

(renovacdo) do estoque, para a dimensdo armazenamento, é possivel verificar que 71,43% dos

entrevistados (cinco), consideraram o desempenho logistico, para os indicadores supracitados
satisfatorios. O resultado ilustra o fato da descentralizacdo no armazenamento dos

medicamentos antirretrovirais e, assim, o ressuprimento acontecer conforme necessidade.

Com relacdo a dimensdo Satisfacdo, quando perguntado aos entrevistados qual a
impressdo quanto ao indice de satisfacdo no tocante as necessidades como resultado esperado
da logistica, percebemos certa inseguranca, quanto a cadeia logistica em estudo, em

decorréncia dos periodos de desabastecimentos recentes, conforme mencionam:

“Hoje, ta boa, porgue eu cheguei no meio do caos, né? No ano passado. Mas
pro que era e pro que ta hoje, t& muito boa, ndo tenho nada a reclamar”
(Entrevistado A).

“Acho que, hoje ela é boa, mas falta melhorar. Eu foco mais na questéo das
faltas é o que atinge mais o paciente diretamente” (Entrevistado C).

Além do mais, a pesquisa identificou a falta de um maior compartilhamento de
informacdes e interagdo entre os profissionais do programa, em relacdo as faltas existentes
que, pontualmente, ddo problemas; e os meios oportunos de alcancar a eficiéncia operacional

no desempenho logistico. Segue brevemente o relato do respondente:

“Em relacdo a logistica de medicacdo... eu acredito que, se ndo h4, teria que
haver uma conversa entre as pontas para saber, 0, qual a sua dificuldade em
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produzir ou entregar para evitar que isso ocorra? Nesses 0ito meses que
trabalho aqui, é isso que tenho evidenciado sao algumas medicagdes “x” que,
guando faltam, sdo sempre elas que faltam. Entdo tinha que ver isso ai, ai eu
acho que melhoraria 100% a questdo da logistica, porque em vocé fazer um
pedido e ndo ser atendido é péssimo, quem vai sofrer isso € quem ta na
ponta, € o paciente... Hoje a gente t4 tendo esse retorno de alguns pacientes,
né? Aqueles pacientes mais fidedignos ao seu proprio tratamento, ele
(paciente) diz que hoje estd bem melhor pela estrutura da farmécia, pelo
corpo de profissionais, pelo fato de realmente ndo tem esses problemas que
tava tendo antigamente: que era a falta de muitos medicamentos. Hoje em
dia, ndo tem mais isso, né? O SICLOM estd bem amarradinho, hoje eu tenho
uma percepcao bem melhor que antes” (Entrevistado B).

Ressalta-se ainda, em relacdo a dimensdo satisfacdo, 0 pressuposto para que as
relacBes de confianca entre o operador logistico e a unidade hospitalar existam, depende do
grau de confianga nos processos internos, quanto as boas praticas de armazenamento dos
produtos, do nivel de capacitacdo dos profissionais, boas parcerias, um contato mais proximo
com os demais profissionais do programa. Essas consideragfes confirmam a perspectiva de
Tontini e Zanchett (2010) de que a satisfacdo do consumidor (usuérios e profissionais) com os
parceiros logisticos tém relacdo forte com a confianga nos servigcos ofertados, segundo

mencionado abaixo:

“Considero regular..., mas assim, se vocé tem uma cadeia logistica, as falhas
sdo para ser minimizada, né? Pra isso que existe logistica. Entdo, assim, eu
acho muito falha essa logistica do Salude Log: tipo, com relagdo a tudo, a
processos de armazenamento. Por que, assim, eles perdem medicamentos
armazenados, a questdo do prazo de validade, muitas vezes, vém
medicamentos que vao vencer com prazo maior, e la eles tem estoque com
prazo menor. Entdo, assim, a cadeia logistica deles ndo funciona muito bem
ndo... a minha impressdo, por ser consumidora deles, eu acho que tipo assim,
as pessoas ndo sdo capacitadas, ndo sei se paga ruim, como é o processo de
selecdo, quem ta atuando. Tem falhas no processo, a comunicagdo também é
ruim. Antes, a gente ligava, depois s6 pode se comunicar por e-mail,
mandava e-mail pra uma pessoa, mandava e-mail pra outra pessoa assim é
complicado o processo como um todo” (Entrevistado D).

A gestdo eficiente do estoqgue também exerce um papel importante no
desenvolvimento da satisfagdo e, a0 mesmo tempo, fornece um alto nivel de servigo logistico.
Contudo, ha a necessidade de aperfeicoar 0s processos operacionais e gerenciais referente a
gestdo de estoque de forma continua ou periddica, para absorver grandes varia¢cdes, com
disponibilidade precisa dos produtos. Nesse sentido, confirmam-se as perspectivas de Souza

et al. (2012), Careta, Barbosa e Musetti (2011) e esquia (2010), de que, sem uma gestdo de
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estoque eficiente, é impossivel trabalhar, pois ela funciona como amortecedor entre 0s

estagios da producao até o consumo final do produto.

A fala do entrevistado F (2016) provocou grande reflex@o na relagédo satisfacédo, ao
mencionar a necessidade de um estoque de seguranca, a nivel estadual, que amortize as
variaces da demanda e elimine os atrasos e as constantes faltas, com quantidades necessarias

para 0 continuo ressuprimento:

“Eu espero o0 seguinte, espero que tenha uma cobertura, que o Estado tenha
um estogque que dé uma cobertura para uns 3 a 4 meses... que cada unidade
tenha uma gestdo do mesmo tipo, corresponda o fisico com o virtual, que
tenha um estoque pelo menos para dois meses de reserva. Agora assim, as
dificuldades sdo absurdamente grandes pra gente conseguir. Minha
expectativa era inicialmente com seis meses conseguir alguma coisa parecida
com isso, pelo menos com o Estado, eu ter no Estado uma cobertura para 3
meses, isso ja me da uma tranquilidade muito grande, porque ai ndo vou
mais precisar, ndo vai tad ninguém ligando atrds de medicamento. Ent&o,
quando chegar a isso dai.. € um primeiro passo grande, fazer um
treinamento... que vai ter que ser continuo com as unidades, de ser visitado
pelo menos 2 a 3 vezes por ano” (Entrevistado F).

