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RESUMO

Preconizada pela Constituicdo de 1988 e estabelecida pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), a saude é um direito de todos os brasileiros, sendo dever do Estado e seus
entes confederados assegurar o acesso universal e igualitarios dos servigcos de
saude, inclusive o acesso aos medicamentos. Entretanto, tal garantia gera um
enorme esfor¢o logistico, técnico, operacional e financeiros por partes do Poder
Pablico Municipal. Diante deste problema, surge a questdo norteadora: Quais as
principais restricbes que afetam o processo de aquisicdo de medicamentos na Rede
Municipal de Saude de Manaus? Tal pesquisa justifica-se pela necessidade de
melhorar a gestdo da cadeia de suprimentos de medicamentos, promocdo da
economicidade dos recursos publicos e aplicacdo dos conceitos da Engenharia de
Producdo no Setor Publico. O objetivo geral: Propor um Modelo de otimizacado do
Processo de Aquisicdo de medicamentos na Rede Municipal de Saude de Manaus.
Objetivos especificos: (1) Mapear o Fluxo Operacional da Gestdo da Cadeia de
Suprimentos de medicamentos, (2) Mapear o Fluxo de Valor Presente do Processo
de aquisicdao de medicamentos, (3) ldentificar as restricdbes e propor um Mapa de
Valor Futuro para aquisicdo de medicamentos, (4) Apresentar sugestdes de
melhorias no Processo de distribuicdo de medicamentos e (5) Apresentar Painel de
Indicadores para Gerenciar o Processo de aquisicdo de medicamentos. Para tanto,
utilizou como metodologia o Estudo de Caso. Os dados da pesquisa indicam que 0s
Fornecedores de Medicamentos séo a principal restricdo no sistema, formulando-se
assim a Proposta do Modelo de otimizacdo do Processo de Aquisicdo de
medicamentos a fim de equacionar esta restricdo: (1) Planejar as Aquisicdes de
Medicamentos, (2) Diminuir a quantidade de ordens de aquisicdo usando Lotes
Econbémicos, (3) Programar a entrega dos Lotes, (4) Envolver os Stakeholders no
Planejamento, (5) Padronizar o Fluxo de Tramitacdo dos Processos e (6) Aprimorar
a Gestéo de Materiais.

PALAVRAS CHAVES: Gestéo da Cadeia de Suprimentos — Lean Office — Teoria das
Restricbes — Compras Publicas — Medicamentos



ABSTRACT

Under the 1988 Constitution and established by the Unified Health System (SUS),
health is a right of all Brazilians, and it is the duty of the state and its confederate
entities to ensure universal and equal access to health services, including access to
medicines. However, this guarantee generates a huge logistical, technical,
operational and financial effort by the Municipal Public Authorities. Faced with this
problem, the guiding question arises: What are the main restrictions that affect the
process of acquisition of medicines in the Municipal Health Network of Manaus?
Such research is justified by the need to improve the management of the supply
chain of medicines, promotion of the economicity of public resources and application
of the concepts of Production Engineering in the Public Sector. The general
objective: To propose an Optimization Model of the Drug Procurement Process in the
Municipal Health Network of Manaus. Specific Objectives: (1) Map the Operational
Flow of Supply Chain Management of drugs, (2) Map the Present Value Flow of the
drug procurement process, (3) ldentify the constraints and propose a Future Value
Map for acquisition (4) Present suggestions for improvements in the Medication
Distribution Process and (5) Present Indicators Panel to Manage the Drug
Procurement Process. For that, he used the Case Study as methodology. The
research data indicate that Drug Suppliers are the main constraint in the system, thus
formulating the Proposal of the Optimization Model of the Drug Procurement Process
in order to equate this restriction: (1) Plan Medication Acquisitions, (2) Decrease the
number of purchase orders using Economic Lots, (3) Schedule Batch Delivery, (4)
Involve Stakeholders in Planning, (5) Standardize Process Flow, and (6) Improve
Material Management.

KEYWORDS: Supply Chain Management - Lean Office - Theory of Constraints -
Government Procurement - Medicines
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1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 preconiza que a saude é um direito de todos
os brasileiros, assegurando a reducédo do risco de doencas e de outros agravos a
saude, bem como o acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocgao, protecdo e recuperacdo, através de politicas sociais, publicas e
econdmicas, sendo um dever do Estado e seus entes confederados (BRASIL, 1988).

Para tanto, a legislacdo estabelece que o Sistema Unico de Salde (SUS),
criado através da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, deve garantir tudo o que
for necessério para prevenir, tratar e curar as doencas, inclusive o acesso aos
medicamentos, que sao distribuidos gratuitamente aos usuarios do SUS mediante
receita médica, normalmente em um Estabelecimento Assistencial de Saude - EAS
(BRASIL, 1990).

O acesso aos medicamentos por parte dos usuarios do SUS exige uma
grande estrutura logistica para aquisicdo (logistica de suprimentos), armazenagem
(logistica interna), distribuicdo aos Estabelecimentos Assistenciais de Saude
(logistica de distribuicdo) e em muitos casos, quando os medicamentos perdem a
validade, a gestdo publica precisa fazer a retirada e correto descarte destes
medicamentos (logistica reversa).

A gestdo desta estrutura logistica (aquisicdo — armazenagem — distribuicdo —
reversa), € descrita na literatura como Gestdo da Cadeia de Suprimentos
(MENTZER, 2001).

A Gestdo da Cadeia de Suprimentos tem tomado nitida expressdo nos
trabalhos académicos e em publicacdes cientificas, isto posto, devido ao processo
evolutivo do conceito de cadeia, ampliando o conceito de logistica, onde todos os
stakeholders, a montante e a jusante tém seus processos de trabalho ajustados a
fim de conseguirem melhores resultados para a Empresa Focal bem como para o
cliente final (MENTZER, 2001; BALLOU, 2006; MACHLINE, 2011; SIMON et al.,
2015).

As Empresas privadas tém a Gestdo da Cadeia de Suprimentos como fator
estratégico e competitivo, pois através de uma gestdo bem sucedida, é possivel
diminuir o custo logistico total e aumentar a lucratividade (BALLOU, 2006).
Aplicando o mesmo principio ao Setor Publico vislumbra-se uma possibilidade de

usar os recursos do erario do Municipio com maior eficiéncia e economicidade.
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Por se tratar de um Mestrado Profissionalizante com fins académicos, mas
com um viés voltado para o campo do trabalho/servico, foi pesquisado a Gestdo da
Cadeia de Suprimentos de medicamentos da Secretaria Municipal de Saude de
Manaus (SEMSA) no recorte temporal dos anos de 2013 a 2015. Este recorte
temporal de trés anos justifica-se pelo fato de fazer parte do exercicio vigente da
atual administracao publica (2013 a 2016).

A Secretaria Municipal de Saude de Manaus (SEMSA), empreende um
grande esforco financeiro e de capital humano para cumprir 0 que preconiza a
legislacéo a fim de disponibilizar os medicamentos necessarios para o tratamento de
saude dos usuérios do SUS que diariamente sdo atendidas nos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS) de Manaus.

Por uma questédo estratégico-operacional, a estrutura da SEMSA possui cinco
unidades administrativas, denominadas Distritos de Saude (DISA), distribuidos
taticamente em cada zona geogréfica da Cidade, que coordenam um grupo de EAS
que estdo sob sua “jurisdicdo”, ou seja, na sua area geografica. Atualmente os
Distritos de Saude sdo: DISA Norte, DISA Sul, DISA Leste, DISA Oeste e DISA
Fluvial.

Os Estabelecimentos Assistenciais de Saude compdem uma rede com mais
de duzentas e cinquenta unidades de saude com tipologia variada, dependendo do
Seu escopo, atuacao e capacidade instalada.

Em cada EAS ha distribuicdo de medicamentos aos usuarios do SUS
(conforme receita médica) ou se nao distribuem, ao menos ha a necessidade de
terem os medicamentos e demais insumos para a salude, como € o caso do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Centro de Especialidade Odontol6gica
(CEO) e Maternidade Moura Tapajés (MMT).

O Departamento de Logistica (DELOG) exerce papel fundamental na Gestao
da Cadeia de Suprimentos, pois é 0 0rgdo competente, dentro da estrutura
administrativa da Secretaria Municipal de Saulde, para gerir toda a cadeia de
suprimentos de medicamentos, sendo responsavel pelos processos administrativos
para licitacdo de medicamentos; processos administrativos para aquisicdo de
medicamentos através de Ata de Registro de Precos; receber e armazenar 0s
medicamentos; distribuir os medicamentos para a Rede de Estabelecimentos

Assistenciais e recolher os medicamentos em caso de perda da validade.



18

No bojo desta discusséo, verificou-se a importancia de analisar a Gestao da
Cadeia de Suprimentos da SEMSA, especificamente o Processo de aquisi¢ao (input)

de medicamentos.

1.1 SITUACAO PROBLEMA

A aquisi¢éo (input) de qualquer bem, produto ou servico no ambito da esfera
publica é regulamentado pela Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993 (BRASIL, 1993),
que é um instrumento administrativo com objetivo de disciplinar e normatizar o
processo de compras/aquisicdo/contratacdo através de licitagdo publica. A licitagdo
tem por objetivo afiancar o cumprimento do principio constitucional da isonomia e a
selecionar a proposta mais vantajosa para a Administracdo Publica, a fim de evitar
fraudes e desvio de dinheiro publico (BRASIL, 2006).

N&o obstante ser uma conquista e grande avanco, a licitagao torna leniente e
MOroso o processo de aquisicao e contratacdo de servicos. Tridapalli e Ferrer (2006)
afirmam que nesta area de compras publicas foi criado a maior estrutura burocratica
para controle e prevencéo de possiveis desvios. Todo processo administrativo para
aguisicao precisa estar rigorosamente dentro do que estabelece a legislacéo, caso
contrario, a Administracdo Publica estara passiva de sofrer as penalidades impostas
em Lei (BRASIL, 1993).

No que tange a aquisi¢do especificamente de medicamentos, além da Lei n°
8.666 de 21 de junho de 1993 que norteia 0 processo de licitagdo, a Administracao
Publica também precisa observar o que preconiza a Politica Nacional de
Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2006).

Na Secretaria Municipal de Saude de Manaus, como mencionado
anteriormente, o setor responsavel pela abertura de processo administrativo para
lictacAo de medicamentos e insumos para saude, bem como o0s processos
administrativos para aquisicdo de medicamentos e insumos para saude através de
Ata de Registro de Precos € o Departamento de Logistica.

Dentro da estrutura administrativa da SEMSA também existe a Assisténcia
Farmacéutica, vinculada ao Departamento de Atencédo Primaria (DAP), que segundo
a Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, deveria ser o ator principal no processo de aquisicdo de

medicamentos e insumos para a saude (BRASIL, 2006).



19

Segundo a legislacao, é funcédo da Assisténcia Farmacéutica: (1) gerenciar o
processo de aquisicdo de medicamentos; (2) gestdo de estoque; (3) distribuir e
dispensar medicamentos; (4) promover uso racional de medicamentos; etc.
(BRASIL, 2006).

N&o existe no ambito da SEMSA uma politica de aquisicdo de medicamentos,
com diretrizes claras, prioridades, normas e procedimentos para dar agilidade ao
processo e evitar 0 desabastecimento, conforme preceitua a legislacdo (BRASIL,
2006).

Em geral, os processos administrativos para licitagdo de medicamentos e
processos administrativos para aquisicao através de Ata de Registro de Precos
tramitam normalmente na Secretaria, como outro processo administrativo qualquer,
sem nenhum tipo de prioridade ou urgéncia, desprezando sua natureza e
peculiaridade na esfera da saude publica.

Existe ainda um lead time que precisou ser mensurado. O tempo que 0
Fornecedor demora em tomar ciéncia da emissdo do Empenho pela Secretaria. Este
tempo nao € estipulado pela legislacdo (BRASIL, 1993), ficando a critério do Edital
de Licitacdo. Via de regra, o Fornecedor tem cinco dias Uteis para tal procedimento.
Mas este tempo pode se estender e ndo existe um instrumento administrativo que o
obrigue a tomar ciéncia com maior brevidade. A partir da data que toma ciéncia, o
mesmo tem trinta dias para efetuar a entrega dos itens descritos no Empenho.

A entrega dos medicamentos e insumos de saude por parte dos
Fornecedores é outra preocupacdo da Administracdo Publica. Como ndo existe
IndUstria Farmacéutica em Manaus e os Fornecedores ndo tém estoque, a grande
maioria dos medicamentos e insumos para saude vém de fora da Cidade, havendo
ainda um tempo considerado até a entrega dos mesmos no DELOG.

Outro problema relacionado a aquisicdo de medicamentos é programar 0s
guantitativos a serem adquiridos. A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica indicam a utilizacdo combinada de quatro
métodos: (1) perfil epidemioldgico; (2) consumo historico; (3) ofertas de servicos; (4)
consumo meédio mensal (BRASIL, 2006). Todavia, o DELOG utiliza apenas o
consumo histérico e o consumo médio mensal para programar os quantitativos de
medicamentos e insumos para a saude que serao licitados ou adquiridos através de

Ata de Registro de Precos.
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Outro problema da Gestdo da Cadeia de Suprimentos de medicamentos da
SEMSA esta na distribuicdo (output) ao usuario final, devido ao fato que a Gestao da
Demanda da Cadeia de Suprimentos ocorre prioritariamente dentro dos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude. Falhas neste processo causara um efeito
chicote, a montante na cadeia de suprimentos (com influéncia negativa no nivel de
estoque de segurancga), na gestao de estoques e principalmente no planejamento de
aguisicdes de medicamento (SANTOS; ALVES, 2015).

No contexto atual, ndo existe Sistema de Informac&o nos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude para controle do estoque dos medicamentos (entradas,
saidas, lotes, validade, etc.). Todo trabalho é feito de forma manual.

O Ministério da Saude disponibiliza um Sistema de Informacdo chamado
HORUS para gestédo dos medicamentos e insumos dos componentes da Assisténcia
Farmacéutica. Segundo Portal do Ministério da Saude!, a SEMSA fez adeséo ao
Sistema, mas ainda ndo implantou nos EAS.

Nessa direcéo, esses atenuantes de input e output possuem impacto negativo
na Gestdo da Cadeia de Suprimentos, acarretando em muitos momentos o
desabastecimento de medicamentos na Rede de Saude, ou seja, faltando o
medicamento ao usuario final, que ndo podera dar continuidade ao seu tratamento
de salde; ou no excesso, acarretando perdas de medicamentos, obrigando a
Administracdo Publica a contratar Empresa para fazer o correto descarte dos
mesmos, aumentando 0S custos.

Do ponto de vista social, é perceptivel a comocdo da populacdo diante do
quadro de medicamentos vencidos sendo descartados e a exploragdo da imprensa
gerando um desgaste politico da Administracao.

Diante deste cenario, a questao norteadora deste projeto de pesquisa ficou
definida como: Quais as principais restricdes que afetam o processo de aquisicdo de

medicamentos na rede municipal de saude de Manaus?

1.2 OBJETIVOS

O presente projeto de pesquisa teve 0s seguintes objetivos:

! Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=9883&catid=213&Ite
mid=25. Acessado em 05.fev. 2016.
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1.2.1 Objetivo Geral:
. Propor um modelo de otimizagéo do Processo de aquisicdo de medicamentos

na Rede Municipal de Saude de Manaus.

1.2.2 Objetivos Especificos:

. Mapear o Fluxo Operacional da Gestdo da Cadeia de Suprimentos de
medicamentos.

. Mapear o Fluxo de Valor Presente do Processo de aquisicdo de
medicamentos.

. Identificar as restricbes e propor um Mapa de Valor Futuro para aquisicdo de
medicamentos.

. Apresentar sugestdes de melhorias no Processo de distribuicdo de
medicamentos.

. Apresentar Painel de Indicadores para Gerenciar o Processo de aquisicéo de

medicamentos.

1.3 JUSTIFICATIVA

No ano de 2010, a Secretaria Municipal de Saude de Manaus, teve uma
dotacdo orcamentaria para a Assisténcia Farmacéutica no valor de R$ 8.767.932,32.
Em 2011 a dotacéo foi de R$ 18.354.963,59 (incremento de 109,34%). Em 20122 a
dotacdo foi de R$ 25.966.359,18 (incremento de 41,47%). Interrompendo a série
crescente, em 2013, a dotacéo foi de R$ 20.462.649,73 (decréscimo de 21,20% em
relacdo ao ano anterior). No ano de 2014 a dotacdo da Assisténcia Farmacéutica foi
de R$ 19.168.147,20 (decréscimo de 6,33% em relacdo ao ano anterior)3. Em 2015
houve um incremento da ordem de 70,46% sobre o valor do ano anterior, tendo a
Assisténcia Farmacéutica uma dotagdo de R$ 32.674.397,564.

De acordo com os dados disponiveis, de 2010 a 2015 a Administracao
Publica designou R$ R$ 125.394.449,58 (cento e vinte e cinco milhdes, trezentos e

noventa e quatro mil, quatrocentos e quarenta e nove reais e cinquenta e oito

2 Oficio n® 1468/2015-LAI/OUVMSUS/GABIN/SEMSA de 10 de abril de 2015

3 portal de Acesso a Informac3o ao Cidad3o. Relatdrio de Gestdo Anual da SEMSA. Disponivel em
HTTP:// aocidadao.manaus. am. gov.br/semsa/relatorios-de-gestao. Acessado em: 13.02.2016. Os
Relatdrios de 2012 e 2015 ndo foram divulgados no Portal

4 Departamento de Planejamento — DEPLAN/SEMSA
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centavos) para a Assisténcia Farmacéutica, recurso este usado prioritariamente para

aquisicdo de medicamentos e insumos para a saude®.

Grafico 1 — Dotacdo Orcamentaria Assisténcia Farmacéutica

Dotagao Or¢amentaria Assisténcia
Farmacéutica
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Fonte: Elaborado pelo Autor, 2017.

A aplicacdo e o desenvolvimento dos conceitos, métodos e processos da
Gestdo da Cadeia de Suprimentos na gestdo dos medicamentos e insumos para a
saude no ambito da Secretaria Municipal de Saude trara resultados relevantes para
a Administracao Publica.

A montante, nos processos de aquisicdo de medicamento, com toda a rede
de fornecedores na busca ativa de adquirir produtos com qualidade, baixo custo,
rapidez e seguranca, desenvolvendo um canal de comunicagdo entre todos os
stakeholders, e a jusante, ofertando a clientela do SUS o medicamento certo, no
tempo e local adequado (BALLOU, 2006; MACHLINE, 2011; SIMON et al., 2015).

Segundo o Council of Supply Chain Management Professionals® (2016),
Gestao da Cadeia de Suprimentos € o planejamento e gerenciamento de todas as
atividades envolvidas na aquisicdo, fornecimento e transformacédo. Inclui também
todas as atividades de gestdo da logistica. Coordenacdo e colaboracdo com
parceiros de canal (fornecedores, intermediarios, prestadores de servicos de

terceiros e clientes). Em esséncia, a Gestdo da Cadeia de Suprimentos integra a

5> Prioritariamente mas n3o essencialmente, pois o recurso também pode ser sado para aquisicio de
patrimdnio, por exemplo, instrumental odontolégico ou equipamento hospitalar/ambulatorial.
6 Disponivel em: https://cscmp.org/supply-chain-management-definitions Acessado em 17.02.2016
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gestdo da oferta (output) e gestdo da demanda (input) dentro e entre Empresas
(BALLOU, 2006; WANKE; CORREA, 2014).

Souza (2015), a despeito da Gestdo da Cadeia de Suprimentos de
medicamentos, empreendida pela Administracdo dos Laboratorios Publicos
(Estaduais e Federais), enfatiza a importancia da Gestao da Cadeia de Suprimentos
para o éxito da complexa e emblematica producao e distribuicdo de medicamentos
no Pais.

No que tange a Administracdo Publica, que nao tem fins lucrativos, sua
lucratividade advém da economicidade. Quanto menor o custo nas aquisicdes maior
economia para o erario Publico. De forma similar, quanto menor o custo envolvido
na aquisicdo de medicamentos e insumos para a saude, maior economia para a
SEMSA.

Como visto, 0 orcamento designado para aquisicdo de medicamentos na
SEMSA é expressivo. Neste quesito, uma gestdo eficiente da Cadeia de
Suprimentos indubitavelmente ira corroborar na gestdo de custos, proporcionando
economia para o Municipio.

A gestdo de custos esta na génesis da Gestdo da Cadeia de Suprimentos.
Ballou (2006) é tacito ao afirmar que no passado o foco da logistica era sobre a
eficiéncia (produto certo, entregue no local certo, para a pessoa certa). Hoje com o
aumento da globalizacéo, terceirizacdo da producéo e exportacdo, a énfase esta na
concepcdo e operacdo da Cadeia de Suprimentos, melhorando as receitas,
diminuindo os custos e maximizando o lucro.

Guerreiro (2011) e Tridapalli (2011) corroboram com Ballou (2006) sobre a
importancia da Gestdo da Cadeia de Suprimentos na gestdo de custos. De maneira
especial, Tridapalli (2011) demonstra na esfera do Setor Publico, como a Gestdo da
Cadeia aliada a Tecnologia da Informacéo podem trazer resultados extremamente
satisfatorios para a Administragéo Publica.

Conforme se pode perceber em publicacbes especializadas, é vasta a
literatura demonstrando como a Engenharia de Producdo tem contribuido
significativamente para o crescimento e desenvolvimento de muitas Empresas,
tendo seus conceitos e méetodos amplamente disseminando no Setor Privado.

No Setor Publico sdo poucos os trabalhos cientificos demonstrando as melhorias

promovidas com o auxilio da Engenharia de Producdo. Especificamente sobre o
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tema Gestdo da Cadeia de Suprimentos no Setor Publico, Tridapalli (2011) afirma
que h&d uma escassez de pesquisas cientificas nesta area.

Numa analise macro, pode-se observar que a Engenharia de Producao tem
muito a contribuir com a Administracdo Publica através de sua metodologia de
gestdo e ferramentas de trabalho, sempre em busca da eficiéncia e eficacia,
aumento da produtividade e diminuicdo dos custos, proporcionando
produtos/servicos com qualidade ao cliente final.

Para a Secretaria Municipal de Saude de Manaus sera uma pesquisa com
grande relevancia, pois irA mensurar de forma epistemologica os processos de
trabalho na gestao de aquisicdo de medicamentos, eliminando as mudas e propondo
melhorias na cadeia. Fato este que terd um grande beneficiario: o usuério final do
SUS ao ter sua demanda de medicamentos atendida, com baixo custo para o erario

do municipio.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Esta pesquisa esté estruturada em 6 capitulos. O capitulo 1 é a Introducao,
onde é apresentada a questdo norteadora da pesquisa, problematizacao, objetivos e
justificativa para realizacdo da mesma. O capitulo 2 aborda a Revisdo da Literatura
sobre a tematica, aprofundando o estado da arte sobre o tema, trazendo a tona o
pensamento de varios autores através de artigos cientificos publicados nos ultimos
cinco anos, além do pensamento de autores classicos na area de Engenharia de
Producdo e Gestdo da Cadeia de Suprimentos. O capitulo 3 demonstra os
Procedimentos Metodolégicos que serviram de base epistemoldgica na conducédo da
pesquisa, levantamento e tratamento dos dados, bem como construcdo dos
resultados. O capitulo 4 demonstra o Estudo de Caso propriamente dito, onde sao
apresentados os resultados da pesquisa sobre a Gestdo da Cadeia de Suprimentos
de Medicamentos no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Manaus
(SEMSA). O capitulo 5 apresenta as consideragbes finais, seguido pelas

Referéncias Bibliograficas no capitulo 6.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Estimativas do Fundo Monetario Internacional (FMI) indicam que o custo com
operacoes de logistica representam doze por cento (12%) do Produto Interno Bruto
(PIB) mundial ao ano (BALLOU, 2001; DEY et al., 2011). Outro dado relevante é o
volume de cargas no modal maritimo que vem apresentando aumento significativo
nos ultimos anos, saindo de 2,6 bilhdes de toneladas em 1970 para 9,5 bilhdes de
toneladas em 2013 (VANELSLANDER; MUSSO, 2015). Ballou (2006) afirma que até
2020, oitenta por cento (80%) de tudo o que for produzido no mundo, seri
consumido num pais diferente de sua origem.