Por fim, o desafio que se colocou € a preocupacao por uma cadeia de distribuicdo dos
medicamentos antirretrovirais cada vez mais alinhadas as necessidades do programa
HIV/AIDS, através da descentralizacdo dos centros de distribuicdo, capacitacdo desses
profissionais, estrutura com transporte adequado dos produtos e acompanhamento continuo
dos processos in loco, conforme especificidades, no sentido de atender as necessidades dos
usuarios. O dado vai ao encontro da percepcdo do Entrevistado E (2016), ratificando a
necessidade de garantir a continuidade e credibilidade dos servicos. Podemos observar essa

preocupacdo na passagem abaixo:

“Eu acredito que... primeira coisa seria descentralizar o armazenamento, por
exemplo, colocando uma unidade de abastecimento na regido de Caruaru,
por exemplo, que tem uma demanda grande e, talvez, uma I& no sertdo...
Entéo, acho que a descentralizacdo do armazenamento do medicamento seria
um, e tratar as especificidades de cada regido ou cada unidade... por
exemplo, o Hospital Correia Pican¢o que é a nossa maior demanda... vamos
dizer assim, a CAF ndo suportava a demanda do hospital, o operador
logistico ndo fazia a entrega 14, quem fazia era o carro da Secretaria, entdo,
assim, a unidade ndo tinha um transporte para ir buscar o medicamento
quando era necessario isso tudo sdo pontos de melhoria. A gente tem uma
questdo de transporte muito ruim, muitas unidades ndo tém um carro
adequado pra ir buscar os medicamentos na hora que precisa, entdo, acho
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que sdo os pontos de melhoria e outra € a capacitacdo continua tendo em
vista a alta rotatividade de profissionais que estdo envolvidos” (Entrevistado
E).

4.4 Conclusoes do capitulo

A aplicacdo da SSM, na averiguacdo de problemas operacionais, quanto ao
funcionamento da cadeia de distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais, permitiu
identificar e propor sugestfes viaveis as situacdes problematicas apresentadas, a partir das
experiéncias e das diversas visdes dos profissionais que compde o programa. Também,
possibilitou a construcdo de uma figura rica, para o melhor entendimento dessas interagdes, e,
a partir da figura expressa, foi realizado o comparativo entre o modelo conceitual que
compreende a cadeia de distribuicdo, com o mundo real, no intuito de elaborar propostas que
supere ou elimine as falhas expostas na situacdo inicial figurada. Para Checkland e Scholes
(1990), tanto a identificacdo da situacdo problematica quanto o proprio processo de decisdo

sdo motivados por diferentes percep¢des sejam elas individual ou coletiva.

Essas percepcdes puderam ser mais bem retratadas, mediante a mensuragdo das
dimensdes do desempenho logistico da cadeia em estudo com base em indicadores logisticos
relativos a: pontualidade em cumprir o prazo de entrega; atendimento com rapidez sempre que
necessario; atendimento dos produtos solicitados, conforme demanda; condi¢cdes adequadas

de armazenamento entre outros.
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5 Conclusao

A conclusdo esta dividida em trés secfes: a primeira apresenta as respostas a

pergunta de pesquisa; a segunda as limitagdes; e a terceira as sugestdes para pesquisas futuras.

5.1 Respondendo a pergunta de pesquisa

A pergunta de pesquisa que originou esta dissertacdo foi: Como o0s atores
(farmacéuticos e técnicos em farméacia do Hospital das Clinicas da UFPE, e os profissionais
da Coordenacdo logistica Estadual) do programa HIV/AIDS percebem a qualidade na
prestacdo de servicos logisticos, em relacdo a logistica de distribuicdo dos medicamentos
antirretrovirais distribuidos, na farméacia ambulatorial do Hospital das Clinicas da UFPE, sob
a luz da SSM? A partir desta pergunta de pesquisa, avaliamos a percepcdo dos profissionais,
em relacdo a qualidade do servico logistico executado, através da SSM e de indicadores
logisticos de desempenho.

A utilizacdo da SSM, nesta pesquisa, ajudou a investigar, identificar, sugerir,
comparar e avaliar os problemas operacionais da cadeia de distribuicdo dos medicamentos
antirretrovirais, no intuito de compreender o qudo complexo abarca o sistema, bem como,
propor implementacfes operacionais, a partir das diferentes percepcdes dos profissionais
entrevistados, e de observacdes feitas pelo pesquisador in loco, buscando conduzir uma
analise sistémica, através da SSM, com proposicBes factiveis que orientassem a organizacdo
para o enfrentamento dos problemas identificados.

E prudente ressaltar a capacidade da SSM, em apresentar uma elevada conexo com
0 problema em estudo, por reunir e organizar diferentes percepcbes, muitas vezes,
congruentes e distintas com a situagdo problemaética. Na cadeia em estudo, verificamos que
algumas mudancas (estrutural, operacional, recursos humanos e gestdo de estoque) precisam
ser realizadas em relacdo a situacdo de interesse. Combinada com os indicadores de
desempenho logistico pode trazer melhorias continuas e factiveis. Sendo assim, o sucesso do
programa dependera de como o0s gestores gerenciam seu fluxo de medicamentos e de
informacgdes ao logo da cadeia.

As dimensdes analisadas - confiabilidade no prazo de entrega; agilidade na entrega;
confiabilidade da quantidade correta; confiabilidade do produto correto; entrega sem danos ao
produto; flexibilidade no servico prestado; recuperacdo de falhas; rastreabilidade;

comunicagdo; confianga e conhecimento da equipe; disponibilidade dos produtos; apoio pés-
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entrega; armazenamento; fluxo de informacdo e satisfacdo como resultado esperado da
logistica - s@o um meio de auxilio a gestdo da qualidade, para que os profissionais que atuam
no Programa HIV/AIDS possam eliminar os pontos fracos e melhorar, seus pontos fortes a
partir de uma analise completa das atividades que executam ou gerenciam, no sentido de
caminhar em direcdo aos objetivos estratégicos, qual seja a efetividade das atividades
logisticas da cadeia de distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais como estratégia para
satisfazer os profissionais e usuarios.

A partir dos resultados da pesquisa, varias contribuicdes puderam ser levantadas:
possibilitaram uma avaliacdo detalhada do funcionamento da cadeia logistica dos
medicamentos ARV, permitindo ainda, identificar o percentual de satisfacdo dos entrevistados,
para os indicadores logisticos selecionados na pesquisa; mostraram a necessidade em
gerenciar e acompanhar o funcionamento de toda a cadeia logistica pelo fato dos profissionais
que atuam no programa nao serem qualificados tecnicamente para a fungéo.

Além do mais, foram identificadas fortes evidéncias de que h& a necessidade
imediata de gerenciar eficientemente a gestdo de estoque das unidades dispensadoras dos
ARV. Haja vista, a falta de avaliacdo de uma logistica eficiente, na unidade de salde, seja ela
a nivel hospitalar ou ambulatorial (SAE), impede o planejamento adequado de toda cadeia.
Repetindo o relato bastante pertinente de um dos respondentes:

“Existe uma discrepancia entre o estoque fisico e o virtual... Como o fluxo é
muito rapido e muito grande entdo exige de profissional competente... A
discrepancia entre o estoque fisico e o virtual é muito grande, nas demais
unidades, entdo, se existe um sistema que é on line e unificado entre todas as
unidades e o Ministério, a dispensacdo do Ministério, a aprovacao do pedido
do Estado, que depende dos pedidos dos municipios depende desse estoque...
Isso ndo com uma, sdo 44 medicamentos e 37 unidades. Entdo veja, isso ndo
acontece com uma unidade ndo, sdo indmeras, isso € uma das coisas, além
de, ainda tem o seguinte, muitas unidades sdo gerenciadas por ndo
farmacéuticos e ndo profissionais da area da saude.... Quando é da area de
salde se for farmacéutico facilita, se for da area de salde também, mas
assim, é muito dificil entenderem esse fluxo” (Entrevistado F).

E relevante destacar que, através da pesquisa realizada, as mensuragdes das
dimensGes logisticas através de indicadores de desempenho contribuiram para que
refletissemos sobre o funcionamento atual da cadeia logistica, ao evidenciar por meio da
percepcdo dos profissionais participantes, as falhas que permeiam o funcionamento da cadeia
em estudo. Além disso, ficou evidente a preocupacdo dos entrevistados com o ambiente

externo a cadeia logistica, devido a complexidade do sistema, decorrente da pluralidade de
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profissionais que atuam e a grande extensdo da &rea de atuacdo e abrangéncia do Programa
HIV/AIDS.

Uma das preocupacdes que a pesquisa frisou é a falta dos medicamentos, em sua
totalidade, para o tratamento dos usuarios que convivem com o HIV/AIDS, resultante de uma
gestdo ineficiente do estoque, com impacto imensuravel na vida desses usuarios que
dependem desse ciclo continuo de funcionamento. Repetindo brevemente o relato bastante

pertinente de um dos respondentes:

Havia faltas, havia quantidade inferior ao solicitado. Variava muito do
periodo, assim, em periodos criticos, tipo Ela (Coordenagdo logistica
estadual) aprovava o pedido que ndo dava nem pro meu consumo de 15 dias.
O Estado se posicionava que era o Ministério que ndo abastecia o suficiente.
SO que, é questionavel isso, porque, assim, muitas vezes, tinham outras
unidades que tinham o medicamento... eu tenho milhGes de e-mail que eu
mandava para o chefe da infectologia para me respaldar né? Tenofovir aqui
faltava todo més, enquanto o Oswaldo tinha sobrando, o IMIP tinha
sobrando, entdo assim, acho que também a logistica... Ndo era muito bem
feito ndo (Entrevistado D).

Além disso, no presente estudo, foi possivel verificar um elevado grau de
insatisfacdo dos respondentes, quanto a flexibilidade dos servigcos prestados, em atender as
solicitacbes da demanda de modo emergencial, considerando a especificidade que o
suprimento representa. Exemplo: quando da ocorréncia de falhas, em locais de dispensacéao,
produto préximo ao vencimento, e em casos de recolhimento fora do prazo agendado.

Repetindo brevemente o relato bastante pertinente de dois respondentes:

“Como ja ocorreram alguns casos, aqui no hospital, a gente precisar dessa
medicacdo de urgéncia e ndo ter como pegar e a gente ligar para a Saude Log
falar com a pessoa responsavel e dizer assim: Oh, a gente precisar ir buscar e
ela dizer “N&o0”, aqui quem agenda é o sistema, o sistema agendou para dois
dias e a gente precisou ir buscar e eles ndo autorizaram, mesmo em carater
de urgéncia, teve que esperar dois dias” (Entrevistado B).

“Muitas vezes, a gente disponibilizava o transporte, o funcionario chegava
14, estava agendado para a 8h da manh&, o menino ia sair meio dia, muitas
vezes, sem 0 medicamento, porque ndo estava separado... Acontecia muito,
de praxe, muitas vezes, foram “n” carros que deu viagem perdida ou que a
pessoa esperava muito tempo e a pessoa voltavam sem. As vezes, eles
aproveitavam, mandavam medicamento que era de entrega deles”
(Entrevistado D).
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Na questdo da dimensdo rastreabilidade, ficou também evidenciada quanta a
incompatibilidade entre os sistemas de informacdo, acarretando auséncia de uma analise
técnica mais criteriosa durante a realizacdo do pedido mensal, por ndo haver um software
interligado ao SICLOM do Ministério da Saude, com informacgdes precisas dos produtos
disponiveis, ocasionando erros durante a distribuicdo, e falta de credibilidade nas atividades
desempenhadas pelo operador logistico, impossibilitando, dessa forma, uma avaliacdo mais
realista da demanda mensal pela coordenacdo Estadual. Repetindo brevemente o relato

bastante pertinente de um dos respondentes:

“Isso dai eu sempre peco que eles me avisem realmente tudo o que esta
acontecendo, e, assim eles realmente ndo avisam. As vezes, ele ndo tem
aquela guantidade geral, ai ele sai dividindo pra aquelas pessoas que a gente
mandou” (Entrevistado G).