Estes dados indicam uma revolugdo no campo da logistica mundial
(VANELSLANDER; MUSSO, 2015). Fatores como globalizacdo, livre comércio,
terceirizacdo (MENTZER, 2001; BALLOU, 2006; MACHLINE, 2011), melhoras no
processo de producdo, novas demandas de consumo (BALLOU, 2006),
desenvolvimento de novas tecnologias (NOGUEIRA NETO; SACOMANO, 2010;
DOLCI; MACADA, 2014), necessidade de baixar custos (BALLOU, 2006;
GUERREIRO, 2011; TRIDAPALLI et al.,, 2011), relagcbes mais estreitas com
fornecedores (MENTZER, 2001) e principalmente, atender as necessidade do cliente
final cada vez mais exigente (MENTZER, 2001; WANKE; CORREA, 2014), exigiram
das Empresas uma nova forma de gestéo.

Gestdo focada nos processos de negocio e ndo apenas NOS Processos
logisticos (SANTOS; ALVES, 2015). Onde desde o fornecedor primario até o cliente
final sdo contemplados. Uma gestdo macro, holistica, sistémica, integrada em
cadeia. E neste ambiente que os conceitos da Supply Chain Management (SCM) ou
Gestdo da Cadeia de Suprimento (GCS) serdo desenvolvidos e implementados
(COOPER et al., 1997; HARLAND et al., 1999; TALAMINI et al., 2005; BALLOU,
2006; MACHLINE, 2011; SANTOS; ALVES, 2015).

2.1 GESTAO DA CADEIA DE SUPRIMENTOS (GCS)

Ballou (2006) diz que a origem do nome Supply Chain Management (SCM) é
um mistério. Cooper et al. (1997), Lummus e Vokurka (1999), Chen e Paulraj (2004),
Talamini et al. (2005) e Cerra et al. (2014) afirmam que o termo apareceu pela

primeira vez na literatura no inicio da década de 1980, e somente na década de
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1990 a literatura académica demonstrou seu fundamento tedrico e pressupostos
metodoldgicos, principalmente diferenciando Supply Chain Management de
Logistica/Logistica Integrada’.

Cooper et al. (1997) afirma tacitamente que Gestdo da Cadeia de
Suprimentos (GCS) e logistica tém processos diferentes. A logistica € um processo
da Gestédo da Cadeia de Suprimentos, exercido dentro da Empresa Focal. A Gestao
da Cadeia de Suprimentos abrange gestdo de fluxo de processos de varias
Empresas, desde os fornecedores primarios (a montante) até o consumidor final (a
jusante), com seu gerenciamento a partir da Empresa Focal (TALAMINI et al., 2005;
SANTOS; ALVES, 2015).

Segundo o Council of Supply Chain Management Professionals® (2016),
Gestdo da Cadeia de Suprimentos € o planejamento e gerenciamento de todas as
atividades envolvidas na aquisicao, transformacao e fornecimento. Inclui também
todas as atividades de gestdo da logistica. Coordenacdo e colaboracdo com
parceiros de canal (fornecedores, intermediarios, prestadores de servicos de
terceiros e clientes). Em esséncia, a Gestdo da Cadeia de Suprimentos integra
gestdo da demanda (input) a gestdo da oferta (output) dentro e entre Empresas
(COOPER et al., 1997; HARLAND et al., 1999; TALAMINI et al., 2005; BALLOU,
2006; WANKE; CORREA, 2014).

Outras definicdes correlatas na literatura corroboram para o entendimento do
conceito de Gestédo da Cadeia de Suprimentos, com destague para a evolucédo da
percepcao que os autores tém ao longo do tempo sobre a GCS, como pode ser visto
no Quadro 1.

7 Tomando como referéncia a Annual Conference of the Council of Logistics Management, realizada nos Estados
Unidos, em 1995 13,5% dos trabalhos apresentados continha a expressdo "cadeia de suprimentos" no titulo.
Em 1997, este percentual subiu para 22,4% (MENTZER et al. 2001).

8 Disponivel em: https://cscmp.org/supply-chain-management-definitions Acessado em 17.02.2016.



27

Quadro 1 — Definigbes: Gestédo da Cadeia de Suprimentos

Autor

Definicao

Santos, Alves (2015)

E o gerenciamento de toda a cadeia de suprimento, a partir da Empresa
Focal, abrangendo todo o fluxo de transformacédo do produto, focando nos
processos de negocio relacionados aos requisitos dos clientes finais,
visando alcangar vantagem competitiva, adicionando valor na visdo dos
clientes e demais stakeholders.

Souza (2015)

E gestdo de todas as atividades associadas a logistica interna e
interorganizacional, bem como a coordenacédo e colaboracdo entre todos
os parceiros da cadeia, sejam eles fornecedores, prestadores de servico ou
consumidores.

Simon et al. (2015)

E a integracdo de processos de negécios-chave do usuario final por meio
de fornecedores primarios que fornecem produtos, servigos e informacdes
gue agregam valor para os clientes e outras partes interessadas.

Cerra (2014)

E a integracdo de processos de negdcios-chave do usuario final até os
fornecedores originais que proveem produtos, servicos e informacao que
adicionam valor para os clientes e para os stakeholders.

Wanke, Corréa
(2014)

Quadro que integra a logistica e redes de distribuicdo, operacdes de
producéo e atividades de suprimentos dentro e entre Empresas.

Machline (2011)

Cadeia de suprimento abrange todos os esfor¢os envolvidos na producgéo e
na entrega de um produto final desde o fornecedor do fornecedor até o
cliente do cliente.

Ballou (2006)

E o planejamento e gerenciamento de todas as atividades envolvidas no
fornecimento e aquisicdo, conversdo e todas as atividades de gestdo de
logistica. A coordenacdo e colaboragdo com parceiros de canal, que
podem ser fornecedores, intermediarios, prestadores de servicos de
terceiros e clientes. Em esséncia, GCS integra a oferta e a gestdo da
demanda dentro e entre Empresas.

Mentzer et al. (2001)

E a coordenacdo sistematica e estratégica das funcdes de negoécios
tradicionais e as taticas, em toda as funcdes de negdcios dentro de uma
determinada Empresa e em todos os negoécios dentro da cadeia de
fornecimento, para os fins de melhorar o desempenho de longo prazo das
Empresas individuais e a cadeia de suprimentos como um todo.

Lummus, Vokurka
(1999)

Todas as atividades envolvidas na entrega de um produto desde a matéria
prima até o cliente, incluindo o suprimentos de matérias-primas e pecas,
fabricacdo e montagem, armazenagem e controle de estoque, entrada de
pedidos e gerenciamento de pedidos, distribuicdo em todos os canais,
entrega ao cliente, e os sistemas de informac&o necessérios para monitorar
todas essas atividades.

Cooper et al. (1997)

E a integracdo de processos de negocios do usuario final através de
fornecedores iniciais que fornecem produtos, servigos e informacdes que
agregam valor para os clientes.

Fonte: Elaborado pelo auto, 2017.

De acordo com estas defini¢cdes, a Gestdo da Cadeia de Suprimentos € uma

nova concepcgao para o gerenciamento estratégico-operacional de uma Organizagao

(publica ou privada), integrando processos de trabalho, unificando canais de

comunicacdo, aplicando novas ferramentas de Tecnologia da Informacéo (TI) e

agregando valor aos fluxos dos parceiros (clientes e fornecedores) numa Unica

cadeia, como se fosse uma grande linha de producéo puxada (pull system).

Publicacdes especializadas

indicam a existéncia de varios modelos

conceituais da Gestdo da Cadeia de Suprimentos (SIMON et al., 2015), entretanto,
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Lambert et al. (1998), Talamini et al. (2005), Ballou (2006)°, Gonzalez e Souza
(2010)1°, Santos e Alves (2015) e Simon et al. (2015) apontam o modelo proposto
por Cooper et al. (1997) como paradigma da Gestdo da Cadeia de Suprimentos,
com grande aceitacdo e aplicacdo no setor privado, sendo este modelo com as
adequacdes de Lambert et al. (1998) e Lambert (2004, 2010) o mais difundido na
literatura e entre gestores da Gestéo da Cadeia de Suprimentos.

O modelo de Cooper et al. (1997) baseia-se em trés pontos para Gestao da
Cadeia de Suprimentos: (1) Processos de Negocios; (2) Estrutura da Cadeia de
Suprimentos; (3) Componentes de Gestdo, como pode ser visto na Figura 1.
Segundo Cooper et al. (1997) com esta estrutura, a filosofia da SCM preenche a
lacuna existente entre os tedricos da SCM (Academia) e os profissionais da SCM

(Organizacdes).

Figura 1 — Modelo de Gestédo Cadeia de Suprimentos

Quais processos
devem ser ligados a
cada membro-chave
da cadeia?

Processos de
Negocios

Gestao da
Cadeia de
Suprimentos

Estrutura da
Cadeia de
Suprimentos

Componentes
de Gestao

Quem séo os
membros-chave da
cadeia de
fornecimento?

Qual nivel de
integracao e gestao
deve ser aplicada?

Fonte: Adaptado de Cooper et al.,1997; Lambert et al., 1998.

% Ballou (2006) faz referéncia a Lambert et al. (1998), que por sua vez usa Cooper et al. (1997).
10 No que tange aos Processos de Negécios, usam Cooper et al. (1997)



29

2.1.1 Processos de Negocios

Processo é uma atividade ou conjunto de atividades que toma uma entrada
(input), agrega valor e fornece uma saida (output) especifica para um cliente, sendo
realizadas numa sequéncia logica, estruturada e organizada (COOPER et al., 1997;
LAMBERT et al., 1998; GONCALVES, 2000).

E uma ordenacgdo especifica de atividades com uma entrada (input) e uma
saida (output) claramente identificadas, com uma estrutura de acao entre a entrada
e a saida (processamento ou transformacg&o), com um produto final acabado
(COOPER et al.,, 1997; LAMBERT et al., 1998). Os inputs podem ser materiais,
equipamentos, bens tangiveis ou informacBes e conhecimento (GONCALVES,

2000). A Figura 2 ilustra a definicdo de Processo'!.

Figura 2 — Fluxo do Processo

Entrada Processo Saida
— . —
(input) (process) (output)
Entrada de Requisitos Atividade Adicionando Valor Requisitos Satisfeitos
Recursos Necessarios Estrutura de Acdo Processo Acabado

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Santos e Alves (2015) destacam as mudancas de gestdo ocorridas nas
Corporacdes. Na década de 1980, a gestdo departamental deu lugar a gestao por
processos. Na década de 90 com a cadeia de suprimentos, a gestao de processos
passou a ser interorganizacional, visando integrar os processos de negoécio da
cadeia de suprimentos.

Uma vez que uma ou mais Empresas (publicas ou privadas) tém ligacdes de

processos de negocios com outras Empresas, essas ligacdes passam a formar um

11 £ importante destacar a diferenga entre Processo como conjunto de atividades com uma entrada e uma
saida, com um produto acabado de Processo Administrativo, utilizado no ambito da Administracdo
Publica como instrumento burocratico na tramitacdo de documentos ou informacgdes. Para fins didaticos e
melhor entendimento desta pesquisa, todas as referéncias a processos no ambito da Administragdo Publica
serd grafado como “Processo Administrativo” a fim de diferenciar outro processo.
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elo que pode ser concebido como uma rede entre Empresas, formando assim, uma
cadeia, no caso, uma cadeia de suprimentos (LAMBERT et al., 1998). Os processos
de negocios da cadeia de suprimentos cruzam as fronteiras organizacionais,
independentemente da estrutura formal (COOPER et al., 1997).

Cooper et al. (1997) identificou sete processos de negdcios chave na gestao
da cadeia de suprimento. Lambert (2004, 2010) fez adequagbes/atualizacdes nestes
processos, e propds oito processos de negocios chave: (1) Gestdo de
Relacionamento com o Cliente; (2) Gestdo de Relacionamento com Fornecedor; (3)
Gestao de Servico ao Cliente; (4) Gestdao da Demanda; (5) Cumprimento da Ordem;
(6) Gestdo do Fluxo de Producéo; (7) Desenvolvimento e Comercializagcdo de
Produtos; (8) Gerenciamento de Devolucdes, conforme pode ser observado na

Figura 3.

Figura 3 — Processos de Negocios Através da Cadeia de Suprimentos

B iffoImation Elow

o/ 5/ Manufacturer \ \.

Tier 2 Tier 1

Supplier  Supplier " Logistics Customer End Customer

Purchasing Marketing & Sales k S
~ ProductFlow

Production Finance
R&D

CUSTOMER RELATIONSHIP MANAGEMENT
SUPPLIER RELATIONSHIP MANAGEMENT
CUSTOMER SERVICE MANAGEMENT
DEMAND MANAGEMENT
ORDER FULFILLMENT

MANUFACTURING FLOW MANAGEMENT

PRODUCT DEVELOPMENT AND COMMERCIALIZATION
RETURNS MANAGEMENT

Fonte: Lambert et al., 1998; Lambert, 2004, 2010.

Gestdo de Relacionamento com o Cliente envolve a identificacdo de mercado
para clientes-chaves, e a implementacdo de programas com estes clientes
(COOPER et al.,1997). O objetivo é segmentar os clientes com base no seu valor ao
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longo do tempo e fidelizar os clientes com fornecimento de produtos e servigcos
personalizados (LAMBERT, 2004, 2010).

Gestdo de Relacionamento com Fornecedor € a estrutura de como o0s
relacionamentos com os fornecedores serd desenvolvida e mantida. Relacdes
estreitas serdo desenvolvidas com um pequeno conjunto de fornecedores com base
no valor que eles fornecem para a organizacdo ao longo do tempo, e 0s
relacionamentos mais tradicionais sdo mantidos com os outros (LAMBERT, 2004,
2010).

Gestdo de Servico ao Cliente fornece um rosto para o cliente usando
sistemas de informacao on-line com informagdes atuais sobre a ordem, bem como o
status de producéo e distribuicdo. Este processo também fornece informacdes sobre
o produto ao cliente (COOPER et al., 1997).

Gestdo da Demanda é o processo que equilibra os requisitos dos clientes
com as capacidades da oferta em cadeia. Com este processo ajustado, a gestao
pode equilibrar a oferta com a demanda de forma proativa e executar o plano com
interrupcbes minimas. O processo consiste em sincronizar oferta e demanda,
aumentar a flexibilidade e reduzir a variabilidade (LAMBERT, 2004, 2010).

Cumprimento da Ordem é o0 processo que prevé a entrega precisas dos
pedidos dos clientes, com 0 objetivo de nado retardar as necessidades do cliente
(COOPER et al.,, 1997). Inclui todas as atividades necesséarias para definir os
requisitos do cliente, projetar uma rede para atender suas solicitacdes e minimizar o
custo total de entrega (LAMBERT, 2004, 2010).

Gestéo do Fluxo de Producéo € o processo que esta diretamente relacionado
em fazer os produtos que o cliente quer, resultando em processo de fabricacdo mais
flexivel e esforco para ter a combinacéo certa de produtos (COOPER et al., 1997).

Desenvolvimento e Comercializacdo de Produtos € o processo que fornece a
estrutura para desenvolvimento e comercializar produtos em conjunto com 0s
clientes e fornecedores (LAMBERT, 2004, 2010).

Gerenciamento de Devolugbes envolve as atividades associadas com 0s
retornos, logistica reversa, manutencdo e prevencdo, e como eles sdo geridos
dentro da Empresa e através de membros-chave da cadeia de suprimento. A
aplicacao correta deste processo permite identificar oportunidades de reducgéo de

retornos indesejaveis e controlar ativos reutilizaveis. Em muitas industrias, um
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processo de gestdo retornos eficaz proporciona uma oportunidade para alcancar
uma vantagem competitiva sustentavel (LAMBERT, 2004, 2010).

Tomados em conjunto, esses processos representam a Gestdo da Cadeia de
Suprimentos na sua totalidade. Eles devem ser coordenados através da colaboracéao
e gestdo de relacionamento ao longo dos vérios escaldes do canal de suprimentos,
desde os fornecedores iniciais para os consumidores finais (BALLOU, 2006).

2.1.2 Estrutura da Cadeia de Suprimentos

A estrutura da cadeia de suprimentos envolve uma rede. No sentido a
montante (upstream) com todos os fornecedores de varios niveis, e no sentido a
jusante (downstream) com todos os clientes, até chegar ao cliente final. Na Gestéo
da Cadeia de Suprimentos estd a Empresa Focal (TALAMINI et al., 2005; JABBOUR
et al., 2013; SANTOS; ALVES, 2015), conforme por ser visto na Figura 4.

Figura 4 — Estrutura da Gestéo da Cadeia de Suprimentos

Sentido Montante (Upstream) Sentido Jusante (Downstream)

Legenda: F - Fornecedor | M - Empresa Focal | CM - Consumidor Meio | CF - Consumidor Final

Fonte: Adaptado de Santos e Alves, 2015.

A Empresa Focal tem papel importante dentro da estrutura de uma cadeia de
suprimentos (TALAMINI et al., 2005; JABBOUR et al., 2013; SANTOS; ALVES,
2015). Segundo Talamini et al. (2005) a Empresa Focal é a referéncia para
diagnostico da cadeia de suprimentos, tanto no relacionamento com fornecedores

quanto com clientes. E a partir dela que uma cadeia é analisada.
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A cadeia de suprimentos fica subordinada a demanda de produtos, bens ou
servicos da Empresa Focal (SANTOS; ALVES, 2015). A forma como a cadeia de
suprimentos € gerenciada e desenvolvida depende da estratégia da Empresa Focal
(JABBOUR et al., 2013). Em sintese, a gestdo da cadeia de suprimentos é feita a
partir da Empresa Focal.

Lambert et al. (1998) é tacito ao afirmar que ter conhecimento explicito e
entendimento de como a estrutura da cadeia de suprimentos esta configurada é
conditio sine qua non para a Gestdo da Cadeia de Suprimentos. A estrutura da
cadeia de suprimentos € composta pelas Empresas que participam do processo
produtivo (TALAMINI et al., 2005).

Para tanto, Lambert et al. (1998) prop&e trés aspectos estruturais primarios de
uma rede/cadeia da Empresa: (1) Os membros da cadeia de suprimentos; (2) As
dimensdes estruturais da rede; (3) Os tipos de ligacbes de processos em toda a
cadeia de suprimentos.

Os membros de uma cadeia de suprimentos sdo todas as Empresas
(Instituicbes/Reparticbes/Setores) com as quais a Empresa Focal interage direta ou
indiretamente por meio de seus fornecedores ou clientes, a partir do ponto de origem
ao ponto de consumo (LAMBERT et al.,, 1998; TALAMINI et al., 2005). Devido a
complexidade da cadeia e a possibilidade de existir grande nimero de membros,
estes sdo classificados em membros primarios ou membros de suporte/apoio
(LAMBERT et al., 1998; TALAMINI et al., 2005).

Os membros primarios sdo as Empresas que exercem atividades
operacionais ou de gestdo, diretamente envolvidas nos processos de negdicios
projetados para produzir uma saida (output) especifica para o cliente (LAMBERT et
al., 1998; TALAMINI et al., 2005).

Os membros de apoio sdo as Empresas que fornecem ativos, utilidades,
conhecimento ou recursos para os membros primarios (LAMBERT et al.,, 1998;
TALAMINI et al., 2005).

As dimensdes estruturais da rede sao essenciais para gerenciar, descrever e
analisar uma cadeia de suprimentos (LAMBERT et al., 1998). Sdo trés as
dimensdes: (1) A estrutura horizontal; (2) A estrutura vertical; (3) Posi¢cao horizontal
da Empresa Focal (LAMBERT et al., 1998; TALAMINI et al., 2005).

A estrutura horizontal faz referéncia ao nimero de niveis existentes ao logo

da cadeia. A estrutura vertical faz referéncia ao niumero de fornecedores ou clientes
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existentes em cada nivel. A posi¢do horizontal da Empresa Focal faz referéncia ao
posicionamento fisico da Empresa Focal, que pode ser préximo dos fornecedores,
proximo dos clientes ou em algum ponto entre eles (LAMBERT et al., 1998;
TALAMINI et al., 2005).

Segundo Lambert et al. (1998) existem diferentes tipos de ligacdes de
processos interorganizacionais entre os membros da cadeia de suprimentos.
Basicamente sdo quatro os tipos de ligacdo: (1) Processos gerenciado; (2)
Processos monitorados; (3) Processos ndo gerenciados; (4) Processos com néo
membros.

Processos gerenciados (Managed Process Links) sdo as conexdes (elos)
estabelecidas entre a Empresa Focal e demais membros da cadeia, onde processos
operacionais fundamentais para o negocio da Empresa Focal, sdo gerenciados,
monitorados e integrados pela Empresa Focal (LAMBERT et al., 1998; TALAMINI et
al., 2005).

Processos monitorados (Monitored Process Links) sdo as conexdes (elos)
estabelecidas entre a Empresa Focal e demais membros da cadeia, onde processos
operacionais que ndo sado fundamentais ou criticos para o negocio da Empresa
Focal, sdo gerenciados por outros membros da cadeia, mas que sao suficientemente
importantes para a Empresa Focal manter um monitoramento (LAMBERT et al.,
1998; TALAMINI et al., 2005).

Processos nao gerenciados (Non-managed Process Links) sdo as conexdes
(elos) estabelecidas entre a Empresa Focal e demais membros da cadeia, onde
processos operacionais que ndo sado fundamentais ou criticos para o negécio da
Empresa Focal, sdo gerenciados por outros membros da cadeia, sem o controle ou
gerencia da Empresa Focal (LAMBERT et al., 1998; TALAMINI et al., 2005).

Processos com ndo membros (Non-member Process Link) sdo as conexdes
(elos) que eventualmente podem ser estabelecidas entre membros da cadeia com
clientes/fornecedores de outra cadeia (LAMBERT et al., 1998; TALAMINI et al.,
2005).

2.1.3 Componentes de Gestéao

Componentes de Gestdo sao procedimentos gerenciais relacionados a gestao

dos processos de negécio que sdo comuns entres os membros da cadeia de
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suprimento (COOPER et al., 1997; LAMBERT et al., 1998). Lambert et al. (1998)
aponta que estes componentes de gestdo sdo criticos e fundamentais para o
sucesso da SCM, pois representam em esséncia como cada processo € interligado
e gerido entre Empresas, dentro da estrutura da cadeia.

Lambert et al. (1998) baseado em revisao da literatura bem como entrevistas
com gerentes de SCM, indica a existéncia de nove componentes de gestdo da

cadeia de suprimentos, estando divididos em dois grupos, conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Componentes de Gestéao

Fisicos e Técnicos Gerenciais e Comportamentais

Métodos de Planejamento e Controle Métodos de Gestédo

Fluxo de Trabalho

Estrutura de Atividade Estrutura de Poder e Lideranga

Estrutura Organizacional Estrutura de Risco e Recompensa

Facilidade Estrutural no Fluxo de

~ S Cultura e Atitude
Informacédo e Comunicacao

Facilidade Estrutural no Fluxo de
Produtos

Fonte: Adaptado de Lambert et al., 1998.

Os Componentes de Gestao Fisicos e Técnicos sdo 0s componentes visiveis,
palpaveis, mensuraveis, mais faceis de serem modificados ou corrigidos (COOPER
et al.,, 1997; LAMBERT et al., 1998; SIMON; PIRES, 2003), estdo diretamente
relacionados a estrutura de trabalho e procedimentos operacionais da Empresa. Se
este grupo for o Unico foco da atencéo gerencial, a gestdo da cadeia de suprimentos
provavelmente ir4 fracassar (LAMBERT et al., 1998). De modo sucinto, o0s
componentes de gestdo deste grupo sdo apresentados abaixo.