Com a aplicacdo das entrevistas, a sistematizacdo e andlise dos dados ficaram
também evidentes que cadeia de distribuicdo precisa melhorar seu desempenho tanto
internamente, quanto externamente, logo, uma quantidade significativa dos respondentes
avaliou seu funcionamento regular, para os objetivos propostos, qual seja o funcionamento
efetivo da cadeia logistica de distribuicdo dos medicamentos ARV.

Um dos principais problemas identificados refere-se as falhas na gestdo de contratos
e a falta de um adequado planejamento junto a empresa terceirizada (operador logistico),
através da definicdo de critérios e regras como forma de responder aos desafios de garantir a
melhoria dos servicos prestados e o cumprimento das clausulas contratuais firmadas.

Encerrando, concluimos que o objetivo do trabalho foi atingido e o resultado € visto
como adequado, em virtude do funcionamento da cadeia de distribuicdo ndo depender apenas
da unidade hospitalar (Hospital das Clinicas), mas também, do operador logistico e das
demais unidades de saude, necessitando de estratégias imediatas quanto a gestdo eficiente das
atividades logisticas nas varias fases da cadeia de distribuicéo.

5.2 LimitacgOes e Sugestdes para Pesquisa

5.2.1 Limitagdes da Pesquisa

Considerando as limitagdes presentes em pesquisas cientificas e estas devem ser

assumidas pelo pesquisador, no intuito de se resguardar de possiveis criticas, bem como tornar
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o leitor ciente de tais limitagdes, e, que os trabalhos futuros possam aprimorar esta
dissertacdo. Assim, temos como principais limitagOes desta pesquisa:

eDevido a dindmica do programa, a elevada ocupacdo dos entrevistados, e a falta de
profissionais suficientes para atender a demanda existente, sejam a nivel ambulatorial
(Hospital das Clinicas) ou estadual (Coordenagdo Logistica), ndo foi possivel realizar
reunidées, em grupo, com o0s entrevistados pela impossibilidade dos profissionais se
ausentarem do setor. Principalmente as entrevistas realizadas com os profissionais a nivel
estadual, estas, foram realizadas no proprio setor com a presenca de profissionais de

departamentos distintos ao interesse da pesquisa, que compartilham o mesmo espaco.

® Uma limitacdo do estudo envolve a anélise da percepc¢do dos respondentes apenas a nivel
local (HC) e estadual (Coordenacdo Logistica do Programa HIV/AIDS), ndo sendo possivel
generaliza-la para o nivel Nacional (Coordenacdo Nacional do Programa HIV/AIDS), em

virtude de ndo haver profissional de apoio, no Estado, que pudesse ser entrevistado.

® Alta rotatividade dos profissionais, impossibilitando uma percepcdo mais aprofundada
em relacdo aos indicadores investigados. Haja vista, dos sete profissionais entrevistados,

apenas um apresentava experiéncia acima de dois anos nesse setor especifico.

e (O fato de trés profissionais respondentes que atuam na cadeia logistica do programa
HIV/AIDS do Hospital das Clinicas trabalharem na Empresa Brasileira de Servicos
hospitalares, ou seja, regime celetista inibiu-os, limitando-os durante a investigacdo em
decorréncia de possiveis penalidades (mudanca de setor, confianca da gestdo).

Convem destacar que as limitacdes ndo afetaram os resultados obtidos do presente

estudo.

5.2.2 Sugestdes para pesquisas futuras

O presente estudo abordou a analise da qualidade do servigo logistico, durante a
distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais (ARV), na farméacia ambulatorial do Hospital
das Clinicas da UFPE, e, a partir deste, novas percepcfes que possam trazer real acréscimo
para outras pesquisas a serem realizadas. Assim, seguem alinhadas sugestdes, para estudos

futuros nesse assunto, sugere-se:

e Considerando que a metodologia utilizada foi o estudo de caso, importante enfatizar que

essa opcao se limitou a tirar conclusdes da cadeia logistica pesquisada. Recomendamos que
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sejam realizados estudos qualitativos mais abrangentes, para avaliar a percepcao dos atores no
segmento de distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais nas demais unidades existentes;

e Aplicar a SSM, na cadeia logistica de distribuicdo dos ARV, desde o inicio (estudo do
edital), incluindo a participagdo do usuario e dos demais profissionais, para que as percepc¢des
possam ser compartilhadas e acompanhadas por todos;

e Realizar pesquisas, nas demais unidades de distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais
em carater quantitativo, buscando identificar outras percepgdes, e entender a cadeia logistica,
em seu sentido macro, considerando a peculiaridade do programa, as barreiras estruturais
(informatizag&o), a capacidade técnica de cada profissional e a dimensdo territorial existente;
¢ Considerando a falta de observancia aos padrdes que orientam os contratos logisticos entre
a organizagdo hospitalar e as empresas terceirizadas. Sugere-se, a realizagdo de estudos na
empresa contratada, frente ao desafio de melhorar os servicos oferecidos, mediante metas

estabelecidas via clausulas contratuais.
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6 Recomendacotes Gerenciais

A pesquisa mostrou como os profissionais do Programa HIV/AIDS percebem a
qualidade, na prestacdo de servicos logisticos, a partir da avaliagdo de indicadores de
desempenho. O resultado deste estudo contribuiu, para que recomendagdes gerenciais fossem
propostas com o intuito de alcancar melhorias ndo apenas, relacionadas ao acesso aos
medicamentos do programa, de forma universal e gratuita aos usuarios convivendo com o

HIV/AIDS, mas também, a qualidade percebida do servico.

Considerando que a dispensacdo dos medicamentos para o tratamento dos pacientes
convivendo com HIV/AIDS requer algumas transformacfes estruturais no ambiente de
dispensacdo, no sentido de assegurar, o tratamento individual aos usuarios e familiares, o
direito da dignidade e da confidencialidade. Recomendamos, a relocagdo do Programa
HIV/AIDS, para outro espaco fisico, necessaria a construgdo de uma relacdo terapéutica de
corresponsabilidade objetivando a orientagcdo de todos os aspectos relacionados ao uso correto
dos medicamentos, otimizando o sucesso da terapéutica e a efetividade do tratamento. Haja
vista, ndo h& um espaco privativo para esse publico em especifico que possa garantir um

atendimento digno conforme necessidade, gerando desta forma um grande desconforto.

Ficou evidente, a complexidade que envolve o funcionamento de toda a cadeia de
distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais. Portanto, ha a necessidade de articulacdo dos
profissionais Farmacéuticos do Programa HIV/AIDS do Hospital das Clinicas junto a
Coordenagéo Logistica Estadual, ambulatério de DIP, e os SAE do programa HIV/AIDS, na
reducdo dos fatores de desalinhamento logistico existentes. Recomendamos ainda:

¢ Revisar, as clausulas contratuais firmadas com a empresa contratada (operador logistico)
quanto as falhas logisticas existentes (prazo de entrega; agilidade na entrega; flexibilidade dos
servigos etc.) que intrigam os profissionais que atuam no programa diante da insatisfagcéo
pelos servicos oferecidos;

e Realizar manutengdes periodicas nos equipamentos a nivel ambulatorial (Hospital das
Clinicas) em decorréncia do alto valor monetario agregado e a particularidade dos
medicamentos quanto as suas caracteristicas fisico-quimicas;

e Capacitar os profissionais do Programa HIV/AIDS ressaltando a necessidade do controle
permanente do estoque, para que as falhas ndo possam trazer prejuizos a cadeia logistica
como um todo;

e Qualificar os profissionais nos aspectos relacionados a falta de humanizacdo e
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sensibilidade, durante atendimento aos usuarios portadores de HIV/AIDS;

e Implementar protocolo de normas e rotinas de dispensacdo dos medicamentos
antirretrovirais e fluxo de informacdes entre profissionais;

e Mensurar o desempenho logistico do programa visando melhorias continuas dos processos
no intuito de eliminar os pontos que dificultam o bom funcionamento de toda cadeia de
distribuicéo;

e Reaplicar a SSM na organizagdo pesquisada, buscando-se a resolugdo dos problemas

operacionais como um todo, ao invés de uma andlise especifica das partes.
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UFPE

APENDICE A — Roteiro de Entrevista para os Farmacéuticos do
Programa HIV/AIDS do Hospital das Clinicas

Pesquisa de Avaliacdo da qualidade Percebida quanto a distribuicdo dos Medicamentos
Antirretrovirais do Programa HIV/AIDS do Hospital das Clinicas da UFPE

Essa pesquisa esta sendo desenvolvida por um mestrando em ciéncias administrativas da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) José Orlando Sousa da Silva sob a orientacdo da Professora Dra.
Taciana de Barros Jer6bnimo e tem por objetivo coletar informag@es quanto a qualidade percebida em
relacdo a distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais do Programa HIV/AIDS do Hospital das
Clinicas da UFPE.

Deste modo, sua contribuicdo é imprescindivel para a conclusdo desse estudo. Sera garantido total

sigilo das informacdes contidas e 0 seu anonimato.

As respostas devem refletir apenas a sua propria percepcdo quanto a distribuicdo dos
medicamentos do programa. E de sua concordancia a gravagio do audio de sua fala?

Agradecemos, desde ja, sua disponibilidade.

1. Qual asua idade?

() Até 20 anos

() Entre 21 e 30 anos
() Entre 31 e 40 anos
(

) Acima de 40 anos.

N

. Qual a sua escolaridade?

() Ensino Superior Completo
() Especializagéo

( )MBA

() Mestrado

(

) Doutorado, qual?

w

. Qual a sua jornada de trabalho semanal?
(' ) Néo trabalho



) Até 20 horas

) De 21 a 40 horas semanais
) 40 horas semanais

) acima de 40 horas semanais

. Quanto tempo esté& na func¢éo (distribui¢cdo dos medicamentos antirretrovirais)?

) Menos de um ano, quanto

) Entre cinco e nove anos

4
(

() Entre um e cinco anos, quanto
(

() Entre dez e 14 anos

(

) Acima de 15 anos
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5. Com relacdo ao prazo de entrega dos medicamentos antirretrovirais do programa HIV/AIDS do

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE): como vocé avalia com relacéo

a

Indicadores Logisticos de Avaliagdo

de desempenho

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

N&o sei/
Néo se
aplica

Flexibilidade no prazo de entrega
quando necessario (pedido

emergencial)

Pontualidade em cumprir o prazo

Agendamento prévio

6. Qual a sua percepg¢do quanto ao tempo decorrido desde o0 envio da demanda mensal, 0 agendamento

para a coleta e a entrega dos medicamentos antirretrovirais?

Indicadores

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Naéo sei/
N&o se

aplica

Atendimento com rapidez sempre que

necessario

Discrepancia entre o tempo de

solicitagdo e o agendamento
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7. Com relagdo a quantidade dos medicamentos durante a entrega: Os medicamentos sdo entregues
conforme demanda solicitada mensalmente a Coordenacdo logistica do programa HIV/AIDS da

Secretaria Estadual de saude? Ha faltas? Sempre, eventual, como vocé avalia?

Indicador

Discordo
Totalmente

Discordo

Parcialmente

Nem
concordo/
Nem

discordo

Concordo
Parcialment

e

Concordo
Totalmente

Atendimento

conforme demanda

pleno

8. Durante a entrega dos medicamentos antirretrovirais: Ocorrem trocas ou substituigdes?

SIM (), qual a sua impressao?

NAO ( ), por que?

9. Com relagdo a entrega dos medicamentos antirretrovirais sem danos ou avarias. Como vocé avalia?

Indicadores

Discordo
Totalmente

Discordo

Parcialmente

Nem
concordo/
Nem
discordo

Concordo

Parcialmente

Concordo
Totalmente

As entregas exigem
trocas e/ou

substituicGes

Acondicionamento
conforme

caracteristicas

préprias

Inspecdo no
momento do
recebimento dos

medicamentos

10. Como se procede a distribuicdo dos medicamentos com relagdo a flexibilidade no servico prestado

quanto a (ao):

Indicadores

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Nao sei/
Nao se

aplica

Atendimento em carater de urgéncia
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(agilidade)

Flexibilizacdo entre o prazo de entrega e
coleta

Horério e dia de entrega

11. Em caso de falhas caso acontecam durante a distribuicdo (quantidade, itens trocados, itens

avariados, pedidos trocados etc.) o operador logistico aceita devolucdo? Qual a sua impressdo em

relacdo a recuperacao dessas falhas?