Métodos de Planejamento e Controle sdo as chaves para mover uma
organizacdo ou cadeia de suprimentos em uma direcdo desejada (COOPER et al.,
1997). Tém relacdo com as ferramentas e técnicas utilizadas pelas Empresas
(SIMON; PIRES, 2003).

Fluxo de Trabalho/Estrutura de Atividade sugere como a Empresa realiza
suas tarefas e atividades (COOPER et al., 1997; SIMON; PIRES, 2003), tem relac&o

com o fluxo operacional, com o fluxograma da organizacéo.
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Estrutura Organizacional refere-se a estrutura interna da Empresa ou da
cadeia de suprimentos (COOPER et al., 1997; SIMON; PIRES, 2003). Tem relacao
com 0 organograma, a estrutura de comando e lideranca.

Facilidade Estrutural no Fluxo de Informacé&o e Comunicacéao refere-se ao tipo
de informacgé&o transmitida entre os membros do canal e a frequéncia de atualizacao
das informacdes que tém forte influéncia sobre a eficiéncia da cadeia de
suprimentos (COOPER et al., 1997; SIMON; PIRES, 2003).

Facilidade Estrutural no Fluxo de Produtos refere-se a estrutura de rede para
a execucdo das atividades de sourcing e distribuicdo por toda a cadeia de
suprimentos (SIMON; PIRES, 2003).

Ja os Componentes de Gestdo Gerenciais e Comportamentais sdo menos
tangiveis, dificeis de avaliar e, principalmente, dificeis de modificar. Entretanto, os
Componentes Gerenciais e Comportamentais ditam o comportamento
organizacional da Empresa e tém influéncia direta sobre a forma como os
componentes de gerenciamento fisico e técnico sdo implementados (COOPER et
al., 1997; LAMBERT et al.,, 1998). De modo sucinto, os componentes de gestao
deste grupo sdo apresentados abaixo.

Métodos de Gestdo compreendem a filosofia organizacional, as técnicas de
gestado da organizacdo (COOPER et al., 1997; SIMON; PIRES, 2003).

Estrutura de Poder e Lideranca refere-se a questdes relacionadas ao
exercicio do poder ou a falta dede, que pode comprometer o envolvimento entre os
membros da cadeia (COOPER et al., 1997; SIMON; PIRES, 2003).

Estrutura de Risco e Recompensa considera que o compartilhamento de
riscos e recompensas, de forma antecipada, em toda a cadeia de suprimentos,
produzira em longo prazo uma alta no nivel de compromisso entre os membros da
cadeia (COOPER et al., 1997; SIMON; PIRES, 2003).

Cultura e Atitude referem-se a cultura organizacional da Corporagdo, em
especial como a cultura organizacional de varias Empresas serdo geridas entre
todos os membros da cadeia de suprimentos. Os aspectos da cultura incluem como
os empregados sado valorizados e como eles sdo incorporados a gestdo da Empresa
(COOPER et al., 1997; SIMON; PIRES, 2003).
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2.2 COMPRAS PUBLICAS

A Constituicdo Federal de 1988, em seu Artigo 37, inciso XXI, estabelece a
licitagdo publica como modus operandi para as compras publicas, ou seja, a
contratacdo de obras, servigos, compras e alienagdes no ambito da Administracao
Publica, direta e indireta, nos trés Poderes, bem como Unido, Estados, Municipios e
Distrito Federal (BRASIL, 1988). Devidamente regulamentada pela Lei n°® 8.666, de
21 de junho de 1993, que institui as normas sobre os processos licitatérios da
Administracdo Publica (BRASIL, 1993).

Uma compra bem sucedida significa comprar bens e servigcos na quantidade e
qualidade certa, no momento certo, ao preco mais econdmico possivel para a
Administracdo Publica (TRIDAPALLI et al., 2011).

2.2.1 Licitacao

O Tribunal de Contas da Unido define licitagho como o procedimento
administrativo formal em que a Administracdo Publica convoca, por meio de
condicdes estabelecidas em ato proprio (edital ou convite), Empresas que desejam
apresentar propostas para o oferecimento de bens e servigcos para a Administracao
Publica (BRASIL, 2010).

Seu objetivo é proporcionar maior economia para a Administracdo Publica
selecionando a proposta mais vantajosa, assegurando oportunidades iguais a todos
os interessados e possibilitando o comparecimento ao certame do maior nimero
possivel de Empresas concorrentes (BRASIL, 1993, 2010).

A fim de assegurar igualdade e oportunidade as Empresas, 0s procedimentos
licitatérios devem ser balizados por principios que orientam toda atividade da
Administragéo Publica (BRASIL, 2014a), conforme observado no Quadro 3.
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Quadro 3 — Principios da Administracédo Publica

Base Legal Principios

Legalidade, impessoalidade, moralidade,

Constituigao Federal 1988 publicidade e eficiéncia.

Probidade administrativa, da vinculacdo ao

Lei n® 8.666/1993 instrumento convocatoério, do julgamento objetivo e
dos que Ihes séo correlatos.
Finalidade, motivacao, razoabilidade,
Lei n® 9.784/1999 proporcionalidade, moralidade, ampla defesa,

contraditorio, seguranca juridica, interesse publico.

Celeridade, competitividade, justo preco,

[0}
Decreto n° 3.555/2000 seletividade e comparacao seletiva das propostas.

Principios correlatos da razoabilidade,

[0}
Decreto n° 5.450/2005 competitividade e proporcionalidade.

Fonte: Brasil, 2014a.

A legislacdo também estabelece modalidades para as licitacbes publicas
(BRASIL, 1993). Modalidade é a forma especifica de conduzir o procedimento
licitatorio, a partir de critérios definidos em Lei (BRASIL, 2010), conforme pode ser

visto no Quadro 4.
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Quadro 4 — Modalidades de Licitagao

o ] O O d 3 Q- @
3 EE 2°d 82| 53| S¢
& o o £8g co| 22| 23
E = Definigcéo 82§ ES| S0 | 2§
o b= >gd Qo| o= o =
o o g#5d OCn|la| oo
- = X ¢ U E? w 14
© . . ~ . = o
S Modalidade de licitacdo entre quaisquer g- =}
@ interessados que, na fase inicial de habilitacao S S o
= preliminar, comprovem possuir os requisitos o g ICZU (%
2 minimos de qualificacdo exigidos no edital =t o
8 para execucdo de seu objeto. g g
9 Modalidade de licitacdo entre interessados 3 =
c 3 devidamente cadastrados ou que atenderem a o 8 wS o o
@ & |todas as condigbes exigidas para| Z 2| & < <
Ea | cadastramento até o terceiro dia anterior & § 3
@ = data do recebimento das propostas. - ©
0]
S . L : S o
8 @ Modalidade de licitacdo entre interessados do sol|l 2
g > ramo pertinente ao seu objeto, cadastrados ou | £ 8| £ S| 8 3
o S nf?loI escolhidos e conv!dados em .nL’Jmlero b 8’ b 8 =z
'S minimo de 3 (trés) pela unidade administrativa. 2 9
-
2 Modalidade de licitacdo entre quaisquer
3 interessados para escolha de trabalho técnico, N&o se 2 2
S cientifico ou artistico, mediante a instituicdo de aplica z z
O prémios ou remuneracdo aos vencedores.
Modalidade de licitacdo entre quaisquer
o interessados para a venda de bens moveis
g inserviveis para a administragdo ou de Néo se 3 8
a produtos legalmente apreendidos ou aplica z
penhorados, ou para a alienacdo de bens
imoveis.
Modalidade de licitagdo realizada entre -
Q interessados do ramo de que trata o objeto da S %
g N 3 Iicjta_tgéo que comprovem pps;uir 0s requisitos C_DU- > e e
o = g’ minimos de qualificacdo exigidos no edital, em Q g & &
£~ o gue a disputa pelo fornecimento de bens ou o %
g servicos comuns e feita em sessédo publica. 2 3
Pode ser presencial ou eletrénico.

Fonte: Brasil, 1993, 2010, 2014a, 2014b.

Além das modalidades, a legislacdo também preconiza os tipos de licitacao
(BRASIL, 1993). Ambos ndo podem ser confundidos. A modalidade & procedimento.
Tipos de licitagdo, segundo o Tribunal de Contas da Unido, sdo os critérios de
julgamento utilizados pela Administragcdo Publica para selecionar a proposta mais

vantajosa (BRASIL, 2010). Segue abaixo Quadro 5 com os tipos de licitag&o.
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Quadro 5 — Tipos de Licitagcéo

Tipos Descricao

O vencedor sera o licitante que apresentar a proposta com o

Menor Preco menor preco dentre os licitantes considerados qualificados.

Melhor Técnica Serdo avaliadas as caracteristicas técnicas da contratacao.

A definicdo do vencedor se dara em funcéo de critérios técnicos

Técnica e Preco?? :
e dos valores contidos na proposta.

O vencedor sera o licitante que apresentar a proposta ou o

Maior Lance ou Ofertal? ! - o
lance com maior preco dentre os licitantes qualificados.

Fonte: Brasil, 1993, 2014a.

2.2.2 O Sistema de Registro de Precos

O Artigo 15, inciso Il da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, estabelece que
as compras, sempre que possivel, devem ser processadas através de Sistema de
Registro de Pregos (BRASIL, 1993; BRASIL, 2014c), sendo regulamentado pelo
Decreto n® 7.892, de 23 de janeiro de 2013.

O Sistema de Registro de Preco!* é o conjunto de procedimentos adotados
pela Administracdo Publica para registro formal de precos, para futuras aquisi¢oes,
que viabiliza diversas contratagcbes de compras, esporadicamente ou sucessivas,
sem a necessidade de um novo processo licitatério para cada aquisicdo (BRASIL,
2010, 2013, 2014b).

Segundo o Tribunal de Contas da Unido, trata-s de um cadastro de produtos e
fornecedores, selecionados mediante prévio processo licitatorio, para eventual e
futura contratacdo de bens e servigos (BRASIL, 2010, 2014c)

No sistema convencional, apdés a conclusdo de todo o tramite do
procedimento licitatério, independente da modalidade, o objeto da licitacdo é
efetivado pela Administracéo Publica. E emitida uma Nota de Empenho e conforme
prazo estipulado no Edital, o Fornecedor deve entregar o objeto da licitacao.

12 Técnica e Preco e Melhor Técnica, devem ser utilizados na contratacdo de servicos de natureza
predominantemente intelectual, em especial na elaboracdo de projetos, célculos, fiscalizagdo, supervisdo
e gerenciamento e de engenharia consultiva em geral.

13 Tipo de licitagdo utilizado nos casos de alienacdo de bens e concessdo de direito real de uso

14 0 Sistema de Registro de Precos n3o é uma Modalidade de licitacio e nem um Tipo de licitagdo
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J& no Sistema de Registro de Prec¢os, apenas as modalidades Concorréncia e
Pregdo (conforme Quadro 4) podem ser utilizadas, e ap6s a conclusdo de todo o
procedimento licitatorio é gerado uma Ata de Registro de Precos. Apés a publicacéo
desta Ata de Registro de Precos no Diario Oficial, a Administracdo Publica pode
fazer varias aquisicbes desta Ata ao longo de no maximo 12 meses, sem a
necessidade de um novo procedimento licitatério, tornando o processo para
aguisicao/contratacdo menos burocratico e mais rapido (BRASIL, 2010, 2013).

Uma peculiaridade do Registro de Precos € que a Ata de Registro de Precos
fica disponivel para os 6rgdos e entidades participantes do registro, mas também
para qualquer outro 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica, ainda que nao
tenha participado do processo licitatério (BRASIL, 2010).

O Tribunal de Contas da Unido (BRASIL, 2010) aponta algumas

peculiaridades do Sistema de Registro de Precos, conforme Quadro 6.

Quadro 6 — Peculiaridades do Registro de Precos

A Administrac@o ndo esta obrigada a contratar o bem ou servico registrado.

O licitante se compromete a manter o preco registrado e a disponibilidade do produto,
durante a validade do registro.

A Administrac@o podera realizar tantas contratacdes quantas se fizerem necessarias,
observando os prazos de validade e quantitativos estipulados.

A Administracdo pode realizar outra licitacdo para a contratacdo pretendida, a despeito
da existéncia de precos registrados. Contudo, ndo pode comprar de outro licitante que
nao o ofertante a melhor proposta.

A licitacdo para o Sistema de Registro de Precos pode ser realizada
independentemente de dotagdo orgamentaria, pois ndo ha obrigatoriedade e dever de
contratar.

O precgo registrado pode ser revisto em decorréncia de eventual redugdo daqueles
praticados no mercado, ou que eleve o custo respectivo.

Quando demonstrada a ocorréncia de fato superveniente, capaz de impedir o
cumprimento do compromisso assumido, pode ser solicitado cancelamento de registro
da empresa licitante.

Fonte: Brasil, 2010.

O Sistema de Registro de Precos deve ser adotado preferencialmente quando
() pelas caracteristicas do bem ou servico houver necessidade de contratacdes
frequentes; (b) pela natureza do objeto ndo for possivel definir previamente o
qguantitativo a ser demandado pela Administracdo; (c) for mais conveniente a
aquisicao de bens com previsao de entregas parceladas ou contratagéo de servigos
necessarios a Administracéo para o desempenho das atribui¢cdes; (d) e for vantajosa
a aquisicdo de bens ou a contratacdo de servicos para atendimento a mais de um
orgdo da Administracdo Publica (BRASIL, 2010).
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2.2.3 Pregéo Eletrénico

A Lei n°® 10.520 de 17 de julho de 2002 criou 0 Pregéo, a sexta modalidade da
licitacdo (ver Quadro 4), podendo ser Presencial ou Eletrénico.

O Pregao Presencial foi regulamentado pelo Decreto n° 3.555, de 8 de agosto
de 2000. O Decreto n° 5.450 de 31 de maio de 2005, regulamenta o Pregéao
Eletronico, autorizando Estados, Municipios e Distrito Federal a realizarem a
licitacdo por meio da utilizacdo de recursos de tecnologia da informacédo (BRASIL,
2002; BRASIL, 2005), com isto, oficialmente criou-se o e-Compras Governamental, o
Sistema de Compras Eletronico (TRIDAPALLI; FERRER, 2006).

Quadro 7 — Legislacdo Modalidade Pregao

Legislacdo/Regulamentacédo Ato
Lei n® 10.520 de 17 de julho de 2002 Cria a Modalidade de Licitacdo Pregdo
Decreto n° 3.555, de 8 de agosto de 2000 ! Regulamenta o Pregdo Presencial
Decreto n° 5.450 de 31 de maio de 2005 Regulamenta o Pregao Eletrdnico

Fonte: Brasil, 2010; 2014b.
Pode-se definir o Pregdo Eletrbnico como a modalidade de licitacdo

desenvolvida através de Sistema de Informacéo, com a utilizacdo de aplicativos ou
softwares (como por exemplo, o Comprasnet do Governo Federal), em ambiente
virtual, com utilizacdo da plataforma da web (internet), onde as Empresas licitantes
estdo presentes de forma virtual.

Em comparacdo com as outras modalidades de licitagdo, o Pregdo trouxe
consideraveis aperfeicoamentos no sistema de compras da Administracdo Publica
devido ter um modus operandi diferente das outras modalidades. No Quadro 8, tem-

se uma descricdo das fases do Pregéo Presencial e Eletronico.



Quadro 8 — Fases do Pregéo Presencial e Eletronico

Fase

Pregédo Presencial

Pregdo Eletronico

Autoria dos Lances

Os presentes na sessao publica
sabem quem sao os autores das
propostas.

E vedada a indicacg&o dos
licitantes responsaveis pelos
lances.

Ordem dos Lances

Os licitantes sao classificados, de
forma sequencial e apresentam
lances verbais, a partir do autor
da proposta de maior preco e 0s

demais em ordem decrescente de

valor.

Os licitantes podem oferecer
lances sucessivos independente
da ordem de classificacao.

Termino da Fase de

Ocorre quando ndo houver lances

Ocorre por decisé@o do pregoeiro
e o sistema eletrdnico encaminha

Lances menores gue o Ultimo ofertado. aviso de fechamento iminente dos
lances.
Os documentos deverao ser
~ . enviados via fax apos a
A documentacéo devera ser o )
S solicitacdo do pregoeiro, ou de
Habilitagédo apresentada em envelope
acordo com o encerramento da
lacrado. .
fase, conforme as clausulas
previstas no Edital.
A intencéo do licitante de recorrer | A intencdo de recorrer pode ser
Recurso deve ser feita de forma verbal, no | realizada pelo licitante, de forma
final da sess&@o com registro em imediata e motivada, em campo
ata. proprio no sistema eletrdnico.
A falta de manifestagéo autoriza o | A falta de manifestag&o autoriza o
Adjudicacéo pregoeiro a adjudicar o item ao pregoeiro a adjudicar o item ao

vencedor do certame vencedor do certame

Fonte: Brasil, 2014b.

Brasil (2014b) destaca que no Pregéo, tanto o Presencial quanto o Eletronico,
h& uma desburocratizacdo do processo licitatério, pois a fase de habilitacdo vem
depois da disputa de precos (lances), o que da maior agilidade na execucédo do
processo de compras. Na mesma direcdo, Othon e Aradjo (2015) ressaltam a
importancia da inversdo das fases no Pregdo comparado as outras modalidades,
bem como, um Unico momento de recursos administrativos.

Em sintese, pode-se afirmar que o Pregdo Presencial trouxe significativos
ganhos e melhorias na Licitagdo Publica, tais como (a) reducdo do lead time do
processo de aquisicdo, (b) reducdo da burocracia e (c) reducdo do valor final dos
itens licitados, entretanto, no Pregao Eletronico ha consideravel diminuicdo em todos
estes itens, além de (d) proporcionar maior transparéncia publica, (e) possibilitar
maior nivel de concorréncia entre as Empresas licitantes, (f) reducdo do custo
operacional e (g) reducdo da probabilidade de combinacdo de precos por parte das

Empresas licitantes.
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Possivelmente por estes motivos o Pregdo Eletrénico tornou-se obrigatorio na
Administracéo Federal para contratacdo de bens e servicos comuns, sendo inclusive
necessaria a justificativa pelo dirigente ou autoridade competente, de forma
motivada e circunstanciada quando da inviabilidade de realizar procedimento
licitatério que n&do seja o Pregdo Eletronico (BRASIL, 2010; OTHON; ARAUJO,
2015).

Esta obrigatoriedade do Pregdo Eletrénico no Governo Federal pode ser
traduzida em numeros que indicam o avanco desta modalidade bem como a

economia trazida para a Administracéo Publica.

Gréfico 2 — Evolucéo do Valor das Compras Publicas (segundo tipo de processo)
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Fonte: Brasil, 2014d.
Os dados indicam um aumento no percentual da quantidade de processos de

compras através da modalidade Pregao Eletronico, saindo de 10% em 2008 para
17% em 2014 no Governo Federal. Nao obstante o fato da quantidade de processos
de compras com Dispensa de Licitacdo e Inexigibilidade de Licitacdo estarem na
faixa de 80%, o volume financeiro (valor da compra) empregado nas compras
publicas através da modalidade Pregéo Eletrénico chegou a 60% em 2014. Brasil
(2014d) salienta que quando se compara o Pregao Eletrénico apenas com as outras
modalidades licitatérias, o mesmo correspondeu a 91,1% dos gastos com as

aguisicdes na Administracéo Publica Federal.
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Concernente as economias provenientes do Pregdo Eletrénico, o Grafico 3
demonstra que ao longo dos anos de 2008 a 2014'° houve uma economia da ordem

de R$ 63,8 bilhdes para os cofres publicos do Governo Federal.

Grafico 3 — Evolucdo da Economia do Pregéo Eletronico nas Licitagcbes Publicas
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Fonte: Brasil, 2014d

Estes dados indicam que o Governo Federal vem anualmente ampliando a
utilizacdo do Pregdo Eletrbnico como método para as compras publicas, e
consequentemente, vem diminuindo os custos através desta modalidade, gerando
assim, economia para o erario publico Federal.

Em relacdo aos Estados, dados indicam que 0S mesmos Vém
sistematicamente adotando as boas praticas do Governo Federal na utilizacdo do
Pregdo Eletronico em suas licitagbes, mas, como afirma Dezolt et al. (2016), o
Pregdo Eletronico ndo representa nem 50% do volume total de compras dos
Estados, havendo muito espago para o crescimento desta modalidade.

Dezolt et al. (2016) aponta que entre os Estados Brasileiros, 38% estéao
investindo em pesquisa a fim de implementar o Pregéo Eletrbnico, como pode ser

observado no Grafico 4.

15 0s dados de 2015 n3o est3o disponiveis no Portal do Ministério do Planejamento
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Gréfico 4 — Estudos Visando Otimizar o Processo de Compras dos Estados

m Desenvolver processos de compras sustentaveis

® Elaborar estratégias de agregacao de mais
fornecedores por meio de campanhas de
divulgacao

m Elaborar procedimentos de aquisicao de
pequenos produtores (Cooperativas/Puducao
Familiar)

Fomentar a participacao de micro e pequenas
empresas nos pregoes

m Implementar da modalidade de pregao
eletronico

Fonte: Dezolt et al., 2016.

O Grafico 5, aponta algumas peculiaridades das licitaces nos Estados. A
Contratacdo Direta ainda movimenta um elevado numero de processos, nao
obstante o baixo volume financeiro. O Pregdo Eletrbnico tem o maior volume
financeiro empregado pelos Governos Estaduais, mas ndo representa a maior
quantidade de processos de compras. A adesdo a Ata de Registro de Precos
(também chamada de “carona”) de outras Instituicbes Publicas representa um
importante papel na Gestdo de Compras Governamentais, por iSso representado no
Grafico 5 como o segundo maior valor financeiro desprendido pelos Governos

Estaduais nas compras publicas.

Gréfico 5 — Quantidade de Processos Licitatérios e Valores
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Fonte: Dezolt et al., 2016.
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Outro dado, segundo Dezolt et al. (2016), o Pregdo Eletrénico apresenta o
maior numero de licitante médio por certame, sendo superior ao pregado presencial.

Isto pode ser observado no Grafico 6.

Grafico 6 — NUmero Médio de Licitantes
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0 . . l I
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Fonte: Dezolt et al., 2016.

Quando se trata de compras publicas, em especial de medicamentos,
produtos para a saude ou objetos pereciveis, como alimentacao, o fator tempo € um
determinante. Logo, quanto menor o tempo de conclusdo de um processo
administrativo para aquisi¢cdo, melhores serdo os resultados. Neste topico, Dezolt et
al. (2016) traz uma importante informagéo sobre o Pregéo Eletronico nos Estados.

Excetuando as dispensas de licitacdo (abaixo de R$ 8.000,00), o Pregéo
Eletrénico tem o menor lead time, com ciclo médio de 81 dias de durag¢do, como
pode ser observado no Grafico 7.

Gréfico 7 — Tempo Médio de Duracéo Processo de Aquisicdo
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Fonte: Dezolt et al., 2016.
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Pode-se concluir que as licitagbes publicas através da modalidade Pregao
tém trazido beneficios & Administracdo Publica, em especial, o Pregdo Eletrénico
tem contribuindo significativamente com a eficiéncia nos processos de compras

publicas.

2.2.4. Case do Governo do Estado do Amazonas

Em pesquisa realizada no Sistema de Compras Eletrénicas no Governo do
Estado do Amazonas, denominado de e-Compras, Tridapalli e Ferrer (2006)
apresentam importantes consideracdes sobre a utilizacdo do Pregao Eletrbnico nas
compras publicas e as vantagens econémicas para o Estado.

Segundo os autores, tanto o custo unitario por processo administrativo de
compras quanto o valor final dos itens dos processos de aquisi¢cdo, apresentaram
reducao.

Segundo Tridapalli e Ferrer (2006), esta reducdo no valor final dos itens,
deve-se a dois fatores: credibilidade e pagamento. Credibilidade advinda da
transparéncia promovida pelo Sistema de Compras Eletronico. Pagamento devido
ao cumprimento do prazo de pagamento aos Fornecedores, que por isto deixam de
embutir o risco no seu pre¢co. No caso do Governo do Estado do Amazonas, ao
realizar um pedido de compras, a Unidade Administrativa deve fazer a reserva
orcamentaria, o que garante o pagamento dos Fornecedores num prazo de 30 dias.
Com isto, houve uma reducédo de 20%, em média, nos precos dos itens negociados
no Pregéo Eletronico (TRIDAPALLI; FERRER, 2006).

Outro dado importante é o custo para a Empresa/Fornecedor que deseja
participar do Pregdo Eletrénico. O custo para uma Empresa participar de um
processo licitatério tradicional versa em torno de R$ 234,91. Ja com o Pregéao
Eletrénico, este custo cai para R$ 50,70, perfazendo uma economia de 78,42%. Isso
estimula e incentiva novas Empresas a participarem do processo licitatério,
aumentando a concorréncia e diminuindo o valor final dos itens licitados
(TRIDAPALLI; FERRER, 2006).

A partir deste estudo de caso, Tridapalli e Ferrer (2006) apresentam as
principais vantagens proporcionadas pelo Sistema de Compras Eletrdnico, conforme

pode ser visto no Quadro 9.
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Quadro 9 — Vantagens do Sistema de Compras Eletronico

Proporciona Maior Transparéncia

Reducéo dos Custos Operacionais

Economia para o Governo

Inclusdo Digital para Pequenas e Médias Empresas

Aperfeigcoamento do Controle Interno

Oportunidade de Controle Externo

Sistematizacdo e Organizacédo das Informacdes

Acompanhamento das Tendéncias de Compras Eletronicas

Fonte: Tridapalli e Ferrer, 2006.

2.2.5 Gestao de Custos no Setor Publico

Por traz da tematica em torno das compras publicas através do processo
licitatério, em especial o Pregao Eletronico, visando adquirir bens e servicos com
menor valor, esta a questdo da Gestdo de Custos. Quanto mais eficiente e eficaz é o
processo de compras publicas, melhores serdo os resultados financeiros, menores
serdo os desembolsos governamentais, maior serd a economia para 0 erario
publico, isto é Gestédo de Custos.

A Gestao de Custos é importante devido os recursos publicos estarem cada
vez mais limitados, impossibilitando os Governos em atenderem todas as demandas
e ainda gerir o funcionamento da maquina publica, por isso a necessidade dos
governantes encontrarem uma forma inteligente de arrecadar e gastar o dinheiro
publico (TRIDAPALLI et al., 2011), principalmente através das compras publicas
(DEZOLT et al., 2016).

No entendimento de Tridapalli e Borinelli (2015) todo este ciclo envolvendo as
compras publicas, desde as definicdes das demandas até o final da vida util dos
ativos ou o fim de um contrato, pode ser definido como Gestdo da Cadeia de
Suprimentos.

A Gestao de Custos esta na génesis da Gestdo da Cadeia de Suprimentos.
Ballou (2006) é tacito ao afirmar que no passado o foco da logistica era sobre a
eficiéncia (produto certo, entregue no local certo, para a pessoa certa), hoje com o

advento da globalizacéo, terceirizacdo da producdo e exportacdo, a énfase esta na
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concepgcao e operagcdo da Cadeia de Suprimentos, melhorando as receitas,
diminuindo os custos e maximizando o lucro. No caso do Setor Publico, o lucro
advém com processos licitatorios mais vantajosos para a Administracdo, gerando
assim economia (lucro) para os cofres publicos.

Guerreiro (2011) e Tridapalli et al., (2011) corroboram com Ballou (2006)
sobre a importancia da Gestao da Cadeia de Suprimentos na Gestao de Custos. De
maneira especial, Tridapalli et al., (2011) e Tridapalli e Borinelli (2015) demonstram
como a Gestdo da Cadeia de Suprimentos aliada a Tecnologia da Informacéo
trazem resultados extremamente satisfatorios para a Administracdo Publica, no que
tange a Gestédo de Custos, como exemplo tacito tem-se o Pregéo Eletrbnico.

Segundo a literatura especializada, custo é todo desembolso relacionado a
producdo de bens ou servico. Padoveze (2011) define custos como valor pago por
alguma coisa. Pinto (2009) entende que o0s custos s&do gastos acumulados
relacionados a fabricacdo ou aquisicdo de produtos. Leone (2000) define custo como
a medicdo monetéaria de bens ou servicos adquiridos. Os custos podem ser fixos ou
variaveis, diretos ou indiretos, e geralmente estdo atrelados ao tripé custo-volume-
lucro.

Em tempos de crise, desemprego, instabilidade econdémica, globalizacéo, alta
competitividade, entrada de novos concorrentes, a Gestao de Custos passou a ser
indispensavel para sobrevivéncia, manutencdo e lucratividade de qualquer
Organizacao, tanto Publica como Privada.

No setor privado houve uma readequacao da lucratividade a patamares mais
baixos, o lucro passou a ser o resultado do pre¢co do produto menos 0 custo
(MARTINS et al., 2012), e o custo ndo pode mais ser repassado na sua integra para
o consumidor final. No setor publico, houve a necessidade de fazer cortes, realocar
recurso, definir novas prioridades. No caso do Setor Publico, o repasse do custo
para o consumidor final representa aumento de tributos a fim de majorar a
arrecadacao.

Nesta mesma direcdo, 0os gastos publicos podem ser definidos como todo
desembolso feito pela Administragcdo Publica na aquisicdo de um bem ou
contratacdo de um servigo (BRASIL, 2010; 2014b). Dado ao volume financeiro dos
gastos publicos na Unido, Estados e Municipios.

Dados indicam que os gastos publicos com compras, aquisicdes e contratos

tém crescido nos ultimos anos. No Brasil, segundo Tridapalli e Borinelli (2015), as
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compras publicas representam 10% do Produto Interno Bruto (PIB). Em termos
mundiais, as compras publicas compreendem 18% do PIB Mundial (TRIDAPALLI et
al., 2011).

Em 2005, Unido, Estados e Municipios gastaram R$ 114,2 bilhdes de reais
(TRIDAPALLI, 2008). Em 2007 o Governo Federal gastou R$ 23,7 bilhdes de reais
(TRIDAPALLI et al., 2011). Em 2014 os gastos com compras na Unido remontam a
quantia de R$ 62,1 bilhdes de reais (BRASIL, 2014b). No Estado do Amazonas, 0s
gastos anuais nos ultimos anos com compras publicas estdo em torno de R$ 520
milhdes de reais, representando 30% do orcamento anual (TRIDAPALLI;
BORINELLI, 2015). Ainda segundo Tridapalli e Borinelli (2015) este montante refere-
se a compras de medicamentos, material de expediente, merenda escolar, material

escolar, uniformes e permanentes.

Conclui-se de modo geral, que as compras publicas, perpassando pelo
processo licitatério nas mais diversas modalidades, ndo podem ser encaradas
apenas como um processo administrativo de aquisicdo, mas um importante elo
dentro da Gestao da Cadeia de Suprimentos, que sendo gerida com eficiéncia trara
resultados financeiros benéficos para a Administracdo Publica. Tridapalli et al.
(2011) séo tacitos ao afirmarem que todo esforco governamental para melhoria da
qualidade dos gastos publicos deve passar indubitavelmente pela modernizacao da
Gestdo da Cadeia de Suprimentos. Ainda segundo os autores, a Gestdo de Gastos
Publicos no Brasil deve ser abordada em todas as fases da cadeia de suprimento de
bens e servigos, com uso intenso do governo eletronico, desde o levantamento das
necessidades até a utilizagdo final, com sistemas integrados (TRIDAPALLI et al.,
2011).

2.3 LEAN OFFICE

O Sistema Toyota de Produgdo (STP) tornou-se sinbnimo de padrdo de
qualidade no mundo Corporativo devido ao principio do Lean Manufacturing
(Manufatura Enxuta) também conhecido como Lean Thinking (Pensamento Enxuto)
(SERAPHIM et al., 2010) que consiste na redugao ou eliminagéo de desperdicios no
processo produtivo, que ndo agregam valor para o cliente (TURATI; MUSETTI 2006;
SERAPHIM et al.,, 2010; CARDOSO; ALVES, 2013), diminuindo os custos com a
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produgdo, aumentando o lucro das Empresas e ofertando produtos com alta
qualidade e baixo custo ao cliente final (TURATI; MUSETTI 2006; CARDOSO;
ALVES, 2013).

Segundo Elias et al. (2011) e Cardoso e Alves (2013), no inicio da década de
1950, num contexto pés-segunda guerra mundial de escassez de recursos, Eiji
Toyoda e Taiichi Ohno adotaram uma nova forma de produc¢do na fabrica da Toyota
no Japao, denominado Sistema Toyota de Producéao.

A época, o processo de industrializacdo havia rompido com o modelo de
producdo artesanal e desenvolvido o modelo de producdo em massa. Aquele, um
modelo altamente especializado, com alto custo, baixa produtividade e longo tempo
para finalizar o produto, mas com grande variedade. Este, um modelo que ndo exige
qualificacdo, baixo custo, alta produtividade e curto tempo para finalizar o produto,
entretanto, sem muita variedade (CARDOSO; ALVES, 2013). Ainda segundo Elias et
al. (2011) e Cardoso e Alves (2013), Eiji Toyoda e Taiichi Ohno perceberam que o
modelo de producdo em massa nao funcionaria no Japao (por isso a necessidade de
um novo modelo alternativo) nascendo assim o Sistema Toyota de Producao, que
segundo Elias et al. (2011) combina as vantagens do modelo de producéo artesanal
e as vantagens do modelo de producdo em massa.

Todavia o Sistema Toyota de Produc¢édo s6 ganhou notoriedade na década de
1980, conforme Seraphim et al. (2010), devido a um projeto de pesquisa do
Massachusetts Institute of Technology (MIT), que estudou as praticas gerenciais
adotadas por montadoras automotivas, constatando que os principios adotados pela
Toyota contribuiram para sua competitividade.

Em sintese, o Sistema Toyota de Producdo, ou Lean Manufacturing, é um
modelo de negdcio que atua no processo produtivo, eliminando os desperdicios,
objetivando a producédo de produtos com alta qualidade e menor custo possivel, a
fim de alcancar a satisfacéo do cliente (CARDOSO; ALVES, 2013).

O Pensamento Enxuto (Lean Thinking), base do Sistema Toyota de
Producgdo, segundo Womack e Jones (2003) é regido por cinco principios que
podem ser aplicados a qualquer processo produtivo para se chegar ao “estado
enxuto”. O estado enxuto, ainda segundo Womack e Jones (2003), consiste na
eliminacdo de desperdicios (muda) nos processos produtivos, de tal forma que os
produtos possam ser desenvolvidos com baixo custo de material, tempo e esforgo

humano. Estes principios séo: (1) Principio do Valor, (2) Principio do Fluxo do Valor,
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(3) Principio do Fluxo, (4) Principio do Sistema Puxado e (5) Principio da Perfei¢cao
(WOMACK; JONES, 2003). Em sintese, 0 pensamento enxuto visa fazer cada vez
mais com cada vez menos (PRATES; BANDEIRA, 2011).

Quadro 10 - Principios do Pensamento Enxuto

Principios Descricao

Consiste em identificar o que é valor para o cliente. O que gera e o
Valor que ndo gera valor na perspectiva do cliente e ndo na perspectiva
das empresas, funcdes ou departamentos individuais.

Consiste em mapear o fluxo da producdo e identificar os
desperdicios. Identificar todos 0s passos necessarios para projetar,
Fluxo do Valor pedir e fabricar o produto através do fluxo total de valores para
destacar as perdas, sem adicao de valor, desde a matéria prima até
as maos do consumidor final.

Consiste em implantar o fluxo continuo. Realizar as ag¢bes que
Fluxo geram fluxo de valor continuo, sem interrup¢édo, desvios, contra-
fluxos, esperas ou refugos.

Consiste em deixar o cliente puxar a producdo. Fazer somente o que
Producéo Puxada | for solicitado pelo cliente, reduzindo assim substancialmente a
quantidade de estoques da Organizacao.

Consiste em buscar a perfeicdo por meio da melhoria continua.
Perfeicdo Empenhar-se pela perfeicdo removendo continuamente as
sucessivas camadas de perdas assim que elas forem descobertas.

Fonte: Adaptado de Womack e Jones, 2003.

Nesta mesma direcdo, Seraphim et al., (2010), Martins (2012) e Cardoso e
Alves (2013) destacam que os principios do Lean Thinking nédo se restringe apenas
ao ambiente fabril, podendo também serem aplicados em ambientes administrativos.
Corroborando com este pensamento, Tapping e Shuker (2010), destacam que com
0s impactos positivos do Sistema Toyota de Producdo na Industria de manufatura,
0s setores administrativos (produtores de informacdo e conhecimento) e os setores
de servicos passaram a adotar os principios do Pensamento Enxuto adequando-os a
realidade do escritorio.

A aplicagcdo dos conceitos Lean em areas administrativas, n&o
manufatureiras, recebe o nome de Lean Office (SERAPHIM et al., 2010; TAPPING;
SHUKER, 2010; CARSODO; ALVES, 2013).
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O Lean Office consiste na aplicacao dos principios do Lean Manufacturing ou
Lean Thinking na gestdo da Organizacdo, posto que de 60% a 80% dos custos
envolvidos na demanda de um cliente (seja uma peca ou servico) € uma funcao
administrativa (TAPPING; SHUKER, 2010). Corroborando, Seraphim et al. (2010)
afirmam tacitamente que apenas 1% das informacdes geradas agregam valor de
fato ao fluxo de valor do Escritorio.

O Lean Office ndo é apenas um reducionismo do Lean Manufacturing com
simples aplicacdo de técnicas administrativas e mudancas na redacdo do
planejamento estratégico, com uma nova declaragdo de misséo, visdo e valores. O
Lean Office € um novo paradigma na administracdo, uma nova forma de fazer
gestdo, rompendo com o modelo burocratico do escritorio, eliminando os
desperdicios e focando no cliente final.

Entretanto, a adequacéo dos principios do Lean Manufacturing ao Escritério
(Lean Office) ndo é tdo simples assim, pois o Escritério, diferente da Industria,
produz informacgé&o/conhecimento/servico, atividades intangiveis, nao
manufatureiras, de complexa mensuracao, sendo dificil identificar os desperdicios e
construir o fluxo de valor (TAPPING; SHUKER, 2010; SERAPHIM et al., 2010;
MARTINS, 2012; CARDOSO; ALVES, 2013), agravando-se o fato pelo alto nivel de
dependéncia de funcionarios e clientes nos processos administrativos, o que dificulta
a padronizacéo dos processos de trabalho e fluxo de valor da informacéo.

Tapping e Shuker (2010) propdem uma metodologia para implantar o Lean
Office sistematizado em oito passos: (1) Comprometimento com o Lean; (2) Escolha
do Fluxo de Valor; (3) Aprendizado sobre o Lean; (4) Mapeamento do Estado Atual;
(5) Identificacdo de medidas de desempenho Lean; (6) Mapeamento do Estado
Futuro; (7) Criacao de planos Kaizen; e por ultimo (8) Implementacdo dos planos

Kaizen. No Quadro 11 segue uma sintese destes principios:



Quadro 11 - Principios para Implantar o Lean Office

Principios

Descricao

Comprometimento

com o Lean

E importante que todos, desde a alta Dirego é o “chdo de fabrica”,
absolutamente todos os funcionarios, devem apoiar o esforco de
transformacéo Lean para reduzir e eliminar o desperdicio.

Escolha do Fluxo
de Valor

Por valor entende-se por aquilo que esta sendo criado que tem
alguma importancia para um cliente que esta disposto a pagar. E
fluxo refere-se a uma sequéncia de atividades necessarias para a
realizac&o do servico solicitado pelo cliente. E necessario escolher o
fluxo de valor a ser melhorado com base nas demandas dos clientes
e gque esteja dentro dos limites da Organizacao.

Aprendizado
sobre o Lean

E extremamente necessario que os todos da Organizacdo aprendam
sobre os conceitos e ferramentas do Lean. Para tanto, € necessario
um Plano de Treinamentos, com palestras, cursos, workshop, e
principalmente a pratica. Vale ressaltar que este passo varia de
Organizacdo para Organizacao.

Mapeamento do
Estado Atual

O mapeamento consiste numa representagdo visual, em papel, feito
a mae ou com ajuda de um software, utilizando simbolos ou icones,
do fluxo de material e informa¢des de um fluxo de valor especifico.
Para um bom mapeamento, deve-se observar e entender o fluxo de
valor. O recomendavel é iniciar o mapeamento pelo ponto mais
préximo ao cliente e vir voltando aos processos ou atividades iniciais
do fluxo de valor.

Identificacéo de
medidas de
desempenho
Lean

Para determinar uma métrica Lean que seja eficaz, deve-se procurar
aguela que permita a estratificacdo em componentes que abordem
os desperdicios identificados. Contudo, as métricas definidas devem
ser faceis de entender e de coletar os dados.

Mapeamento do
Estado Futuro

Também consiste numa representacao visual, desenvolvido a partir
da analise critica do mapa do estado atual, a fim de solucionar os
problemas detectados. Além disso, é necessario entender a
demanda do cliente, ou seja, suas solicitacbes. O mapa de valor
futuro é construido com ideias e sugestdes de todos.

Criacéo dos
planos Kaizen

O termo Kaizen significa melhorar um fluxo de valor ou de um
processo, com 0O intuito de aumentar o seu valor agregado
diminuindo os desperdicios. Em geral esta proposi¢cdo de melhoria é
feita em etapas, dai a necessidade de um planejamento.

Implementacgéo
dos planos Kaizen

Esta etapa € para colocar o planejamento em préatica. Existem trés
passos para a implementacdo dos planos Kaizen: preparacéo,
implementacdo e follow-up. Para haver sucesso na transformacéo
Lean em uma Organizacdo, as pessoas devem buscar sempre
formas para melhorar o fluxo de valor.
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Fonte: Adaptado de Tapping e Shuker, 2010; Cardoso e Alves, 2013.

Cardoso e Alves (2013) empreenderam uma analise critica por meio de
estudo de casos multiplos sobre a aplicabilidade dos passos propostos por Tapping
e Shuker (2010) na implementacao do Lean Office (Quadro 11) a fim de verificar sua
eficacia, chegando a conclusédo que estes passos sdo factiveis e eficazes, servindo

como modelo as Empresas/Organiza¢cdes que desejam implantar o Lean Office.
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Tanto o Lean Manufacturing quanto o Lean Office tém o objetivo de reduzir ou
eliminar os desperdicios. Desperdicio € tudo que ndo agrega valor ao cliente.
Desperdicios de tempo, energia, recursos, mao de obra, etc. O Quadro 12 traca um

paralelo entre categorias de desperdicio no processo produtivo da Industria e o

desperdicio no processo produtivo do Escritério:

Quadro 12 — Categorias de Desperdicio Manufatura x Escritorio

Categoria

Industria

Escritério

Processamento sem
valor

Utilizacdo errada de ferramentas,
procedimentos ou sistemas.

Uso incorreto de procedimentos ou
sistemas inadequados, ao invés de
abordagens simples e eficazes.

Produzir excessivamente ou cedo

Gerar mais informacdo, em meio
eletrénico ou papéis, além do que se

desnecesséario de capital, tempo e
energia.

Superproducao demais, resultando excesso de o
. 2 faz necessério, ou antes do
inventario.
momento correto.
Excesso de matéria-prima, de . ~
- P Alto volume de informacéo
Inventario pecas em processamento e
' armazenado (buffer sobrecarregado).
estoque final.
. Erros frequentes de documentagéo,
. Problema de qualidade do produto 9 . ¢
Defeito ) problemas na qualidade dos servicos
ou servico. i
ou baixa performance de entrega.
Movimento excessivo de pessoas
ou pecas, resultando em dispéndio | Utilizacdo excessiva de sistemas
Transporte

computacionais nas comunicagoes.

Movimentacdo

Desorganizagdo do ambiente de
trabalho, resultando em baixa
performance dos aspectos
ergondmicos e perda frequente de
itens.

Movimentag&o excessiva de pessoas
e informacdes.

Espera

Longos periodos de ociosidade de
pessoas e pecas, decorrentes, por
exemplo, de maquina em
manutencdo ou em preparacdo
(set-up), resultando em longo lead
time.

Periodos de inatividade das pessoas
e informacbes (aprovacdo de
assinatura, aguardar fotocépias,
esperar no telefone).

Fonte: Seraphim et al., 2010.

Estes desperdicios também sao chamados de “mudas” (PRATES; BANDEIRA
2011; ELIAS et 2011; MARTINS, 2012).

desnecessarias, demandam recursos, energia, mao de obra, mas nao agregam

al., As mudas sao atividades

valor, aumentam os custos da producao/informacdo e diminuem a qualidade do

produto final.
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Para identificar e eliminar as mudas o Lean Office aplica varias ferramentas.
Seraphim et al.(2010) descreve algumas: (1) Cinco Esses (5S); (2) Fluxo Continuo;
(3) Trabalho Padréo; e principalmente o (4) Value Stream Mapping (VSM) ou
Mapeamento do Fluxo de Valor (SERAPHIM et al., 2010; ELIAS et al., 2011).

2.3.1 Mapeamento do Fluxo de Valor (VSM)

O Value Stream Mapping (VSM) ou Mapeamento do Fluxo de Valor é uma
ferramenta essencial para a producdo enxuta (ELIAS et al.,, 2011) ou escritério
enxuto (SERAPHIM et al., 2010) que auxilia ha compreensao do fluxo de materiais e
informacdes, visando a melhoria continua da producdo (ELIAS et al., 2011,
LIBRELATO et al., 2014) e na eliminacédo de desperdicios ou mudas'® (SETH et al.,
2008) através da criagdo de um mapa (TABANLI; ERTAY, 2013), que descreve 0
caminho que o material ou informacao percorre no fluxo de valor, desde a matéria
prima até as méaos do cliente (TYAGI et al.,, 2015), a partir do ponto de vista do
cliente (SETH et al., 2008).

E uma plataforma visual, com uso de imagens, de todos 0s processos ou
informacdes desde o input até o output, descrevendo cada tarefa, com seus ciclos
de tempo e utilizacdo (TYAGI et al., 2015), podendo ser apresentado/descrito em
forma de mapa usando apenas lapis e papel (SETH et al., 2008; LIBRELATO et al.,
2014), permitindo assim, o planejamento dos fluxos de processos e de informacdes
dentro de uma Organizacdo (SERAPHIM et al., 2010), como pode ser visto neste
exemplo (Figura 5).

Na mesma direcdo, Elias et al. (2011) aponta que o Value Stream Mapping €
uma ferramenta de comunicacao, planejamento e gestdo de mudancas, que aponta
e orienta a Organizacdo na tomada de decisbes em relacdo ao fluxo de valor.
Corroborando, Tabanli e Ertay (2013) definem o fluxo de valor como a coletanea de
todas as acgOes aplicadas sobre um produto/servigco/informacgéo, comecando com a
matéria prima e terminando no cliente final.

Em sintese, o Value Stream Mapping € uma ferramenta essencial, pois auxilia
(1) na identificacdo do valor; (2) a visualizar o fluxo de producédo (ndo apenas 0s

processos individuais); (3) a identificar as fontes de desperdicios (mudas) no fluxo

16 A identificacdo das mudas estd relacionada as praticas do Lean Manufacturing no ambiente fabril e Lean
Office no ambiente departamental.
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de valor; (4) no fornecimento de uma linguagem comum para tratar dos processos
de manufatura; (5) nas decisGes sobre os fluxos visiveis, de modo que se possa
discuti-los; (6) na integracéo dos conceitos Lean Manufacturing; (7) na visualizacao
das restricbes do sistema (SETH et al., 2008; ELIAS et al., 2011; MARTINS, 2012;
LIBRELATO et al., 2014; TYAGI et al., 2015).