Indicadores

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Nao sei/
Né&o se

aplica

Prontamente substituidos

Substituicéo total ou parcial

Tempo para recuperacao

Itens trocados, falhas na documentacéo,

itens avariados etc.

Morosidade para realizar a troca

Analise da avaria que pode ter ocorrido

durante o transporte

12. Com relagdo ao andamento do pedido agendado dos medicamentos antirretrovirais, ou seja, a

rastreabilidade dos produtos a serem distribuidos como vocé avalia?

Indicadores

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

N&o sei/
Néo se

aplica

Esclarecimentos devidos quanto a

situacdo do pedido

Possibilidade de rastreamento  dos
pedidos  agendados  por  sistema

informatizado

Acesso ao banco de dados com 0s
medicamentos disponiveis através do

sistema on line
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Possibilidade de rastreamento  dos
pedidos emergenciais por  sistema

informatizado

13. Qual a sua percepcdo quanto ao sistema de comunicacdo/informacdo durante oS processos
logisticos de distribui¢do dos medicamentos antirretrovirais?

N&o sei/
Indicadores Otimo | Bom | Regular | Ruim | Péssimo | NAo se
aplica
Aviso de atrasos
Compatibilidade dos sistemas de
informacdo (Ministério da Saude versus
Operador logistico)
Atendimento  as  necessidades  de
programa HIV/AIDS
Situacdo do pedido (atualizada)
14. Qual a sua impressdo em relacdo ao conhecimento da equipe durante a distribui¢ao?
N&o sei/
Indicadores Otimo | Bom | Regular | Ruim | Péssimo | NAo se
aplica

Acondicionamento

Prestacéo de informagdo de forma clara e

educada

Atendimento a demanda

Po6s-atendimento em casos de avaria

Po6s-atendimento em casos de necessidade

de informacdes

15. Os medicamentos antirretrovirais solicitados a Coordenacdo logistica estadual HIV/AIDS
conforme demanda mensal sempre estdo disponiveis em sua totalidade para o recolhimento: qual a sua
percepcao?

Sim( )

Néo ( )

Nem sempre ( ), qual a sua impresséo?



16. Os servigos de pos-entrega quanto a distribuicdo dos medicamentos é cumprida?
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Indicadores

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Ndéo sei/
Néo se
aplica

Contato direto em caso de falhas de
distribuicdo  (documentos,  trocas,

avarias etc.)

Contato direto com os profissionais do
programa  (vencimento, produtos

notificados etc.)

Retorno aos profissionais do programa
em caso de indisponibilidade dos

produtos solicitados.

17. Quanto ao processamento das informacgdes geradas pelas demanda (usuarios), 0 acompanhamento

se processa em tempo real para que haja tempo possivel para o planejamento e reposicao de estoque?

Como vocé avalia? E o fluxo do pedido realizado, o que se leva em consideracdo: estoque atual,

guantidade solicitada més anterior?

18. Como vocé avalia as condi¢bes disponiveis

guanto as questbes

armazenamento/estocagem dos medicamentos na farmacia ambulatorial do HC - UFPE:

relacionadas ao

Indicadores

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Nao sei/
Né&o se

aplica

Condicfes de armazenamento (espaco

fisico, temperatura)

Infraestrutura  de  Tecnologia da

Informagdo (T1) no armazenamento

Tempo de armazenamento conforme

demanda

Taxa de consumo de cada medicamento

Giro (renovacgéo) do estoque

19. Qual a sua impressdo quanto ao indice de satisfacdo pelo atendimento as necessidades como

resultado esperado da logistica?
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APENDICE B — Roteiro de Entrevista para os Técnicos em
Farmaécia do Programa HIV/AIDS do Hospital das Clinicas

Pesquisa de Avaliacdo da qualidade Percebida quanto a distribuicdo dos Medicamentos
Antirretrovirais do Programa HIV/AIDS do Hospital das Clinicas da UFPE

Essa pesquisa esta sendo desenvolvida por um mestrando em ciéncias administrativas da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) José Orlando Sousa da Silva sob a orientacdo da Professora Dra.
Taciana de Barros Jer6bnimo e tem por objetivo coletar informag@es quanto & qualidade percebida em
relacdo & distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais do Programa HIV/AIDS do Hospital das
Clinicas da UFPE.

Deste modo, sua contribuicdo € imprescindivel para a conclusdo desse estudo. Sera garantido total

sigilo das informacdes contidas e 0 seu anonimato.

As respostas devem refletir apenas a sua propria percep¢do quanto a distribuicdo dos
medicamentos do programa. E de sua concordancia a gravagio do audio de sua fala?

Agradecemos, desde ja, sua disponibilidade.

Qual a sua idade?

() Até 20 anos

() Entre 21 e 30 anos
() Entre 31 e 40 anos

(' ) Acima de 40 anos.

2. Qual a sua escolaridade?
() Ensino Médio

(' ) Ensino Superior incompleto, qual?

(' ) Ensino Superior Completo, qual?

() Poés-Graduagdo ( ) especializacggo ( ) MBA ( ) mestrado ( ) doutorado,

qual?

3. Qual a sua jornada de trabalho semanal?
() Néo trabalho
() Até 20 horas
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() De 21 a 40 horas semanais
(' ) 40 horas semanais
(' ) acima de 40 horas semanais

4. Quanto tempo esté na funcgdo (distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais)?
() Menos de um ano, quanto

() Entre um e cinco anos, quanto
() Entre cinco e nove anos
() Entre dez e 14 anos

() Acima de 15 anos

5. Com relacdo ao prazo de entrega dos medicamentos antirretrovirais do programa HIV/AIDS do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE): como vocé avalia com relacéo

a:

) . ) Nao sei/
Indicadores Logisticos de Avaliagdo | , . ) o B
Otimo | Bom | Regular | Ruim | Péssimo | N&o se
de desempenho ]
aplica

Flexibilidade no prazo de entrega
quando necessario (pedido

emergencial)

Pontualidade em cumprir o prazo

Agendamento prévio

6. Qual a sua percepgdo quanto ao tempo decorrido desde o envio da demanda mensal, o agendamento

para a coleta e a entrega dos medicamentos antirretrovirais?