Figura 5 — Exemplo de um VSM

SETOR DE
RECEBIMENTO -

FORNECEDORES
DA SEMSA
(CLIENTES)

Programacao Diaria ﬂ
SETOR DE
! PROCESSOS
MFERENCIA DA ALIMENTAR PREENCHER E PIA

ALIMENTAR SCANEAR

~ E . - - =
SISTEMA1 NF T ARCIAR:
T [TET ™ o o

Fonte: Lima et. al., 2017.

©

Rother e Shook (2003) propuseram etapas para a construcdo do Value
Stream Mapping que sdo amplamente empregadas na literatura (MAIA et al., 2010;
ELIAS et al, 2011; LIBRELATO et al., 2014). Tyagi et al. (2015) também
propuseram etapas para a construgéo do Value Stream Mapping. E bem similar ao
modelo de Rother e Shook (2003)Y, entretanto o modelo de Tyagi et al. (2015) é
pouco citado na literatura e apresenta caracteristicas de uma ampliacdo do modelos
de Rother e Shook (2003).

Os passos para a construgcdo do Value Stream Mapping segundo Rother e
Shook (2003) séo: (1) Escolha da Familia de Produtos; (2) Desenho do Estado Atual
e Futuro; (3) Plano de Trabalho e Implementacdo. Tyagi et. al. (2015) apresenta os
seguintes passos: (1) Analise Inicial; (2) Mapa de Estado Atual; (3) Mapa de Estado
Futuro; (4) Plano de Acao para alcancar o Estado Futuro e (5) Experimento. Abaixo

segue quadro comparativo entre os dois métodos.

17 Tyagi et al., (2015) n3o incluem em sua referencia bibliografica Rother e Shook (2003).
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Quadro 13 — Quadro comparativo Rother e Shook (2003) x Tyagi et. al. (2015)

Passos\Autores Rother e Shook (2003) Tyagi et. al. (2015)
Passo 1 Escolha da Familia de Produtos Anélise Inicial
Passo 2 Desenho do Estado Atual e Mapa de Estado Atual

Futuro

Plano de Trabalho e

Passo 3 Implementacao Mapa de Estado Futuro
Plano de Acao para alcancar o
Passo 4 Estado Futuro
Passo 5 -- Experimento
Referéncias?® 292 citacdes 32 citagdes

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2017.

Para efeitos didaticos esta pesquisa serd feito uma juncdo entre os dois
métodos, pois ambos se locupletam.

O primeiro passo para qualquer atividade de mapeamento é identificar uma
familia de produtos composta por um grupo de produtos que passam por etapas
semelhantes de processamento. A Organizacdo precisara escolher uma familia de
produtos de acordo com os critérios preestabelecidos, no sentido de mapear o fluxo
em questdo. Este critério pode ser o indicador de desperdicios na manufatura dessa
familia de produtos (MAIA, et al.,, 2010; ELIAS, et al., 2011; LIBRELATO et al.,
2014).

Corroborando, Tyagi et. al. (2015) afirma que a andlise inicial consiste em
fazer um levantamento, estudo ou pesquisa dentro da Organizacdo a fim de
descobrir qual processo ou processos nao estdo agregando valor no fluxo de valor
na perspectiva do cliente. A questdo norteadora deve ser. Qual o problema atual
com o fluxo de valor para este produto do ponto de vista do cliente e do ponto de
vista da Organizacdo? Por exemplo, os clientes podem estar exigindo uma reducéo
de preco para um determinado produto ou servigo. Por outro lado a Organizacdo
pode estar produzindo um produto que tem uma margem inaceitavel para o negécio,

ou um produto com problema de qualidade.

8 Em pesquisa realizada no Google Académicos utilizando o titulo do Livro/Artigo de Rother e Shook (2003) e
Tyagi et. al. (2015) . Disponivel em: < https://scholar.google.com.br >. Acesso em: 12.o0ut.2016.
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O proximo passo é desenhar o Mapa do Estado Atual do produto ou processo
(ou familia de produtos) selecionado anteriormente e seguir a trilha ou caminho
deste dentro da Organizacdo. E desenhado um mapa do estado atual do fluxo do
processo/produto, “porta-a-porta” do cliente final ao fornecedor, bem como seus
fluxos de materiais e de informacéao. (ELIAS, et al., 2011).

No desenho do mapa, deve-se indicar no canto superior direito os clientes e
no esquerdo os fornecedores. O fluxo de materiais € desenhado na parte inferior da
esquerda para a direita, enquanto o de informacdes desenhado na parte superior da
direita para a esquerda. Caso o fluxo de material possua uma complexa rede de
ramificacbes, sugere-se indicar apenas as dos principais elementos, e os demais
depois caso necessario.

Prates e Bandeira (2011) destacam que para cada processo ou produto
mapeado, sera necessario mensurar alguns dados:

= Tempo de Ciclo (TC) — é o tempo méximo permitido em cada estacdo de

trabalho para a realizacéo das tarefas, antes do deslocamento do trabalho
para a estacdo seguinte. Também estabelece a velocidade de producao
de uma linha;

= Tempo Takt (Takt Time) — € o tempo de producéo disponivel dividido pelo

indice de demanda do cliente. Por exemplo, se um cliente demanda 300
pecas por dia e a fabrica opera 600 minutos por dia, o tempo takt sera de
2 minutos. O takt time define o ritmo de producdo conforme o indice de
demanda do cliente.

= Lead Time — é o tempo que leva para entregar um produto ou servico a

partir do start inicial efetuado pelo cliente até a entrega deste
produto/servico ao cliente. Quanto menor o lead time mais réapido o
produto chegara as maos do cliente, o que implica em reducdo de

estoques intermediarios bem como na reducédo de custos.

Nesta etapa é proposto o Mapa do Estado Futuro, desenvolvido a partir do
Mapa do Estado Atual, levando em conta os principios do pensamento enxuto. O
objetivo de mapear o estado futuro € apontar os desperdicios (mudas) e elimina-los
através da implementagédo de um fluxo de valor em um “estado futuro” que pode

tornar-se uma realidade em um curto periodo de tempo (ELIAS et al., 2011). Nesta
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mesma direcdo Rother e Shook (2003) apontam alguns principios que devem ser

avalizados na construcao do Mapa Futuro:

Produzir conforme o takt time;

Desenvolver um fluxo continuo;

Enviar a programacao do cliente para apenas um processo de producao;
Nivelar o mix de producéao;

Nivelar o volume de producéo;

Aplicar o kaizen nas fontes de desperdicios.

Librelato et al. (2014) apresenta um quadro destacando exemplos da

aplicabilidade do Value Stream Mapping em varias areas de gestao, conforme pode

ser observado no Quadro 14.

Quadro 14 — Aplicabilidade do Value Stream Mapping

Melhoria continua do sistema de producéo de Fabricas.

Melhoria na Gestéo da Cadeia de Suprimentos (SCM).

Geracao de valor ao processo de vendas.

Associado a conceitos Lean Office agrega valor aos processos
administrativos.

Analise e melhoria dos processos de servigos.

Eliminacdo de perdas nos processos associados a situacdes
de emergéncia na area da saude.

Melhoria nas operacdes de servicos e processos na
administragdo publica.
Fonte: Adaptado de Librelato et al., 2014.

A aplicacdo do Value Stream Mapping a Gestdo da Cadeia de Suprimentos

agrega vantagem competitiva a cadeia, identificando as atividades ou processos de

trabalho que ndo agregam valor a cadeia, eliminando os desperdicios (mudas). Seth

et al. (2008) afirmam que o VSM tem sido amplamente utilizado para avaliar o

desperdicio intra e entre Empresas. Tal perspectiva esta alinhada com a Teoria das
Restricbes (Librelato et al., 2014).
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2.4 TEORIA DAS RESTRICOES (TOC)

A Theory of Constraints (TOC) ou Teoria das Restricbes, segundo Alves et al.
(2011) é um método de gestdo centrado na constante melhoria dos processos que
restringem o fluxo da producao, objetivando melhorar continuamente o desempenho
das operacdes de fabricacdo. A teoria das restricbes busca otimizar a producéo,
identificando as restricbes do sistema, eliminando ou minimizando estas restricdes, a
fim de melhorar o desempenho da Organizacéao.

Restricdo pode ser definida como qualquer fator ou elemento que impeca o
sistema de atingir seu maior nivel de desempenho em relagcdo a sua meta
(SIMATUPANG et al., 2004; WATSON et al., 2007; PERGHER et al.; 2011; ALVES
et al., 2011). Em sintese, o objetivo da TOC é identificar as restricdes e gerencia-las
com eficacia (PERGHER et al., 2011).

Simatupang et al. (2004), Pergher et al. (2011), Alves et al. (2011), Votto e
Fernandes (2014), Santos e Alves (2015) descrevem as cinco etapas para
implementacdo da TOC: (1) Identificar a restricdo do sistema; (2) Explorar ao
maximo a restricdo do sistema; (3) Subordinar todo o sistema a exploracdo da
restricdo; (4) Elevar a restricdo do sistema; (5) Voltar ao primeiro passo (assim que a
restricdo for quebrada), a fim de evitar que a inércia se torne uma nova restricéao,

conforme Figura 6.

Figura 6 — Etapas da Teoria das Restricbes

Identificara
Restricdo
Voltarao Explorar a
Passo 1 Restricdo

Elevar a Subordinar o
Restricdo Sistema

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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O primeiro passo consiste em identificar a restricdo do sistema. Pode-se
utilizar o Value Stream Mapping (LIBRELATO et al., 2014) como ferramenta para
descobrir as restricbes dos processos de trabalho ou observacdo empirica de
estoque em processo (work in process) no decorrer da producdo. Simatupang et al.
(2004) afirmam que estas restricbes quando relacionadas a cadeia de suprimentos
podem ser fisica ou nao fisica, interna ou externa.

O segundo passo consiste em elevar o nivel da restricdo a fim de que
produza mais. E preciso encontrar uma forma de explorar a restricdo a fim de
conseguir atingir uma melhora no seu rendimento, aumentando a produtividade.
Lembrando que a saida (output) do sistema esté limitada a transferéncia da restricao
(ALVES et al., 2011). Em relacdo a SCM, os membros da cadeia precisam garantir
gue a restricdo identificada na cadeia esteja trabalhando em os produtos certos para
maximizar os lucros. Por exemplo, se a disponibilidade do produto é a restricdo, o
fornecedor tem de observar a restricdo e continuamente reabastecer a restrigdo sem
atrasos (SIMATUPANG et al., 2004).

Terceiro, subordinar todo o sistema a exploracéo da restricdo, evitando assim
estoque em processo (work in process). Os demais recursos devem trabalhar no
ritmo da restricdo. E a restricdo que “dita” a velocidade do sistema. Se os recursos
nao restritivos trabalharem mais rapido que a restricdo, aumentara o nivel de
estoque em processo (ALVES et al., 2011).

No quarto passo, deve-se aumentar a producdo da restricdo do sistema,
podendo (a) adquirir uma nova maquina, (b) terceirizar o processo de trabalho ou (c)
enviar para outras fabricas o que passaria pela restricdo. Simatupang et al. (2004)
citam por exemplo, que um fornecedor, membro da cadeia, pode elevar a
capacidade da restricdo fornecendo respostas rapidas as necessidades dos clientes.

Por ultimo, se a restricdo foi quebrada deve-se comecar todos 0s passos
novamente, renovando o ciclo de melhoria para elevar a inércia do sistema
(PERGHER et al., 2011; ALVES et al., 2011).

A Teoria das Restricbes € uma filosofia gerencial que resulta em resultados
positivos como aumento do lucro, reducédo dos niveis de inventario e de despesa
operacional, melhorando assim o desempenho da organizagédo (PACHECO, 2014).

Aplicada a Gestdo da Cadeia de Suprimentos, a TOC trard resultados
significativos na gestdo de processos e componentes de gestdo, eliminando ou

melhorando as restrices da cadeia.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Zanella (2009) afirma que o conhecimento cientifico € adquirido por meio de
procedimentos metodolégicos que investigam um objeto de forma organizada,
seguindo normas e técnicas, por meio da aplicacdo de um método.

Método é o caminho sistemético e organizado que ser& percorrido para se
chegar ao fim da pesquisa cientifica. E o caminho que o pesquisador estabelece
para ampliar o conhecimento sobre algum objeto, fato ou fenébmeno (SEVERINO,
2007; ZANELLA, 2009). No entendimento de Santos (2005), o método € importante
pois economiza tempo e recursos, além de dar seguranca na acao para se chegar
ao resultado da pesquisa.

A pesquisa cientifica tem por objetivo a producédo de um novo conhecimento,
respondendo a problemas e indagacfes tedricas e praticas (ZANELLA, 2009). Para
Gil (2010), a pesquisa € desenvolvida mediante afluéncia dos conhecimentos
disponiveis mais a utilizacdo cuidadosa de métodos e técnicas de investigacao
cientifica.

Entretanto, conforme Zanella (2009) e Prodanov e Freitas (2013) € grande o
pantedo de tipologias e taxionomias no campo das técnicas e procedimentos
metodoldgicos usados para descrever as pesquisas cientificas. Minayo (1996) apud
Zanella (2009) afirma que cada autor tem peculiaridades na sua forma teérica de
entendimento e analise da realidade. Por isso a importancia, segundo Gil (2010), de
estabelecer os métodos que servirdo de pressuposto metodoldgico na realizacédo da
pesquisa.

Para esta pesquisa, cujo objetivo geral visa propor um modelo de otimizagéo
do Processo de aquisicdo de medicamentos na rede municipal de saude de Manaus,
foi utilizado como método o estudo de caso (YIN, 2010).

Constituiu-se de uma pesquisa exploratéria, de natureza aplicada, cuja
abordagem do problema foi utilizada o procedimento epistemoldgico da pesquisa

guantitativa e qualitativa.
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Figura 7 — Metodologia

: Forma
. Natureza da Fins da Coleta da
Método : . de Abordar
Pesquisa Pesquisa o Problema Dados

L Estudo L Aplicada \» Exploratdria Quantitativa Observaca
de Caso servagao

Y Pesquisa
Qualitativa Documental

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

A pesquisa aplicada esta relacionada a aquisicdo de conhecimentos com
objetivo de aplicacdo pratica numa situacao especifica (GIL, 2010; PRODANOQV;
FREITAS, 2013). Sua motivacdo é a solucdo de problemas concretos, préaticos e
operacionais (ZANELLA, 2009). Neste sentido, a pesquisa aplicada se coaduna com
0 objetivo geral desta pesquisa, na busca ativa de responder ao problema da
pesquisa: quais as principais restricbes que afetam o processo de aquisicdo de
medicamentos na rede municipal de saude de Manaus?

A pesquisa exploratdria tem o objetivo de aprofundar o conhecimento sobre
um fato, fendmeno ou objeto, proporcionando maior familiaridade com o problema,
tornando-o mais explicito (ZANELLA, 2009; GERHARDT,; SILVEIRA, 2009; GIL,
2010).

Gil (2010) afirma que a grande maioria das pesquisas académicas, num
primeiro momento, assumem o carater de pesquisa exploratdria, pois no inicio da
pesquisa ainda ndo se tem informacdes detalhadas e claras sobre o objeto de
estudo. Ainda, segundo o autor, na pesquisa exploratéria o levantamento de dados
pode ocorrer de diversas formas, como por exemplo, a pesquisa bibliogréfica,
pesquisa de campo ou estudo de caso (GIL, 2010).

Segundo Zanella (2009) a pesquisa quantitativa se caracteriza pela
utilizagcéo de instrumentos estatisticos na coleta e tratamento dos dados. Preocupa-
se com a representatividade numérica, com a medicagdo objetiva e a quantificacéo
dos resultados. Gerhardt e Silveira (2009) e Prodanov e Freitas (2013) destacam
gue na pesquisa quantitativa tudo pode ser quantificavel, opinides e informacdes

podem ser traduzidas em nameros.
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A pesquisa qualitativa caracteriza-se pela n&o utilizagdo de instrumentos
estatisticos na analise dos dados (ZANELLA, 2009; PRODANOV; FREITAS, 2013).
Segundo Gerhardt e Silveira (2009) a pesquisa qualitativa se preocupa com
aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, na mesma direcao
Prodanov e Freitas (2013) descrevem a pesquisa qualitativa como um vinculo
inseparavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito, que ndo pode ser
medida, mensurada ou descrita numericamente.

Na pesquisa qualitativa, o0 pesquisador exercer papel preponderante.
Gerhardt e Silveira (2009) destacam que o0 pesquisador €, concomitantemente,
sujeito e objeto de sua pesquisa, por isso, 0s pesquisadores tendem a analisar 0s
dados indutivamente (PRODANOV; FREITAS, 2013). E justamente nesta quest&o
gue Gerhardt e Silveira (2009) frisam que o pesquisador deve atentar para os limites
e riscos da pesquisa qualitativa:

= Excessiva confianca,

= Risco que as notas possam representar uma tentativa da totalidade do

objeto estudado;

» Falta de detalhes sobre os processos através dos quais as conclusdes

foram alcancadas;

= Falta de observancia de aspectos diferentes sob enfoques diferentes;

= Certeza com relacéo a seus dados;

= Sensacdo de dominar seu objeto de estudo;

= Envolvimento do pesquisador na situacao pesquisada.

Na abordagem do problema, nesta Pesquisa, foi utilizado o procedimento
epistemoldgico da pesquisa quantitativa e qualitativa. No entendimento de Zanella
(2009) as pesquisas qualitativa e quantitativa sdo complementares e podem ser
utilizadas em uma mesma pesquisa. Na mesma direcao, Prodanov e Freitas (2013)
destacam que essas duas abordagens estao interligadas e complementam-se.

O método empregado foi o estudo de caso. O lécus da pesquisa foi o

Departamento de Logistica da Secretaria Municipal de Saude de Manaus (SEMSA).
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3.1 METODO DA PESQUISA: ESTUDO DE CASO

Turrioni e Mello (2012) apresentam sinteticamente o0 desenvolvimento
historico do Estudo de Caso no campo da pesquisa cientifica. Segundo os autores, 0
estudo de caso é uma das mais antigas ferramentas de pesquisa, sendo aplicada
desde o inicio do séc. XX na Medicina e posteriormente na Antropologia e
Sociologia, onde foi aprimorado. Nas décadas de 30 e 40 entrou em decadéncia
devido a metodologia positivista com foco nas pesquisas quantitativas. O estudo de
caso ressurge na década de 50, ndo como método de pesquisa, mas como técnica
de ensino na Harvard Business School, sendo apenas na década de 60 seu retorno
como ferramenta metodoldgica para pesquisas cientificas.

O estudo de caso é uma investigacdo apurada (MORESI, 2003), uma
pesquisa que analisa com profundidade um ou mais objetos de pesquisa (SANTOS,
2005; ZANELLA, 2009), podendo ser uma Organizacdo, grupos de uma
Organizacdo (MORESI, 2003; GERHARDT; SILVEIRA, 2009), um Programa de
Governo, um Sistema Educativo, uma Unidade Social (GERHARDT; SILVEIRA,
2009), uma pessoa (GERHARDT; SILVEIRA, 2009; PRODANOV; FREITAS, 2013),
uma familia, grupo ou comunidade (PRODANOV; FREITAS, 2013).

O objetivo do estudo de caso é fornecer uma andlise do contexto e dos
processos envolvidos no fendmeno estudado (MORESI, 2003) possibilitando um
grande conhecimento com riqueza de detalhes (SANTOS, 2005) além de conhecer
profundamente o “como” e o “porqué” de uma determinada situacdo que se supde
ser Unica, procurando descobrir o que ha nela de mais essencial e caracteristico
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Yin (2010) apresenta uma definicdo técnica do método. Para, o autor, o
estudo de caso € uma inquiricdo empirica que investiga um fendbmeno hodierno em
profundidade e em seu contexto de vida real, sobretudo quando os limites entre o
fenbmeno e o contexto ndo sdo notadamente evidentes.

Portanto, o estudo de caso foi o método de pesquisa que pode trazer luz e
conhecimento sob a questao-problema norteadora deste Projeto: quais as principais
restricbes que afetam o processo de aquisicéo e distribuicdo de medicamentos na

rede municipal de saude?
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3.2 LOCUS DA PESQUISA: DEPARTAMENTO DE LOGISTICA - DELOG

Dentro da estrutura administrativa preconizada pelo Regimento Interno da
Secretaria Municipal de Saude de Manas', o Departamento de Logistica esta
vinculado a Subsecretaria de Gestdo Administrativa e Planejamento, que compde os
Orgdos de Apoio a Gestdo. A estrutura organizacional do DELOG pode ser

visualizada na Figura 8.

Figura 8 - Estrutura Administrativa do DELOG?

SUBGAP

[ oL ][ oiwtep ] [ e ]

Fonte: Geréncia de Planejamento em Logistica/DELOG.

O Departamento de Logistica € o setor competente para gerenciar a cadeia
de suprimentos dentro da estrutura administrativa da SEMSA. Trés eixos macros de
produtos/materiais estdo sob a responsabilidade do DELOG: (1) Medicamentos e
Insumos para a Saude; (2) Patriménio; (3) Insumos em Geral. No Quadro 15 tém-se

uma visualiza¢cdo macro destes eixos.

19 Decreto n? 2.681, de 26 de dezembro de 2013. Publicado no Diario Oficial do Municipio n2 3.319 de 26 de
dezembro de 2013.

20 |egenda: SUBGAP - Subsecretaria de Gestdo Administrativa e Planejamento; DELOG — Departamento de
Logistica; GPLAL — Gerencia de Planejamento e Logistica; DIVAL — Divisdo de Almoxarifado; DIMED — Divisdo de
Medicamentos; DIVPA — Divisdo de Patrimoénio; SETIN — Setor de Insumos
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Eixos

Produtos/Materiais

Medicamentos e Insumos

Medicamentos
Insumos de odontogia

para a Saude = Insumos de salde
= Insumos de laboratdrio
=  Moveis (Mesas, cadeiras, armarios, etc.)
o * Eletrodomésticos
Patrimonio = Eletroeletrdnicos

Ar-condicionado
Equipamentos

Insumos em Geral

Artigos de papelaria (caneta, lapis, papel A4, etc.)
Descartaveis (copos, sacos, etc.)

Material de limpeza

Suprimentos de informatica (tonner, cartucho de impressora,
etc.)

Equipamento de Protegdo Individual — EPI

Fonte: Geréncia de Planejamento em Logistica/DELOG.

Compete ao DELOG: adquirir (logistica de suprimentos), armazenar (logistica

interna), distribuir (logistica de distribuicdo) e recolher (logistica reversa) todos os

produtos/materiais que compdem este trés eixos macros.

No Quadro 16 os processos de trabalho, desde o input até o output podem

ser visualizados detalhadamente.

Quadro 16 — Cadeia de Suprimento de Medicamentos

PROCESSAMENTO

INPUT

Logistica de Suprimentos

Logistica Interna Logistica de Distribuicao

Aquisicdo de
Medicamentos e Insumos
para Saude

Aquisicdo de Patrimonio
Aquisicdo de Insumos em
Geral

=  Abastecer as Unidades
Administrativas

=  Abastecer as UBSF

=  Abastecer as UBS

=  Receber os
produtos/materiais
conforme Nota de

Empenho; e
. Aran)azenar =  Abastecer as Policlinicas
= Abastecer as USA
corretamente,

=  Abastecer as Escolas com
Equipe de Odontologia

= Abastecer o SAMU, MMT
e CEO

conforme lote,
validade e tipo;
=  Controle do Estoque;

DIMED
DIVPA
SETIN

DIVAL DIVAL

Logistica Reversa

Recolher os medicamentos vencidos ou com avarias nos Estabelecimentos Assistenciais

de Saude

DIVAL

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2017.

OUTPUT
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3.3 PROCESSO DE PESQUISA

O processo de pesquisa ou etapas da pesquisa cientifica, segundo Zenella
(2009) é composto por trés momentos intimamente relacionados: (1) planejamento;
(2) execugéao e (3) comunicacéo dos resultados.

O planejamento é a fase inicial da pesquisa, onde uma série de decisdes ira
nortear todo o processo da pesquisa. A execucdo € quando o pesquisador entra no
campo da pesquisa propriamente dita, seguindo as orientacdes do planejamento. E
por ultimo a comunicacao dos resultados, que € a fase redacional, podendo ser um
trabalho de concluséo de curso (TCC), relatério, artigo cientifico, dissertacdo ou tese
(ZANELLA, 2009).

Ainda segundo Zanella (2009) o planejamento da pesquisa é a fase mais
complexa e a mais dificil de todo o processo de investigacdo, tendo como produto
final o Projeto de Pesquisa. De forma sucinta, a Figura 9 apresenta o primeiro

momento, a fase de planejamento, culminando na Pesquisa propriamente dita.



Figura 9 — Fases do Planejamento do Projeto de Pesquisa
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Fonte:

Elaborador pelo Autor, 2017.

Concernente ao processo de investigagao que objetivou chegar ao escopo do
da Pesquisa e responder a pergunta-problema, a pesquisa ficou estruturada em

cinco etapas, conforme pode ser observado na Figura 10. Para cada uma destas
etapas ha um detalhamento de atividades que foram empreendidas.
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Figura 10 — Detalhes das Etapas da Pesquisa

¢ Obter dados e informagdes sobre o fluxo
Etapa 1 - Mapear o Fluxo operacional da Cadeia de Suprimentos;

Operacional da Gestdo da Cadeia  ParoT ey aversy g orens processo de trabalho;

ez Sup.rlmentos e e Construir o fluxo utilizando o software MS
Medicamentos. Vision:

¢ Analizar os dados dos processos de aquisigdao

Etapa 2 - Mapear o Fluxo de de medicamentos;
V[0 A2 = a1t s [o) 2 dele=ke) st | ® Construir o VSM presente utilizando o

Aquisicdo de Medicamentos. software SmartDraw; Modelo de
otimizagao
do Processo
de aquisicao

¢ |dentificar as restri¢es aplicando as técnicas
Etapa 3 - Identificar as Restricoes I E i Y LR ELR A (o 1=0) de

e Propor o Mapa de Valor Futuro

S eldentificar as mudas aplicando os principios do medicamen
para Aquisi¢do de Lean Office;

Medicamentos. tos narede

e Construir o VSM futuro utilizando o software
SmartDraw;

municipal

de saude de

. . Manaus.
¢ Analisar o Fluxo Operacional;
S o N el e @ Analisar os dados, relatorios e Mapas de
de melhorias no Processo de Abastecimento de Medicamentos;

ISl oIV (= (o) [SHV/ (Lo (1331 {e i @ Observar in loco o processo de trabalho na
Divisdo de Almoxarifado (DELOG), DISA e EAS;

' ¢ Analisar todos os dados da pesquisa (Banco
SENEREVNICENIEIREEREE  de Dados, Fluxo Operacional, VSM presente

Indicadores para Gerenciar o da aquisi¢do e VSM futuro da aquisi¢io de
Processo de Aquisicao de medicamentos)

Medicamentos.

e Criar o Painel usando o software MS Excel

Fonte: Elaborador pelo Autor, 2017.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Prodanov e Freitas (2013) definem a coleta de dados como a fase da
pesquisa cujo propdsito é obter informaces da realidade. E a fase em que se
relinem dados através de técnicas especificas. Estas técnicas sdo um conjunto de
preceitos ou procedimento de que se serve uma ciéncia ou arte. Toda ciéncia utiliza
inmeras técnicas na obtencado de seus propositos (TURRIONI; MELLO, 2012).
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Turrioni e Mello (2012) afirmam que a pesquisa pode usar uma ou mais fonte
para coleta de dados. Moresi (2003), Gil (2010) e Yin (2010) ressaltam que o estudo
de caso pode empregar varias técnicas para coletar dados: entrevistas, observacao,
estudo de campo, questionarios, roteiros e informacfes de arquivo/documentacao
etc.

Para esta Pesquisa foram usadas a observagdo e a pesquisa documental
como técnica para coleta de dados.

Zanella (2009) afirma que observacédo utiliza o sentido visual para obter
informacdes da realidade, ja Turrioni e Mello (2012) e Prodanov e Freitas (2013)
ampliam o conceito, afirmando que a observacéao utiliza os sentidos para obtencao
de dados de determinados aspectos da realidade. Prodanov e Freitas (2013) séo
tacitos ao afirmarem que a observacdo como técnica de coleta de dados né&o
consiste apenas em ver ou até mesmo ouvir, mas em examinar os fatos ou
fendmenos do objeto de estudo ou pesquisa.

Entretanto, para a observacdo ser considerada um instrumento valido
cientificamente como técnica de coleta de dados, € preciso alguns critérios, como
apontam Turrioni e Mello (2012) e Prodanov e Freitas (2013): (1) servir a um objetivo
preestabelecido, (2) ser planejada, (3) ser registrada de forma sistemética, (4) ser
passivel de verificacdo e controles.

A pesquisa documental se utiliza de fontes documentais. Os dados
documentais (qualitativos ou quantitativos), podem ser encontrados junto a
Empresa, como por exemplo, os relatérios e manuais da organizacao, relatérios de
estoques, de usuarios, relatério de entrada e saida de recursos financeiros
(ZANELLA, 2009).

A caracteristica da pesquisa documental € que a fonte de coleta de dados
esta restrita a documentos, escritos ou ndo, constituindo o que se denomina de
fontes primarias. Estas podem ser feitas no momento em que o fato ou fenémeno
ocorre, ou depois (TURRIONI; MELLO, 2012).

Os dados que serviram de fonte primaria para a pesquisa documental foram:
(1) Processos Administrativos para aquisicdo de medicamentos; (2) Memorando
internos do DELOG,; (3) Base de dados Setor de Processos/DELOG; (4) Sistema de
Protocolo Integrado da Prefeitura Municipal de Manaus (PROTUS); (5) Diario Oficial

do Municipio de Manaus (DOM); (6) Relatério de Gestao da Secretaria Municipal de
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Saude de Manaus; (7) Sistema de Estoque (SisEstoque); (8) Mapas de
Abastecimento dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude.

Estes dados ficaram restritos ao recorte temporal de 2013 a 2015, devido a
impossibilidade de analisar todo o ano de 2016, tendo em vista que muitos dos
Processos de Aquisicdo de Medicamentos ainda ndo foram completados, estando
ainda sendo efetivamente entregues ao longo deste ano de 2017.

Para edicdo de Fluxograma Operacional foi utilizado o software Microsoft
Visio. Para constru¢gdo do VSM presente e VSM futuro foi utilizado o software
SmartDraw (www.smartdraw.com). Os softwares Microsoft Excel e Microsoft Access
foram utilizados para criacdo de Banco de Dados, andlises estatisticas e criacao de

gréficos.

3.5 ANALISE DOS RESULTADOS

Eisenhard (1989) apud Turrioni e Mello (2012) e Yin (2010) afirmam que a
analise dos dados da pesquisa € 0 ponto nevralgico na construcéo de teorias a partir
do estudo de caso, devido a andlise das evidéncias serem um dos aspectos menos
explorados e mais complexos ao realizar estudos de caso.

3.5.1 Analise dos Dados Qualitativos

A andlise dos dados qualitativos foi feita obedecendo as seguintes etapas:

= Primeiro: Organizar os dados em categorias;

= Segundo: Identificar nos dados padrbes, tendéncias, relacoes,
causalidade, tempo, frequéncia, etc.

= Terceiro: Sistematizar e agrupar estas informacfes em forma de Tabela

Dinamica;

3.5.2 Analise dos Dados Quantitativos

A andlise dos dados quantitativos obedeceu as seguintes etapas:
» Primeiro: Criagcdo de Banco de Dados com registro de todos os dados
coletados usando o software MS Excel;

= Segundo: Agrupar os dados atraves de Tabelas de Frequéncia;
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= Terceiro: Aplicar técnicas de mensuragdo estatisticas: moda, mediana,
meédia, usando o software MS Excel,

= Quarto: Analisar e interpretar os dados;

3.5.3 Andlise das Restricbes

Para analise das restricbes foi aplicado as cinco etapas para implementacao
da Teoria das Restricdes (TOC), conforme modelo expresso na Revisdo da

Literatura.

3.5.4 Anélise do Mapeamento do Fluxo de Valor (VSM)

ApGs a criagdo do VSM presente através do software SmartDraw, foi feito
uma analise dos processos que ndo agregavam valor, eliminando as mudas através
dos principios do Lean Office, sugerindo sua eliminacdo, substituicdo ou melhoria

através da construcdo do VSM futuro.

3.5.5 VSM Futuro

A partir da constru¢cdo do VSM Futuro da Gestdo da Cadeia de Suprimentos
de Medicamento foi proposto o Modelo de Otimizacdo do Processo de Aquisicao de

Medicamentos na Rede Municipal de Saude de Manaus.

3.5.6 Painel de Indicadores

O Painel de Indicadores compreende um conjunto de indicadores que servirao
como referencial para tomada de decisdo na Gestdo da Cadeia de Suprimentos. Foi
desenvolvido a partir dos dados sistematizados na pesquisa. O painel consiste de
uma Planilha Eletrénica desenvolvido no MS Excel contendo: (1) Nome, (2) Formula,

(3) Escala, (4) Frequéncia (5) Fonte.
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4. GESTAO DA CADEIA DE SUPRIMENTOS DE MEDICAMENTOS

4.1 EMPRESA FOCAL: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS

A Secretaria Municipal de Saude de Manaus (SEMSA), criada através da Lei
n° 1.240 de 20 de novembro de 1975 (MANAUS, 2013), é o Orgdo competente
dentro da Estrutura Administrativa da Prefeitura Municipal de Manaus para execugao
de politicas e servigos publicos de saude no municipio de Manaus (MANAUS, 2015).

O planejamento estratégico da SEMSA?! corrobora para melhor compreenséo
das responsabilidades e atribuicdes deste Orgéo do Executivo Municipal.

A SEMSA tem como missao institucional executar a politica de saude, no
Municipio de Manaus, com base no modelo de Assisténcia e Vigilancia em Saude, e
prestar servigcos que propiciem a promocao, protecdo e recuperacdo da saude da
populacdo como direito de cidadania, tendo o Sistema Unico de Satde como politica
publica garantidora desse direito.

A visdo da SEMSA é ser um referencial de qualidade em Vigilancia e Atencao
a Saude e garantir celeridade, eficacia e eficiéncia no atendimento, bem como a
satisfacdo dos usuarios e profissionais de saude.

Sao valores da Secretaria Municipal de Saude:

= Ser transparente, resolutiva e participativa,

= Eficiéncia, eficacia e ética;

» Melhoria continua da qualidade dos servicos;

= Solidariedade, integralidade e humanizacgao;

= Assisténcia integrada a Vigilancia em Saude.

Na mesma direcdo, o Regimento Interno preconiza que a SEMSA objetiva
cumprir as seguintes finalidades (MANAUS, 2013):

= Planejar, orientar normativamente, coordenar e controlar a execucéo da

Politica Municipal de Saude pelos 6rgédos e instituicbes publicas e privadas
integrantes do Sistema Unico de Saude;

= Promover politicas publicas de desenvolvimento da saude mediante a

execucao de acdes integradas de atencdo a saude individual e coletiva, de

21 Disponivel em: < http://semsa.manaus.am.gov.br/nossa-historia/ >. Acesso em 19.out.2016
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vigilancia em saude, de controle de endemias e de qualificacdo e

valorizag&o dos servidores;

Para operacionalizar este Planejamento Estratégico, a SEMSA conta com

uma estrutura administrativa preconizada pelo seu Regimento Interno (MANAUS,
2013). Segundo Manaus (2013) a estrutura da SEMSA ¢é basicamente dividida em

quatro Orgdos ou areas hierarquicamente abaixo do Secretario Municipal de Saude,

conforme pode ser visto no Quadro 17.

Quadro 17 — Estrutura Administrativa da SEMSA

Secretério Municipal de Saude

Orgaos

Orgéo
Colegiado

Orgéos de
Assisténcia e
Assessoramento

Orgaos de Apoio a
Gestéo

Orgaos de
Atividades
Finalisticas

Subsecretaria

Subsecretaria de
Gestao
Administrativa e
Planejamento.

Subsecretaria de
Gestao da Saude.

Fazem parte o

Fazem parte desta

Fazem parte desta

Conselho Estéo diretamente , Subsecretaria 0s
L ) Subsecretaria 0s
o Municipal de ligados ao Departamentos que
Descrigéo . . Departamentos que 9
Salde e a Gabinete do ~ . fazem a gestéo da
Comissao de Secretario compoem a area area fim da
o meio da Gestao. .
Licitag&o. Secretaria.
Co_n;elho Chefia de Departamento de DeparNtame_nto, (_je
Municipal de . . Atencdo Primaria,
. , Gabinete, Planejamento, - ,
Exemplo: Saude, . Distritos de Saude,
o~ Assessoria de Departamento de . .
Comisséo de . o Unidades de Saude,
o Comunicacao. Logistica, etc.
Licitagao. etc.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2017.

Para garantir a prestacao de servigcos de promocao, protecdo e recuperagao

da salde da populagdo de Manaus, a SEMSA conta com mais de 11 mil servidores??

lotados em uma Unidade Administrativa ou Estabelecimentos Assistenciais de
Saude (EAS). Conforme o Relatério de Gestdo de 201423 da SEMSA, a Rede Fisica

de Saude é composta pelos seguintes Estabelecimentos Assistenciais de Saude e

Unidades Administrativas, conforme Quadro 18.

22 Disponivel em: < http://semsa.manaus.am.gov.br/nossa-historia/ >. Acesso em 19.out.2016
23 Relatério de Gest3o de 2015 da SEMSA ainda n3o foi publicado.
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Quadro 18 — Rede Fisica de Saude

Descricao Qtde.
Central de Regulacéo 1
Central de Regulacao Médica das Urgéncias 1
Centro de Atencéo Psicossocial 2
Unidade Basica de Saude 226
Centro de Especialidade 6
Hospital 1
Policlinica 7
Posto de Saude 18
Unidades Administrativas 6
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia 5
Unidade de Atenc¢do a Saude Indigena 3
Unidade de Vigilancia em Saude 1
Unidade Mével de Urgéncia 66
Unidade Movel Fluvial 1
Unidade Movel Terrestre 5

Fonte: Relatério de Gestdo SEMSA, 2014.

Os Estabelecimentos Assistenciais de Saude compdem uma rede com mais
de duzentos e cinquenta Unidades de Saude com tipologia variada (UBS, UBSF,
Policlinica, CEO, etc.), dependendo do seu escopo, atuacao e capacidade instalada,
estando vinculados aos Distritos de Saude.

Por uma questdo técnico-operacional, a SEMSA possui cinco unidades
administrativas descentralizadas, denominadas Distritos de Saude (DISA), que séo
subordinados a Subsecretaria de Gestdo da Saude. Os Distritos de Saude estdo
distribuidos taticamente em cada zona geografica da Cidade, e coordenam um
grupo de EAS que estdo sob sua “jurisdicdo”, ou seja, na sua area geografica.
Atualmente os Distritos de Saude sdo: DISA Norte, DISA Sul, DISA Leste, DISA
Oeste e DISA Fluvial.



Quadro 19 - Distrito de Saude x Exemplo de EAS
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DISA Norte Sul Leste Oeste Fluvial
Policlinica Policlinica Policlinica Policlinica Unidade Movel
Anna Barreto Antonio Reis Ivone Lima Djalma Batista Fluvial
UBS Armando UBS Megumo UBS Avelino UBS Leonor de P,OStO de
0 Mendes Kado Pereira Freitas Saude.RL{raI
<} Guajara
S o Qo Posto de
,qg) \?g UzSdAlfﬁ'as UBS Petropolis UBI\SA Gerlaldo UBSBI\/:Enlsour Saude Rural
f K% adefha agela ubo Santa Maria
[
g S Laboratorio Laboratorio Laboratorio Laboratorio S;OO;(;ORdueral
E '© Distrital Norte Distrital Sul Distrital Leste Distrital Oeste C
S osta do Arara
3 E Centro de Laboratério d Centro Posto de
% 2 UBSF-N01 Atencgéo gitgpr)ztg:g)giae Especializado Saude Rural
£ 2 Psicossocial Sul de Reabilitacdo Jatuarana
L Posto de
w UBSF-N04 UBSF-S42 UBSF-L10 UBSF-O15 Saude Rural
Mipindiau
Posto de
UBSF-N09 UBSF-S04 UBSF-L13 UBSF-021 Saude Rural N.
Sra. De Fatima

Fonte: Manaus, 2013.

Todas as Unidades Administrativas bem como todos os Estabelecimentos

Assistenciais de Saude recebem mensalmente suprimentos de material de
expediente e limpeza. Especificamente os Estabelecimentos Assistenciais de Saude
além de material de expediente, também recebem medicamentos e insumos para
saude (seringas, agulha, luvas, gazes, preservativos, etc.).

Em cada EAS ha distribuicio de medicamentos aos usuarios do SUS
(conforme receita médica) ou se nao distribuem, ao menos ha a necessidade de
terem os medicamentos e demais insumos para a saude, como é o caso do Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), Centro de Especialidade Odontolégica
(CEO) e Maternidade Moura Tapajos (MMT).

O Departamento de Logistica (DELOG) € o responsavel pela gestdo do
suprimento de material de expediente,

limpeza, insumos para saude e

medicamentos na Secretaria Municipal de Salude de Manaus.

4.1.1 Gestado da Cadeia de Suprimentos: Departamento de Logistica (DELOG)

O Departamento de Logistica (DELOG) é o setor competente, dentro da
estrutura administrativa da SEMSA, para Gerir toda a Cadeia de Suprimentos da
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Secretaria Municipal de Saude de Manaus, desde a aquisicdo (logistica de
suprimentos), recebimento e armazenagem (logistica interna), distribuicdo para a
Rede-SEMSA (logistica de distribuicdo) e recolhimento dos inserviveis (logistica
reversa). Cada etapa da Cadeia Logistica pode ser visualizada no Quadro 16.

Dentro da estrutura administrativa da SEMSA, o Departamento de Logistica
esta vinculado a Subsecretaria de Gestdo Administrativa e Planejamento (SUBGAP),
que compde os Orgdos de Apoio a Gestdo. Manaus (2013) preceitua 0 DELOG com

a seguinte estrutura organizacional:

Figura 11 - Estrutura Administrativa do DELOG

[ SUBGAP }

GPLAL

DIVAL DIMED DIVPA
SETIN

Fonte: Manaus, 2013.

A Portaria n° 328/2014-GABIN/SEMSA de 30 de abril de 20142* alterou a
estrutura administrativa do DELOG, retirando de sua competéncia a Divisdo de
Compras (DICOM), Setor de Banco de Precos e a Divisdo de Registro de Precos
(DIREP), passando para a competéncia do Departamento de Administracdo e
Infraestrutura.

O Departamento de Logistica € conduzido por um Diretor devidamente
nomeado em Portaria e tem a responsabilidade de gerir toda a Cadeia Logistica da
SEMSA. Compete ao DELOG (Manaus, 2013):

= Coordenar, controlar e monitorar as atividades a serem executadas sob

sua direcéo;

24 publicado no Diario Oficial de Manaus em 7 de maio de 2014. Ano XV. Edi¢do 3404.
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Planejar, coordenar, monitorar e avaliar as ag0es inerentes ao sistema
logistica da Secretaria, em conjunto com outras Diretorias;

Efetuar a articulagdo com as Diretorias dos Distritos de Saude, objetivando
melhorar o desempenho de ciclo logistico de insumos em geral;

Coordenar a solicitacdo para a aquisicdo de medicamentos, insumos,
produtos e demais matérias e equipamentos com base nos indicadores de
conNsumo;

Elaborar normas para acompanhamento e controle da logistica de
suprimento da Secretaria e submeter a autoridade superior;

Coordenar e supervisionar a area de planejamento em logistica, compras,
banco de precos, medicamentos e insumos em geral, almoxarifado e
patriménio da estrutura operacional da Secretaria;

Coordenar a aquisicdo de medicamentos, insumos, produtos e demais
materiais e equipamentos com base nos indicadores de consumo;

Propor a autoridade competente o0s atos administrativos para a
normatizacdo de procedimentos e funcionamento do sistema de logistica;
Zelar pela organizacdo fisica, sinalizagdo do ambiente e procedimentos de
estocagem e descarte de itens, segundo as normas vigentes de manuseio,
embalagem e armazenamento;

Coordenar a elaboracéo de relatorios periddicos e anual;

Desenvolver outras atividades correlatas.

A Geréncia de Planejamento em Logistica (GPLAL) tem a responsabilidade

de elaborar e executar o planejamento estratégico do Departamento em conjunto

com o Diretor. Compete a Gerencia de Planejamento e Logistica (Manaus, 2013):

Coordenar as atividades de planejamento nas areas de logistica de
medicamentos, produtos para saude e insumos em geral;

Planejar, coordenar e controlar os processos de trabalho interno do
Departamento inerentes a parte administrativa,

Coordenar o processo de aquisicdo e distribuicAo dos materiais
necessarios para abastecimento da rede da Secretaria;

Gerenciar o fluxo interno de processos administrativos no Departamento;
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Participar do planejamento, coordenacéo, elaboracdo e apresentagcédo de
propostas e projetos para captacao de recursos destinados a aquisicéo de
medicamentos, produtos para saude e insumos em geral;

Apresentar propostas para implantacdo, desenvolvimento e melhorias dos
sistemas de informacgédo destinados ao monitoramento das atividades de
logistica da Secretaria;

Coordenar a elaboracéo de relatorios periodicos;

Desenvolver outras atividades correlatas.

A Divisdo de Medicamentos e Insumos (DIMED) é responsavel pela gestédo

dos medicamentos e demais insumos para saude (quimico, laboratério e

odontoldgico). Atua diretamente com os Distritos de Saude e as Unidades de Saude

analisando as demandas de consumo e fazendo a aquisicdo de medicamentos e

insumos para toda a Rede-SEMSA. Compete a Divisdo de Medicamentos e Insumos
(Manaus, 2013):

Coordenar o processo de logistica de medicamentos e produtos para
saulde, necessarios para abastecimento da rede da Secretaria;
Acompanhar e monitorar o recebimento e armazenagem de medicamentos
e produtos para saude;

Participar do planejamento, coordenacéo, elaboracdo e apresentacdo de
propostas e projetos para captacao de recursos destinados a aquisicdo de
medicamentos e produtos para saude;

Promover estratégias e acdes para reducdo das perdas e vencimento de
medicamentos e produtos para a saude;

Articular com a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica e a Comissao de
Farmacia e Terapéutica da Secretaria para a promog¢ao do uso racional de
medicamentos e produtos para a saude e participacdo nos processos de
padronizacao;

Apresentar propostas para implantagéo, desenvolvimento e melhorias dos
sistemas de informacdo para o monitoramento das atividades de logistica
de medicamentos e produtos para a saude;

Proceder a analise dos mapas de abastecimento da rede da Secretaria;

Desenvolver outras atividades correlatas
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Divisdo de Almoxarifado (DIVAL) é responsavel pela gestdo de todo o
da Central de Abastecimento, especificamente pela Logistica Interna,

Logistica de Distribuicio e em alguns casos a Logistica Reversa. E da

responsabilidade da Divisdo de Almoxarifado (Manaus, 2013):

Coordenar as atividades de logistica do Departamento no que se refere ao
controle de estoques, recebimento, armazenamento, movimentacao,
separacdo e distribuicdo de medicamentos, produtos para saude e
insumos em geral necessarios para abastecimento da rede da Secretaria;
Supervisionar o adequado recebimento de materiais no almoxarifado,
assegurando que o0 0s materiais entregues estejam em conformidade com
as especificacdes constantes no empenho;

Supervisionar o adequado armazenamento dos materiais, visando
preservar sua integridade e seguranca;

Planejar e organizar a disposicdo das mercadorias estocadas, conforme
normas e legislacéo vigente;

Orientar a equipe do Almoxarifado quanto aos procedimentos para
manuseio e estocagem, visando manter a integridade, caracteristicas e
condi¢cOes de uso dos materiais;

Supervisionar o servigo de transporte e entrega de materiais, de acordo
com o cronograma de abastecimento;

Elaborar relatérios de controles de estoque que subsidiem 0S processos
de aquisicdo de materiais, assim como a distribui¢ao;

Promover acdes para reducdo das perdas e vencimento de
medicamentos, produtos para a saude e insumos em geral,

Desenvolver outras atividades correlatas.