. L . N&o sei/
Indicadores Logisticos de Avaliacdo de L ] . .
Otimo | Bom | Regular | Ruim | Péssimo | Na&o se
Desempenho ]
aplica

Atendimento com rapidez sempre que

necessario

Discrepancia entre o tempo de solicitacdo

e 0 agendamento
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7. Com relagdo a quantidade dos medicamentos durante a entrega: Os medicamentos sdo entregues

conforme demanda solicitada mensalmente & Coordenagdo logistica do programa HIV/AIDS da

Secretaria Estadual de saude? Ha faltas: sempre, eventual, como vocé avalia?

Indicador

Discordo
Totalmente

Discordo

Parcialmente

Nem
concordo/
Nem

discordo

Concordo

Parcialmente

Concordo
Totalmente

Atendimento pleno

conforme demanda

8. Durante a entrega dos medicamentos antirretrovirais: Ocorrem trocas ou substituigdes, qual a sua

impressdo?

SIM (), qual a sua impressdo, impacto no programa?

NAO (), por que?

9. Com relacéo a entrega dos medicamentos antirretrovirais sem danos ou avarias. Como vocé avalia?

substituicGes

Nem
) Discordo Discordo concordo/ Concordo Concordo
Indicadores ) )
Totalmente | Parcialmente Nem Parcialmente | Totalmente
discordo
As entregas exigem
trocas e/ou

Acondicionamento
conforme

caracteristicas proprias

Inspecdo no momento
do

medicamentos

recebimento  dos

10. Como se procede a distribuicdo dos medicamentos com relagdo a flexibilidade no servico prestado

quanto a (ao):

Indicadores

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Nao sei/
Nao se

aplica

Atendimento em carater de urgéncia
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(agilidade)

Flexibilidade entre o prazo de entrega e
coleta

Horério e dia de entrega

11. Em caso de falhas caso acontecam durante a distribuicdo (quantidade, itens trocados, itens

avariados, pedidos trocados etc.) o operador aceita devolucdo? Qual a sua impressdao em relacdo a

recuperacao dessas falhas?

Indicadores Néo sei/
Otimo | Bom | Regular | Ruim | Péssimo | Né&o se
aplica
Prontamente substituidos
Substituicéo total ou parcial
Tempo de recuperagdo
Itens trocados, falhas na documentacéo,
itens avariados etc.
Morosidade para realizar a troca
Anélise da avaria que pode ter ocorrido
durante o transporte
12. Qual a sua impressdo em relacdo ao conhecimento da equipe durante a distribuicdo?
Indicadores N&o sei/
Otimo | Bom | Regular | Ruim | Péssimo | NAo se
aplica

Acondicionamento

Prestacdo de informacdo de forma clara e

educada

Atendimento a demanda

Po6s-atendimento em casos de avaria

Po6s-atendimento em casos de necessidade

de informacdes
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13. Os medicamentos antirretrovirais solicitados a Coordenacdo Logistica Estadual DST/AIDS
conforme demanda mensal sempre estdo disponiveis em sua totalidade para o recolhimento: qual a sua
percepcao?

Sim( )

Néo ( )

Nem sempre (), qual a sua impresséo?

14. Os servicos de pbés-entrega quanto a distribuicdo dos medicamentos é cumprida?

Indicadores N&o sei/
Otimo | Bom | Regular | Ruim | Péssimo | NAo se

aplica

Contato direto em caso de falhas de
distribuicdo (documentos, trocas, avarias

etc.)

Contato direto com os profissionais do
programa (vencimento, produtos

notificados etc.)

Retorno aos profissionais do programa

em caso de indisponibilidade dos

produtos solicitados.

15. Quanto ao processamento das informagfes geradas pelas demanda (usuérios), o acompanhamento
se processa em tempo real para que haja tempo possivel para o planejamento e reposic¢éo de estoque?

Como vocé avalia?

16. Como vocé avalia as condi¢Ges disponiveis quanto as questBes relacionadas ao

armazenamento/estocagem dos medicamentos na farmacia ambulatorial do HC - UFPE:

Indicadores . ) o N&o sei/ Nao
Otimo | Bom | Regular | Ruim | Péssimo )
se aplica

Condigbes de armazenamento

(temperatura, espaco fisico)

Infraestrutura de Tecnologia da
Informacéo (Tn no

armazenamento

Tempo de  armazenamento
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conforme demanda

Taxa de consumo de cada

medicamento

Giro (renovacdo) do estoque

17. Qual a sua impressdo quanto ao indice de satisfacdo pelo atendimento as necessidades como
resultado esperado da logistica?
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Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas
Departamento de Ciéncias Administrativas

Mestrado profissional em Administracao
UFPE

APENDICE C - Roteiro de Entrevista para os Coordenadores
Logisticos do Programa HIV/AIDS da Secretaria Estadual de
Saude

Pesquisa de Avaliacdo da qualidade Percebida quanto a distribuicdo dos Medicamentos
Antirretrovirais do Programa HIV/AIDS do Hospital das Clinicas da UFPE

Essa pesquisa esta sendo desenvolvida por um mestrando em ciéncias administrativas da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) José Orlando Sousa da Silva sob a orientacdo da Professora Dra.
Taciana de Barros Jer6bnimo e tem por objetivo coletar informagGes quanto & qualidade percebida em
relacdo & distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais do Programa HIV/AIDS do Hospital das
Clinicas da UFPE.

Deste modo, sua contribuicdo € imprescindivel para a conclusdo desse estudo. Sera garantido total

sigilo das informacdes contidas e 0 seu anonimato.