A Divisao de Patriménio (DIVPA) é responsavel pela gestdo de todo os bens

permanentes (patriménio) da Secretaria. Assim como a Divisdo de Almoxarifado, o

DIVPA também executa a Logistica Interna, Logistica de Distribuicdo e Logistica

Reversa.

Compete Diviséo de Patrim6nio (Manaus, 2013):

Coordenar e executar as acdes relativas ao processo logistico dos bens
moveis permanentes da Secretaria,

Executar e monitorar a classificagcdo e padronizagdo de materiais, com

auxilio das areas técnicas;
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= Manter sob guarda e conservagéo 0s materiais em estoque;

» Planejar e coordenar o inventario fisico do patriménio da Secretaria e
informar, anualmente, a situacdo patrimonial por meio de relatério a
Secretaria competente;

» Executar as baixas de bens inserviveis mediante apresentacdo de
documentacgéao pertinente;

= Conferir notas fiscais conforme nota de empenho, providenciando seu
atesto;

= Apoiar as areas técnicas na elaboracdo de especificacdes de materiais
relativos as categorias controladas pela Divisao para fins de aquisicao;

= Desenvolver outras atividades correlatas

O Departamento de Logistica (DELOG) exerce papel fundamental na Gestéo
da Cadeia de Suprimentos, pois € o setor competente, dentro da estrutura
administrativa da Secretaria Municipal de Saude, para gerir toda a cadeia de
suprimentos de medicamentos, sendo responsavel pelos processos administrativos
para licitacdo de medicamentos; processos administrativos para aquisicdo de
medicamentos através de Ata de Registro de Precos; receber e armazenar os
medicamentos; distribuir os medicamentos para a Rede de Estabelecimentos

Assistenciais e recolher os medicamentos em caso de perda da validade.

4.1.2 Parceiro Interno na Gestdo da Cadeia: Geréncia de Assisténcia Farmacéutica

Diferente do Departamento de Logistica que é da atividade meio, a Geréncia
de Assisténcia Farmacéutica € da atividade fim, lida diretamente com as demandas
de saude dos usuarios da Rede Municipal de Saude, estando hierarquicamente
ligada ao Departamento de Atencdo Primaria e a Subsecretaria de Gestdo da
Saude.

Manaus (2013) confere as seguintes competéncias a Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica:

= Elaborar, monitorar e avaliar acdes de implantacdo e implementacédo da

assisténcia farmacéutica no ambito municipal;

= Dirigir, coordenar e supervisionar a area de assisténcia farmacéutica e de

farmacia gratuita da estrutura operacional da Secretaria;
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= Planejar, monitorar e avaliar as ac¢fes de assisténcia farmacéutica,
garantindo o acesso aos medicamentos padronizados na Relacéo
Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME;

= Desenvolver outras atividades correlatas.

4.2 DADOS DA GESTAO DA CADEIA DE SUPRIMENTOS DE MEDICAMENTOS

A analise dos dados dos Processos Administrativos de aquisicdo de
medicamentos através de Ata de Registro de Precos no periodo de 2013 a 2015
trazem a luz varias informacdes relevantes para a tomada de decisdo na Gestao da
Cadeia de Suprimentos de medicamentos da Secretaria Municipal de Saude de

Manaus.

4.2.1 Formacao dos Bancos de Dados Fontes da Pesquisa

Sé&o trés os Bancos de Dados Fontes da Pesquisa (1) Banco de Dados
Processos, (2) Banco de Dados Empenhos e (3) Banco de Dados Tramitac&o
Processos. Segue 0s passos para elaboracdo dos mesmos.

4.2.1.1 Passo 1 — Tratamento Banco de Dados Priméario

O Departamento de Logistica, através do Setor de Processos?® forneceu o
Banco de Dados Primario com as informacdes pertinentes dos Processos de
aguisicdo de Medicamentos com 324 registros indexados pelo Niumero do Empenho,

conforme Figura 12.

%5 0O Setor de Processos é um setor administrativo interno do DELOG, ele ndo esta na Estrutura Administrativa
da SEMSA. E vinculado a Geréncia de Planejamento e Logistica, sendo o responsavel pela gestdo processual de
todos os Processos de Aquisicdo, quer seja de medicamentos, odontolégico, expediente, limpeza, etc.
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Figura 12 - Banco de Dados Primério

ST
N

Ano Registros
2013 114
2014 141
2015 69

324 Registro

~_

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Cada registro do Banco de Dados Primario era composto pelos seguintes

Campos:
Quadro 20 — Campos Banco de Dados Primério

Campo Descricdo
EMPENHO NUmero do Empenho (chave primaria?6)
PROCESSO Numero do Processo
FORNECEDOR Nome do Fornecedor
DATA_EMPENHO Data Emissédo do Empenho
DATA_FORNEC_REC_EMPENHO Data Fornecedor Recebeu Empenho
DESPESA Descricao da Despesa
PROCESSO_DE_PAGAMENTO Numero do Processo de Pagamento
VALOR_DO_EMPENHO Valor do Empenho

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

4.2.1.2 Passo 2 — Criagéo Banco de Dados Processos

Objetivando modificar a estrutura do Banco de Dados Primario, colocando o
NUmero do Processo Administrativo como Chave Primaria?’, utilizou-se o Software
Microsoft Access para criar o Banco de Dados Processos, obtendo o seguinte

resultado, conforme Figura 13.

26 Chave Primaria num Banco de Dados é um Registro Unico, ndo se repete em nenhum outro campo.
27 Um Processo de Aquisicdo pode gerar “n” Empenhos, logo, Empenhos diferentes podem ter o nimero do
Processo Administrativo iguais. Por isso a necessidade de indexar o Banco de Dados pelo Niumero do Processo.
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Figura 13 - Banco de Dados Processos - |

ST
N

Ano Registros
2013 108
2014 123
2015 59

290 Registro

~_

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
4.2.1.3 Passo 3 — Ampliando Banco de Dados Processos: PROTUS

Na sequéncia, empreendeu-se uma pesquisa por Numero do Processo junto
ao Sistema de Protocolo — PROTUS a fim de coletar mais dados dos Processos
Administrativos, tendo como resultado o incremento dos seguintes dados: (1) Data
gue o Processo foi formalizado no PROTUS; (2) Niamero do Memorando que gerou

o Processo Administrativo; (3) Descricdo do Processo Administrativo.
4.2.1.4 Passo 4 — Ampliando Banco de Dados Processos: Pesquisa Documental

Em ato continuo, empreendeu-se uma pesquisa documental nos Memorandos
expedidos pelo Departamento de Logistica, usando como referéncia o Numero de
Memorando fornecido pelo PROTUS, tendo como resultado a inclusdo dos seguintes
dados: (1) Data Expedi¢cdo do Memorando; (2) Descricdo do Memorando.

Com estes Ultimos dados, finalizou-se a construcdo do Banco de Dados

Processos, contendo 0s seguintes campos:



Quadro 21 — Campos Banco de Dados Processos

Campo Descricao
ANO Ano do Processo
PROCESSO Numero do Processo (chave primaria)

NR_MEMORANDO

Numero do Memorando

DATA_MEMORANDO

Data Expedig&o do Memorando

DESCRICAO_MEMORANDO

Descrigdo do Assunto do Memorando

DATA_FORMALIZ_PROTUS

Data da Formalizacéo do Processo

DESCRICAO_PROCESSO_PROTUS

Descricao do Processo

QTDE_EMPENHO

Quantidade de Empenhos Gerados

DATA_EMPENHO

Data Emissdo do Empenho

DATA_FORNEC_REC_EMPENHO

Data Fornecedor Recebeu Empenho

NR_EMPENHO_1

NUmero Empenho 1

VALOR_EMPENHO _1

Valor Empenho 1

NR_EMPENHO_2

Numero Empenho 2

VALOR_EMPENHO_2

Valor Empenho 2

NR_EMPENHO_3

NUmero Empenho 3

VALOR_EMPENHO _3

Valor Empenho 3

NR_EMPENHO_4

NUmero Empenho 4

VALOR_EMPENHO_4

Valor Empenho 4

FORNECEDOR

Nome do Fornecedor

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

4.2.1.5 Passo 5 — Finalizando Banco de Dados Processos
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Analisando o Banco de Dados Processos verificou-se que sessenta e nove

(69) registros nado tratavam de Processo Administrativo para Aquisicdo de

Medicamentos, sendo:

Quadro 22 — Registros Indevidos

Quantidade .
Registros Descricao
10 Memorando que gerou Processo de Aquisi¢do ndo era do DELOG.
N&o consta no PROTUS o Nimero do Memorando, o que impossibilitou de
1 L .
checar se realmente tratava-se de um Memo. de Aquisicdo de Medicamento.
N&o foi encontrado o Memorando no DELOG, o que impossibilitou de checar se
7 S .
realmente tratava-se de um Memo. de Aquisicdo de Medicamento.
Memorando do DELOG néo se trata de Aquisicdo de Medicamentos, tratava-se
51 de outra coisa, por exemplo: (a) Adesdo a Ata; (b) Licitacdo, (c) Aquisicdo de
Odonto, Quimico, Expediente.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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Excluindo estes 69 registros indevidos, o Banco de Dados Processos finalizou
com 221 registros, representando o universo de Processos Administrativos
pesquisados no recorte temporal de 2013 a 2015.

Figura 14 - Banco de Dados Processos - Il

ST
N

Ano Registros
2013 90
2014 81
2015 50

221 Registro

~_

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
4.2.1.6 Passo 6 — Criacdo Banco de Dados Empenhos

Devido a necessidade de tratamento especifico dos dados dos Empenhos,
utilizou-se o Software Microsoft Access para criar o Banco de Dados Empenhos, a

partir do Banco de Dados Processos, obtendo o seguinte resultado, conforme Figura
15.

Figura 15 - Banco de Dados Empenhos

ST
N

Ano Registros
2013 94
2014 91
2015 58

243 Registro

~_

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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4.2.1.7 Passo 7 — Ampliando Banco de Dados Empenhos: SisEstoque

Na sequéncia, empreendeu-se uma pesquisa pelo Niumero do Empenho junto
ao Sistema de Estoque — SisEstoque?®, tendo como resultado o incremento dos
seguintes dados: (1) Data do primeiro fornecimento de medicamentos ao DELOG;
(2) Data do ultimo fornecimento de medicamentos ao DELOG; (3) Quantidade de
fornecimentos para o mesmo Empenho; (4) Valor total.

Com estes ultimos dados, finalizou-se a construcdo do Banco de Dados

Empenhos, contendo os seguintes campos:

Quadro 23 — Campos Banco de Dados Empenhos

Campo Descricdo
ANO Ano do Processo
NUMERO_EMPENHO Numero do Empenho (chave primaria)
PROCESSO Numero do Processo
DATA_EMPENHO Data Emissdo do Empenho
VALOR_EMPENHO Valor do Empenho
DATA_PRIMEIRO_FORNECIMENTO_DELOG ;)gtggfoPélmewo Fornecimento de Material
DATA_ULTIMO_FORNECIMENTO_DELOG ;)gt[a)\éifou(étlmo Fornecimento de Material

Quantas vezes o Fornecedor Forneceu
Material no DELOG ref. Mesmo Empenho
Valor Total de todos os Fornecimentos de
Material ref. Mesmo Empenho.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

QTDE_FORNECIMENTOS

VALOR_TOTAL_ FORNECIDO

4.2.1.8 Passo 8 — Banco de Dados Tramitagcdo Processos

O Departamento de Tecnologia da Informacdo forneceu o Banco de Dados
Tramitagdo Processos, tendo como fonte o Sistema de Protocolo — PROTUS, com a
tramitacdo de todos os Processos de Aquisicdo de Medicamentos, conforme Banco
de Dados Processos, desde a data de sua formalizacdo até a data de arquivo do
Processo Administrativo, com o tempo que passou em cada Departamento/Setor e o

tempo de transito entre um e outro Departamento/Setor.

28 Os dados analisados no Sistema de Estoque foram de 01/01/2013 a 31/12/2016, devido & possibilidade de
um Empenho de 2015 ser finalizado em 2016.



91

Quadro 24 — Campos Banco de Dados Tramitagdo Processos

Campo Descricdo
PROCESSO Numero do Processo
SEQ Numero Sequencial
SETOR Nome do Setor
ENTRADA_SETOR Data da Entrada no Setor
SAIDA_SETOR Data da Saida do Setor
TEMPO_NO_SETOR Tempo que permaneceu no Setor (dias)
TEMPO_TRANSITO 'Cl')ir::gczdﬂzs';’ransno entre um Setor e o

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Finalizando, assim, a construcdo dos Bancos de Dados Fontes, que

subsidiaram os resultados da pesquisa, conforme expostos na sequéncia.

Figura 16 - Banco de Dados Fontes

N N T
S | N i N

Banco de Dados Banco de Dados Banco de Dados
Processos Empenhos Tramitagéo Processos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

4.2.2 Processos Administrativos

Quadro 25 — Quantidade de Processos Administrativos

Descricéo 2013 2014 2015 Total

Qtde. Processos 90 81 50 221

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Verifica-se uma queda em relacdo a quantidade de Processos Administrativos
abertos pelo DELOG para aquisicdo de medicamentos. De 2013 a 2015 houve uma

reducédo de 44% na quantidade de Processos Administrativos abertos.
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4.2.3 Estimativa de Custos com os Processos Administrativos

Quadro 26 — Estimativa de Custos com Processos Administrativos

Descricdo 2013 2014 2015 Total

Qtde. Processos 90 81 50 221

Estimativa de Custo

com Processos?® R$ 39.985,20 R$ 35.986,68 R$ 22.214,00 R$ 98.185,88

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Tridapalli e Ferrer (2006), estudando a Gestdo da Cadeia de Suprimentos do
Governo do Estado do Amazonas, sugerem o0 custo unitario de R$ 234,91 por
Processo de aquisicdo. Nao ha estudos disponiveis sobre o custo unitario de um
Processo Administrativo pra aquisicdo de bens e servicos no ambito da Prefeitura
Municipal de Manaus e nem esta pesquisa teve esta finalidade.

Entretanto, para efeito de estimativa de custo dos Processos de Aquisi¢cao de
medicamento nesta pesquisa, utilizou-se como referéncia o valor do custo unitario
proposto por Tridapalli e Ferrer (2006) de R$ 234,91, corrigido pelo indice Geral de
Precos do Mercado (IGPM) de 2007 a 2016, chegando ao montante de R$ 444,280,

Nesta direcdo, verifica-se que quanto maior a quantidade de Processos
Administrativos para aquisicdo de medicamentos, maior sera o custo para o Poder
Pablico. O inverso também é verdadeiro. Diminuindo a quantidade de Processos
Administrativos os custos serdo menores. Logo, o ideal é racionalizar ao maximo a

Gestdo da Cadeia para ter o minimo possivel de Processos Administrativos.

2 Calculo: [Qtde. Processos] x [RS 444,28]

30 A atualizacdo monetaria foi necesséario devido o tempo entre a publicacio do Artigo de Tridapalli e Ferrer
(2006) e a conclusdo desta pesquisa. Para o calculo usou-se a ferramenta Calculo Exato (disponivel em <http://
http://calculoexato.com.br >), no periodo de 01/01/2007 a 31/12/2016, usando o IGPM como indice.



4.2.4 Empenhos

Quadro 27 — Quantidade de Empenhos
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Descricao 2013 2014 2015 Total

Qtde. 90 81 50 221
Processos

Qtde. 94 91 58 243
Empenhos
Valor Total R$ 11.704.321,86 | R$ 15.146.675,50 | R$ 11.711.910,20 | R$ 38.562.907,56
Empenhos

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

A analise dos Empenhos indica uma racionalizagdo da abertura de Processos

Administrativos, ndo implicando na diminuicdo do volume da aquisi¢do. Verifica-se

gque em 2015 apenas 50 Processos Administrativos foram abertos, com um valor

total de Empenhos maior que em 2013 quando foram abertos 90 Processos

Administrativos. O destaque permeia o fato da reducéo do valor total dos Empenhos
da ordem de 22,7% de 2014 para 2015.

Existe inda outra questdo que permeia os Empenhos gerados pelos

Processos de Aquisicdo, sdo os Empenhos que séo recebidos pelos Fornecedores

mas que nenhuma caixa de medicamento é entregue ao DELOG.

A pesquisa indica que em 2013 trés Empenhos no valor total de R$ 39.618,00

e em 2014 sete Empenho no valor de R$ 177.727,50 tiveram suas entregas zeradas.



Quadro 28 — Empenhos Véalidos
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Descricao 2013 2014 2015 Total
Qtde. Processos 90 81 50 221
Qtde. Empenhos 94 91 58 243

R$ R$ R$ R$

Valor Total Empenhos

11.704.321,86

15.146.675,50

11.711.910,20

38.562.907,56

Qtde. Empenhos
Fornecedores nao

Fizeram Nenhuma 3 ! 0 10
Entrega
Valor Total Empenhos | g 3961800 | R$177.727,50 : R$ 217.345,50
Sem Entregas
% Sobre o Valor Total o o o
de Empenhos? 0,34% 1,17% - 0,56%
Qtde Empenhos
Validos® 91 84 58 233
Valor Total Empenhos R$ R$ R$ R$

Validos

11.664.703,86

14.968.948,00

11.711.910,20

38.345.562,06

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Para fins de andlise dos demais dados da pesquisa, serdo observados

apenas os Empenhos validos, ou seja, Empenhos cujos Fornecedores realizaram

entregas no DELOG.

31 Calculo: ([100] x [Valor Total Empenhos Sem Entregas]) / [Valor Total Empenhos]
32 Calculo: [Qtde. Empenhos] — [Qtde. Empenhos Fornecedores n3o Fizeram Nenhuma Entrega]



4.2.5 Dotacao Orcamentéaria x Valor Empenho

Quadro 29 — Dotacdo Orcamentaria x Valor Empenho
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Descricdo 2013 2014 2015 Total
Qtde. Processos 90 81 50 221
Qtde. Empenhos 94 91 58 243

R$ R$ R$ R$

Valor Total Empenhos

11.704.321,86

15.146.675,50

11.711.910,20

38.562.907,56

Dotacao Orgamentaria
Assisténcia Farmacéutica

R$
20.462.649,73

R$
19.168.147,20

R$
32.674.397,56

R$
72.305.194,49

% Empenhado do Valor
Disponivel para a
Assisténcia Farmacéutica3?

57,20%

79,02%

35,84%

53,33%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Como mencionado anteriormente a Dotagdo Orcamentaria para a Assisténcia

Farmacéutica é prioritariamente usada para aquisicdo de medicamentos e insumos

para salude, mas nao essencialmente.

Verifica-se que no ano de 2015, onde apenas 35,84% do valor da Dotacéo

Orcamentaria foram Empenhados para aquisicdo de medicamentos através de Ata

de Registro de Preco.

4.2.6 Tempo Autorizacao para Processar

Quadro 30 — Tempo Médio Autorizacao para Processar

para Processar
(em dias)®*

Descricdo 2013 2014 2015 Total
Tempo Médio que o Memorando
Aguarda Autorizacao 28 6.7 4.9 47

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

33 Calculo: ([100] x [Valor Total Empenhos]) / [Dota¢do Orcamentdaria Assisténcia Farmacéutica]
34 Calculo: Média aritmética do Produto entre a [Data de Formalizagdo no PROTUS] — [Data do Memorando]
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Ap6s a Divisdo de Medicamentos/DELOG elaborar o Memorando de
aquisicdo de medicamentos, 0 mesmo vai para a Subsecretaria de Gestéo
Administrativa e Planejamento (SUBGAP) autorizar a formalizacdo do Processo
Administrativo junto ao PROTUS.

Verifica-se que no ano de 2014 onde o Memorando aguardou quase uma
semana para ser autorizado seu processamento. Em 2015 houve uma ligeira queda
em relacdo a 2014, mas ainda assim com uma média de tempo relativamente alta de
4,9 dias.

4.2.7 Tempo PROTUS até Nota de Empenho

Quadro 31 — Tempo Médio PROTUS até Nota de Empenho

Descricéo 2013 2014 2015 Total
Tempo Médio PROTUS até
Emissédo Nota de Empenho 20,3 30,7 40 31,6
(em dias)3®

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Um dado relevante da pesquisa € o tempo de emissao da Nota de Empenho
ap6s a formalizacdo do Processo Administrativo junto ao PROTUS. E relevante pois
mostra a capacidade operacional dos Departamentos/Setores internos da SEMSA
em agilizar o Processo Administrativo, ou seja, quando mais rapido a Nota de
Empenho é emitida, maior a operacionalizacao interna.

Os dados indicam que no ano de 2013, em média a Nota de Empenho era
emitida com 20,3 dias. Ao longo de 2014 e 2015 houve uma piora neste dado,
chegando a média de 40 dias em 2015, praticamente o dobro de 2013.

Fazendo uma analise mais focada nos 50 Processos Administrativos no ano
de 2015, verifica-se um fato que pode explicar o motivo deste tempo ser tao elevado:
falta de padréo do fluxo de tramitagdo de Processos Administrativos para aquisicao.
Conforme o Quadro 31, houve ao menos 5 diferentes Fluxos na tramitacdo dos
Processos Administrativos ao longo de 2015.

35 Calculo: Média aritmética do Produto entre [Data de Emissdo do Empenho] — [Data de Formalizagdo no
PROTUS] Obs: ndo foram computador registros onde a (1) Data da Emissdo do Empenho inferior da Data de
Formalizacdo no PROTUS e (2) Data de Emissdo do Empenho menor igual a 14 dias apds a Data de Formalizagdo
no PROTUS.
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Quadro 32 — Exemplos de Diferentes Fluxos de Tramitacdo de Processos de
Aquisi¢cao de Medicamentos — 2015

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

SEPRO DEADM GEREP DPLAN GEXOR GEREP SEPRO DELOG

SEPRO DEADM GEREP DPLAN DFMS CGOF DFMS GEXOR GEREP SEPRO DELOG

SEPRO DEADM GEREP DPLAN CGOF DPLAN GEXOR GEREP SEPRO DELOG

SEPRO GEREP DFMS CGOF DFMS GEXOR DICSO SEPRO DELOG

m|iolO|®|>»

SEPRO GEREP DFMS GEXOR DICSO SEPRO DELOG
Fonte: PROTUS.

Outro dado importante, reside no fato de que a partir de meados de 2015, por
determinacdo da Prefeitura Municipal de Manaus, todos o0s Processos
Administrativos de aquisicdo de bens ou servigcos passaram obrigatoriamente pela
Comisséao de Gestdo Orcamentéria e Financeira (CGOF) que fica nas Dependéncias
da Secretaria Municipal de Financas (SEMEF), ou seja, o Processo Administrativo
precisou sair fisicamente das dependéncias da SEMSA e isso aumentou o tempo de

tramitacdo do Processo.