As respostas devem refletir apenas a sua propria percepcdo quanto a distribuicdo dos
medicamentos do programa. E de sua concordancia a gravag&o do audio de sua fala?

Agradecemos, desde ja, sua disponibilidade.

Qual a sua idade?

() até 20 anos

() Entre 21 e 30 anos
() Entre 31 e 40 anos
(

) Acima de 40 anos.

. Qual a sua escolaridade?

) Ensino Superior Completo, qual?

) MBA

2

(

() Especializagéo
(

(' ) Mestrado

(

) Doutorado, qual?

w

. Qual a sua jornada de trabalho semanal?
(' ) Néo trabalho



) Até 20 horas

) De 21 a 40 horas semanais
) 40 horas semanais

) acima de 40 horas semanais

. Quanto tempo estéa na func¢éo (distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais)?

) Menos de um ano, quanto

) Entre cinco e nove anos

4
(

() Entre um e cinco anos, quanto
(

() Entre dez e 14 anos

(

) Acima de 15 anos
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5. Qual a sua percep¢do quanto ao tempo decorrido desde o envio da demanda mensal até o

agendamento para a coleta dos medicamentos antirretrovirais? Tempo de agendamento da Salde Log?

Desempenho

Indicadores Logisticos de Avaliagdo de

Otimo

Bom | Regular

Naéo sei/

Ruim | Péssimo | Néo se

aplica

necessario

Atendimento com rapidez sempre que

e 0 agendamento

Discrepancia entre o tempo de solicitacao

6. Com relagdo a quantidade dos medicamentos durante a entrega: Os medicamentos sdo entregues

conforme demanda solicitada mensalmente pelos farmacéuticos do programa HIV/AIDS do Hospital

das clinicas da UFPE? H4 faltas: sempre, eventual? O que a Coordenagdo Logistica Estadual tem feito

para contornar? Como é realizado o calculo de demanda?

) Discordo
Indicador
Totalmente

Discordo

Parcialmente

Nem
concordo/
Nem

discordo

Concordo

Parcialmente

Concordo

Totalmente

Atendimento pleno

conforme demanda

7. Como se procede a distribuicdo dos medicamentos com relagdo a flexibilizagdo no servico prestado

quanto a (ao):




132

Indicadores

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Ndéo sei/
Néo se
aplica

Atendimento em carater de urgéncia
(agilidade)

Flexibilidade entre o prazo de entrega e

coleta

Horério e dia de entrega

8. Em caso de falhas caso acontegam (quantidade, itens trocados, itens avariados, pedidos trocados

etc.) Qual a sua impressdo em relacdo a recuperagdo dessas falhas? Com relacdo a devolucdo dos

medicamentos ao operador logistico qual a sua percepgao?

Indicadores

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Ndéo sei/
Néo se
aplica

Prontamente substituidos

Substituicéo total ou parcial

Tempo de recuperacgio

Itens trocados, falhas na documentacéo,

itens avariados etc.

Morosidade para realizar a troca

Analise da avaria que pode ter ocorrido

durante o transporte

9. Com relagdo ao andamento do pedido agendado dos medicamentos antirretrovirais, ou seja, a

rastreabilidade dos produtos a serem distribuidos como vocé avalia?

Indicadores

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Nao sei/
Néo se

aplica

Esclarecimentos devidos quanto a

situacdo do pedido

Possibilidade de
pedidos

rastreamento  dos

agendados  por  sistema
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informatizado

Acesso ao banco de dados com 0s
medicamentos disponiveis através de

sistema on line

Possibilidade de rastreamento  dos
pedidos emergenciais por  sistema

informatizado

10. Qual a sua percepcdo quanto ao sistema de comunicagdo/informagdo durante oS processos

logisticos de distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais?

Indicadores

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Nao sei/
Néo se
aplica

Avisos de atrasos

Compatibilidade dos sistemas de
informagcdo  (MS  versus  Operador
logistico)

Atendimento as  necessidades  do
programa HIV/AIDS

Situacdo do pedido (atualizada)

11. Qual sua impressdo com relacdo ao conhecimento da equipe do operador logistico durante a

distribuicdo?

Indicadores

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Naéo sei/
Néo se

aplica

Acondicionamento

Prestacdo de informacdo de forma clara e

educada

Atendimento a demanda

P6s-atendimento em casos de avaria

Pdés-atendimento em casos de necessidade

de informacdes




134

12. Os medicamentos antirretrovirais solicitados ao Operador Logistico conforme demanda mensal

sempre estdo disponiveis para recolhimento: qual a sua percepgéo?

Sim, ()
Néo, ( )
Nem sempre, (), Qual a sua impresséo?

13. Os servicos de pds-entrega realizados pelo operador logistico quanto a distribuicdo dos

medicamentos é cumprida?

Indicadores

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Nao sei/
Né&o se

aplica

Contato direto em caso de falhas de
distribuicdo (documentos, trocas, avarias

etc.)

Contato direto com os profissionais do
programa (vencimento, produtos

notificados etc.)

Retorno aos profissionais do programa
em caso de indisponibilidade dos

produtos solicitados.

14. Qual a sua impressdo quanto ao comprometimento dos atores envolvidos (farmacéuticos do

programa e operador logistico) no processo de distribuicdo dos medicamentos?

15. Quanto ao processamento das informagdes geradas pela demanda (Farmécia Ambulatorial

HC/UFPE), o acompanhamento se processa em tempo real, para que haja tempo possivel para o

planejamento e reposicdo de estoque. Como vocé avalia?

16. Como vocé avalia as condicGes disponiveis quanto as questdes

relacionadas ao

armazenamento/estocagem dos medicamentos no Centro de distribui¢do do Operador Logistico:

Indicadores

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Naéo sei/
N&o se

aplica

CondicOes de armazenamento (espaco

fisico, armazenamento).
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Infraestrutura  de  Tecnologia da
Informagdo (T1) no armazenamento

Taxa de consumo de cada medicamento

Tempo de armazenamento conforme

demanda

Giro (renovacgéo) do estoque

17. Qual a sua impressdo quanto ao indice de satisfacdo pelo atendimento as necessidades como

resultado esperado da logistica?