4.2.8 Tempo Nota de Empenho até Fornecedor Receber Empenho

Quadro 33 — Tempo Médio PROTUS até Nota de Empenho

Descricéo 2013 2014 2015 Total

Tempo Médio Emissédo Nota de
Empenhos até Fornecedor
Receber Empenho
(em dias)®®

16,8 32,3 20,1 23,4

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

A Lei de licitagcdes nao estabelece o prazo para o Fornecedor retirar a Nota de
Empenho (BRASIL, 1993) ficando a critério do Edital de Licitacdo, que, regularmente
estabelece um prazo de cinco (5) dias.

Este ato é importante, pois a partir da ciéncia do Fornecedor da emissédo da
Nota de Empenho pelo Poder Publico, o mesmo tem trinta dias para concluir o

fornecimento dos itens descritos no Empenho. Logo, quanto mais tempo o

36 Calculo: Média aritmética do Produto entre [Data Fornecedor Recebe Empenho] - [Data de Emissdo do
Empenho] Obs: ndo foram computador registros onde a (1) Data da Emissdo do Empenho inferior da Data de
Formalizacdo no PROTUS e (2) Data de Emissdo do Empenho menor igual a 14 dias apds a Data de Formalizagdo
no PROTUS.
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Fornecedor demorar em retirar e dar ciéncia, mais tempo ter4 para entregar o
material.

Dados da pesquisa indicam que nos anos de 2013 a 2015 a média de dias
para retirar o Empenho tem sido bem superior a cinco dias. No ano de 2014 a média

foi de 32,3 dias, ou seja, mais de um més.

4.2.9 Tempo Fornecedor Entregar Medicamento

Quadro 34 — Tempo Médio Fornecedor Entregar Medicamentos

Descri¢éo 2013 2014 2015 Total

Tempo Médio Fornecedor Receber
Empenho até Primeira Entrega 30,9 26,6 40,8 31,8
(em dias)3”

Tempo Médio Fornecedor Receber
Empenho até Ultima Entrega 118,5 93,5 72,7 98,1
(em dias)38

Frequéncia de Entregas de
Medicamentos 3,3 3,4 2,9 3,5
(em Qtde.)3®

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

O produto final de um processo de Aquisicdo de Medicamentos € a entrega
dos medicamentos por parte do Fornecedor ao Departamento de Logistica. Com
mencionado, o Fornecedor tem trinta dias apds o recebimento da Nota de Empenho
para a entrega total de todos os itens e suas quantidades.

Entretanto, os dados da pesquisa demonstram um grande lead time entre o
recebimento da Nota de Empenho e a entrega dos medicamentos. Em 2013 em
média foram 30,9 dias para o Fornecedor fazer a primeira entrega de medicamentos.
O dado se agrava em 2015, com uma média de 40,8 dias.

J& o tempo para entregar totalmente o Empenho era em média de 118,5 dia
apos recebimento do Empenho no ano de 2013. Este nimero vem caindo ao longo
dos anos, mas ainda tem um longo lead time. Em 2015, por exemplo, a pesquisa

indica uma média de 72,7 dias para concluir a entrega de um Empenho.

37 Calculo: Média aritmética do Produto entre [Data Primeira Entrega Medicamento] — [Data Fornecedor
Recebe Empenho]

38 Calculo: Média aritmética do Produto entre [Data Ultima Entrega Medicamento] — [Data Fornecedor Recebe
Empenho]

39 Calculo: Média aritmética da Contagem da [Data Entrega de Medicamentos]
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Quadro 35 — Dotacdo Orcamentaria x Empenhos x Valor Entregue

Descricao 2013 2014 2015 Total
Qtde. Processos 90 81 50 221
Dotacdo Orgcamentaria R$ R$ R$ R$

Assisténcia Farmacéutica

20.462.649,73

19.168.147,20

32.674.397,56

72.305.194,49

Valor Total Empenhos
Validos

R$
11.664.703,86

R$
14.968.948,00

R$
11.711.910,20

R$
38.345.562,06

% Valor Empenhos Validos

sobre a Dotacéao 57% 78,09% 35,84% 53%
Orgamentaria®®
Valor Total de R$ RS R$ R$

Medicamentos Entregues
ao DELOG#

10.723.951,49

14.253.650,17

10.382.169,66

35.359.771,32

% Valor Total de
Medicamentos entregue no

DELOG sobre o Valor 91,94% 95,22% 88,65% 92,21%
Total de Empenhos
Validos
% Valor Total de
Medicamentos entregue no 52.41% 74.36% 31.77% 48,90%

DELOG sobre Dotacéo
Orcamentdria®?

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

O Quadro 35 mostra um resumo geral ao longo dos anos 2013 a 2015 sobre a
aquisicdo de medicamentos através de Ata de Registro de Precos. Pode-se destacar
alguns dados relevantes.

Primeiro, o significativo aumento de recursos da Dotacdo Or¢camentaria para o
ano de 2015, um incremento sobre 2014 da ordem de 70,46%. Na contra mao deste
aumento de recurso, esta o valor da aquisicdo de medicamentos em 2015,
representando apenas 35,84% sobre o valor da Dotacdo Orgcamentaria®3.

Verifica-se que o produto final do ano de 2015 foi da ordem de 88,65%, ou

seja, dos 100% de itens de medicamentos solicitados para aquisicdo, apenas

40 Calculo: ([Valor Total Empenhos Vélidos] / [Dotacdo Orcamentdria Assisténcia Farmacéutica]) x [100]

4! Calculo: Soma do Valor Total de entradas dos Empenhos Vélidos no DELOG

42 Calculo: ([Valor Total Empenhos Entregues] / [Dota¢3o Orcamentdria Assisténcia Farmacéutica]) x [100]

4 Contudo, ndo de pode concluir que apenas 35,84% do valor da Dotacdo Orcamentdria tenham sido gastas
com medicamentos. Pode ser que outras modalidades de licitagdo tenham sido utilizadas para este fim.
Somente aquisicOes através de Ata de Registro de Pregos foram objeto de estudo desta pesquisa.
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88,65% foi entregue ao DELOG, para a posteriori abastecer a Rede de Saude da
SEMSA, representando apenas 31,77% da Dotacdo Orcamentaria para a

Assisténcia Farmacéutica.
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4.3 FLUXO OPERACIONAL DA GESTAO DA CADEIA DE SUPRIMENTOS DE
MEDICAMENTOS.

Quadro 36 — Fluxo Operacional da Cadeia de Suprimentos de Medicamentos

INPUT

NTOS
MATRIZ

MATRIZ

EMPENHO A

ENVIA
MEDICAME
NTOS VIA

“MODAL"

RECEBE E
ENTREGA
MEDICAME
NTO NO
DELOG

A 4

E ARMAZENA
| > MEDICAMENTO

RECEBE, CONFERE

7

ANALISA PEDIDO
DE
ABASTECIMENTO
E ENTREGA

PROCESSAMENTO* OUTPUT
Montante Empresa Focal Jusante
Fornecedores SEMSA Consumidor
EAS
FN F1 DEADM DISA
DELOG SUBGAP SEPRO DIREP DEPLAN DFMS (CF)
FORMALIZA
PROCESSO DE
AQUISIGAO DE
MEDICAMENTOS AUTORIZA
FORMALIZAGAO
| DO PROCESSO
FORMALIZA
PROCESSO NO
| . PROTUS
VERIFICA ATAS E
MONTA “KIT”
| ) DOCUMENTOS
LIBERA DOTAGCAO
ORGAMENTARIA
| ; SIORC
AUTORIZA
EMISSAO DE |
EMPENHO |«
EMITE
: EMPENHO
SOLICITA
MEDICAME ENTREGA

FORNECEDOR [ ¥

SOLICITA
ABASTECIM
ENTO DE
MEDICAME

NTO
ANALISAE

AUTORIZA
ABASTECIM |
ENTO DE
MEDICAME
NTO

| RECEBE

MEDICAME
NTO

v

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2017.

44 A pesquisa indicou que ao longo dos anos de 2013 a 2015 ndo ha um padrdo no Fluxo Operacional interno da
SEMSA, sendo estes os Departamentos/Setores basilares que aparecem em todos os Fluxos. A partir de
meados de 2015 os Processos de Aquisicdo passaram a transitar na Comissdo de Gestdo Orcamentaria e
Financeira (CGOF) da Secretaria Municipal de Finangas (SEMEF). Mas como o CGOF ndo representa a totalidade
macro da pesquisa ao longo de 2013 a 2015 o mesmo nao foi incluso no Fluxo Operacional.
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A aquisicdo de medicamentos tem seu ambiente nascedouro no
Departamento de Logistica - DELOG.

A Divisdo de Medicamentos e Insumos — DIMED procede a analise nos dados
do Sistema de Estoque a fim de mensurar o consumo meédio mensal de
medicamentos, cruzando com a quantidade de medicamentos em estoque. A partir
destes dados, € feito uma projecao estatistica para abastecimento de medicamentos
para 0s préoximos “n” meses®.

O Departamento elabora o Memorando de aquisicdo de medicamento. Este
Memorando é protocolizado na Subsecretaria de Gestdo Administrativa e
Planejamento (Autorizador de Despesas) que da sua chancela autorizando ou ndo a
formalizacdo de Processo Administrativo para aquisicdo de medicamentos.

Se autorizado, o Memorando é encaminhado para o Setor de Protocolo
(SEPRO), onde sera formalmente aberto o Processo Administrativo para Aquisi¢ao
de Medicamentos no Sistema de Protocolo (PROTUS). Uma vez registrado no
PROTUS, o Processo Administrativo ganha um numero de identificagdo composto
por 12 digitos numéricos, sendo, quatro digitos o ano, quatro digitos o numero de
identificacdo da Secretaria e quatro digitos um numero sequencial gerado pelo
PROTUS, por exemplo:

Quadro 37 — Identificacdo do Processo Administrativo

2015 1637 1563
L—» Numero sequencial

—— Identificacdo da Secretaria

» Ano

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2017.

Este nimero de identificagdo do Processo Administrativo, ou simplesmente,
numero do processo, € o0 “‘nome” do Processo Administrativo dentro da
Administracdo Publica Municipal, ele é Unico, imutavel, intransferivel e inviolavel.
Nenhuma outra Secretaria ou Reparticdo tera um numero igual de processo no
Municipio. Ele servira para acompanhar toda a tramitagdo do processo, bem como

para futuras consultas mesmo apos seu arguivamento.

4> N3o existe uma regra para este quantitativo “n” de meses. Podendo ser 3, 4 ou até mesmo 6 meses.
Depende de uma série de fatores como: (1) orcamento; (2) periodo do ano; (3) outras demandas de salde.
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Ap6s o processo estar devidamente formalizado e identificado, inicia a
tramitac@o propriamente dita dentro da Secretaria, passando por varios Setores.

Como se trata de Processo de Aquisicdo de Medicamentos através de Ata de
Registro de Precos vigente na Secretaria Municipal de Saude, o processo é
encaminhado para a Divisao de Registro de Precos (DIREP).

No DIREP varios procedimentos internos séo realizados: (1) Se ha saldo em
Ata; (2) Verifica-se a validade das Atas; (3) Se ha erros na redacdo do Memorando
concernente aos dados da Ata. Caso haja alguma inconformidade, o Processo
Administrativo € encaminhado ao DELOG para correcdes. Estando tudo correto, o
DIREP emite despacho favoravel a aquisicdo de medicamentos e anexa o “kit” de
documentos ao Processo Administrativo. O “kit” de documentos consiste em: (1)
copia da Ata de Registro de Precos devidamente homologada; (2) Certiddo Negativa
de Débitos do FGTS; (3) Certiddo Negativa de Débitos do Municipio; (3) Certidao
Negativa de Débitos da Receita Federal; (4) Certiddo Negativa de Débitos do
Estado; (5) Certiddo Negativa de Débitos do INSS. Apds, o Processo Administrativo
vai para o Departamento de Planejamento (DEPLAN).

No DEPLAN é feito a dotacdo orcamentaria. A dotagdo orgcamentaria consiste
em informar de onde saira o recurso para custear a aquisicdo, para tanto, é utilizado
o Sistema Orcamentario (SIORC)* para definir: (1) Funcdo; (2) Subfuncéo; (3)
Programa; (4) Acéo; (5) Natureza da Despesa; (6) Subitem de natureza da despesa;
(7) Fonte e (8) Valor. Apds, o Processo Administrativo segue para o Autorizador de
Despesas, a Subsecretaria de Gestdo Administrativa e Planejamento, para
conhecimento e autorizagao.

Da Subsecretaria de Gestdo Administrativa e Planejamento o Processo
Administrativo vai para o Departamento do Fundo Municipal de Saude, para ser
empenhado?’. A emissdo da Nota de Empenho é um procedimento administrativo
interno do Departamento, sendo feito no Sistema de Administracdo Financeira

Integrada Municipal (AFIM). Neste Sistema sao informados todos os itens que estéo

46 0 SIOEC é um Sistema interno da SEMSA. Quando o exercicio orcamentdrio inicia os valores publicados na Lei
Orcamentaria Anual (LOA) sdo langados neste Sistema, da mesma forma que sdo langados pela SEMEF no
AFIM, que é um Sistema da Prefeitura. As informagdes nestes dois Sistemas precisam estar sempre iguais.

47 O empenho representa o primeiro estigio da despesa orcamentaria. E registrado no momento da
contratacdo do servico, aquisicdo do material ou bem, obra e amortizacdo da divida. Segundo o art. 58 da Lei
n? 4.320/1964, empenho é o ato emanado de autoridade competente que cria para o Estado obrigacdo de
pagamento pendente ou ndo de implemento de condi¢do. Consiste na reserva de dotagdo orcamentaria para
um fim especifico.
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sendo adquiridos através da Ata de Registro de Precos, bem como todas as
informacdes da dotacdo orcamentaria: (1) Funcéo; (2) Subfuncéo; (3) Programa; (4)
Acao; (5) Natureza da Despesa; (6) Subitem de natureza da despesa; (7) Fonte e (8)
Valor. Uma vez emitida a Nota de Empenho, o recurso fica “congelado” para o
pagamento da despesa. A Nota de Empenho é como se fosse um “cheque” da
Administracdo Publica mostrando a disponibilidade em honrar o compromisso e
pagar por aquela aquisicdo de medicamentos. A Nota de Empenho gera uma
obrigacéo de pagar por parte da Administracéo Publica.

Assim como o Processo Administrativo, a Nota de Empenho também tem uma
numeracdo propria com 11 digitos alfanuméricos, sendo 4 digitos numéricos
indicando o ano, 2 digitos a sigla “NE” e os ultimos 5 digitos um numero sequencial

gerado pelo AFIM, por exemplo:

Quadro 38 — Identificagdo do Empenho

2015 NE 00543
L—» Ndmero sequencial

—— > |dentificacdo Padréo

» ANO

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2017.

Existe outra peculiaridade na emissdo da Nota de Empenho. Um Processo
Administrativo de Aquisicdo de Medicamento pode ter “y” Notas de Empenho. Isto se
da devido a fonte de pagamento. Fontes de pagamento*® diferentes irdo gerar Notas
de Empenho diferentes ndo obstante serem do mesmo Processo Administrativo.
Uma vez empenhado, o Processo Administrativo volta para o DIREP.

O DIREP tem a responsabilidade de convocar o Fornecedor para que este
tome ciéncia que ha uma demanda de aquisicdo de medicamentos. O Fornecedor
vai ao DIREP e recebe a Nota de Empenho. N&do ha limite de tempo e nem
obrigatoriedade para o Fornecedor receber a Nota de Empenho. ApoOs ciéncia e
recebimento da Nota de Empenho o Fornecedor tem trinta (30) dias para efetuar a
entrega dos materiais descritos na Nota de Empenho junto ao Departamento de

Logistica.

48 Existem vdrias fontes orcamentdrias que financiam a aquisicdo de medicamento, por exemplo: 01000000 -
Recursos Ordinarios; 02140012 - Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - TETO MAC; 02140015
- Assisténcia Farmacéutica Federal, etc.
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O Processo Administrativo segue para o DELOG. Este ira aguardar a entrega
dos medicamentos na Central de Medicamentos*®.

Concomitante, os Estabelecimentos Assistenciais de Saude continuam tendo
suas demandas de medicamentos. Diariamente milhares de usuéarios do SUS séo
atendidos nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude e como preceitua a
legislacdo, estes usuarios recebem gratuitamente os medicamentos. Para suprir tal
demanda, os Estabelecimentos Assistenciais de Saude solicitam abastecimento de
medicamentos ao DELOG. Existe um cronograma preconizado pelo DELOG (ver
Anexo 1 e Anexo 2) que estabelece os prazos para a logistica de distribuicdo de
medicamentos nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude.

Os servidores dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude preenchem o
Mapa de Abastecimento de Medicamentos manualmente, baseando-se em dois
critérios: (1) Estoque atual de medicamentos e (2) Padrdo de Medicamentos®®. Apés,
este Mapa de Abastecimento de Medicamentos & encaminhado para a Assisténcia
Farmacéutica do Distrito de Saude cujo EAS esta vinculado.

Na Assisténcia Farmacéutica do Distrito de Saude os Técnicos Farmacéuticos
fardo uma analise no pedido do Estabelecimento Assistencial de Saude a fim de
verificar alguma inconsisténcia ou irregularidade. Caso haja alguma inconformidade
0 Mapa de Abastecimento de Medicamentos € devolvido para o EAS a fim de fazer
as corre¢cfes. Estando correto, a Assisténcia Farmacéutica faz a juntada com todos
0os Mapas de Abastecimento de Medicamentos de todos os Estabelecimentos
Assistenciais de Saude vinculados ao Distrito de Saude e envia para o
Departamento de Logistica.

No Departamento de Logistica 0 Mapa de Abastecimento de Medicamentos
deve ser entregue dentro do prazo estipulado no cronograma. A Divisdo de
Medicamentos faz uma nova analise nos Mapa de Abastecimento de Medicamentos

procurando inconsisténcias ou irregularidades. Caso alguma seja encontrada, o

4% Galp3o onde ficam armazenados os medicamentos, demais materiais e insumos de satde.

%0 Cada Estabelecimento Assistencial de Saiide tem um Padrio de Medicamentos de acordo com sua Tipologia.
Este Padrdao de Medicamentos consiste numa Lista com QUAIS e QUANTOS medicamentos fazem parte do
portfélio do Estabelecimento Assistencial de Saude. Isso independe da quantidade de usudrios que sdo
atendidos. O critério é baseado na capacidade instalada. Por exemplo: Uma UBSF (mais conhecida como
casinha) tem uma Lista com “n” medicamentos e para cada medicamento ha uma quantidade de “X” unidades
deste medicamento. Outro exemplo: Na UBSF ndo contem antibiéticos no seu Padrdo de Medicamentos, pois
na UBSF ndo tem o Profissional Farmacéutico (a legislacdo preconiza a presen¢a de um Farmacéutico para que
haja distribuicdo ou comercializagcdo de antibidticos). A Assisténcia Farmacéutica da SEMSA é responsavel por
definir o Padrdao de Medicamentos para cada Tipologia.
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7

Mapa de Abastecimento de Medicamentos é devolvido para a Assisténcia
Farmacéutica do Distrito de Saude, que devolve para o Estabelecimento Assistencial
de Saude. Estando correto é encaminhado para a Divisdo de Almoxarifado,
responsavel pela Logistica Interna e Logistica de Distribuicdo dos Medicamentos.

A Divisdo de Medicamentos (1) verifica o estoque, (2) lanca a saida no
Sistema de Estoque, (3) separa os medicamentos e (4) envia os medicamentos no
modal terrestre para o Estabelecimento Assistencial de Saude conforme o
cronograma.

O usuario do SUS ¢ o cliente final nesta Cadeia de Suprimentos. E ele quem
irA receber o medicamento receitado pelo médico da Unidade de Saulde. Toda
Gestdo da Cadeia de Medicamentos, deste o Memorando de Aquisicdo de
Medicamento feito pelo DELOG tem esta finalidade: atender aos usuarios do SUS

da Rede de Saude do Municipio.

4.4 SUGESTOES DE MELHORIAS NA GESTAO DA CADEIA DE SUPRIMENTOS:
A JUSANTE

A aquisicao de medicamentos (logistica de suprimentos) esta simbioticamente
relacionada a distribuicdo de medicamentos aos usuarios do SUS (logistica de
distribuicdo), pois ndo sédo acdes isoladas e independentes, sdo acbes em cadeia, e
se um elo da cadeia estiver comprometido ou com um processo de trabalho
desajustado, isso afetara a toda a Gestdo da Cadeia de Suprimentos.

N&o adiantara ter um modelo de aquisicdo de medicamentos (input) se o final
da Cadeia, que é a entrega do medicamento ao usuario do SUS (output) nao for
bem gerenciada, por isso a necessidade dentro desta pesquisa de apresentar
sugestdes de melhorias no Processo de Distribuicdo de Medicamentos.

Ao longo do ano de 2015 alguns Estabelecimentos Assistenciais de Saude do
Distrito de Salde Sul®! foram escolhidos aleatoriamente a fim de coletar dados,
verificar in loco o processo de trabalho, e fazer observacgdes, conforme Metodologia

para o Estudo de Caso.

51 Critérios para escolha do Distrito de Saude Sul: (1) tem a maior rede de Unidades de Satde vinculadas ao
Distrito; (2) os processos de trabalho sdo padronizados para todas as Unidades de Saude, logo, as Unidades do
Disa Sul refletem a realidade da Rede de Saude da SEMSA Manaus.
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Segue-se uma descricdo do processo de logistica de distribuicdo de
medicamentos da SEMSA, a fim de subsidiar as sugestdes que serdo apresentadas.

4.4.1 Logistica de Distribuicdo de Medicamentos.

A distribuicdo de medicamentos (logistica de distribuicdo) na Rede de Saude
da SEMSA é um elo da Cadeia de Suprimentos que exige grande esforco técnico e
operacional do Departamento de Logistica (DELOG), mobilizando dezenas de
servidores, pessoal terceirizado e transporte no modal terrestre a fim de que o
medicamento certo chegue na quantidade certa, a tempo abio, no destino correto.

Entretanto, a logistica de distribuicdo ndo inicia quando o medicamento é
colocado dentro do caminhdo para entrega, mas quando o Estabelecimento
Assistencial de Saude solicita 0 abastecimento de medicamento através do Mapa de
Abastecimento de Medicamentos.

A gestdo de medicamentos dentro do Estabelecimento Assistencial de Saude
é feito de forma manual, ndo existe um Sistema de Informac&o que faca o controle
do estoque, controle de lotes, validade, consumo médio mensal, analise de
demanda, dados estatisticos e emita relatérios com as necessidades de
abastecimento de medicamento.

Como mencionado, os servidores dos Estabelecimentos Assistenciais de
Saude preenchem o Mapa de Abastecimento de Medicamentos manualmente,
baseando-se em dois critérios: (1) Estoque atual de medicamentos e (2) Padrao de
Medicamentos. Depois este Mapa € enviado por e-mail a Assisténcia Farmacéutica
do Distrito de Saude e posteriormente encaminhado fisicamente ao Departamento
de Logistica que fara o abastecimento.

O Mapa de Abastecimento de Medicamentos é o input deste Processo
(logistica de distribuicdo). Um Mapa de Abastecimento de Medicamentos incorreto,
com falhas ou inconsisténcias acarretard em falta ou excesso de medicamentos na
Unidade de Saude. A falta de medicamentos causara a interrupgao no tratamento de
saude dos usuarios do SUS e o0 excesso de medicamento pode levar a perdas. Por
isso este input inicial € extremamente importante na Logistica de Distribui¢&o.

Verifica-se que é um ponto critico na Logistica de Distribuicdo de
Medicamentos, pois € um processo de trabalho manual, burocratico e com um lead

time longo entre o pedido e a entrega dos medicamentos.
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Tratando-se de abastecimento de medicamentos, um lead time de 7 dias uteis
faz uma grande diferenca pois quando da solicitacdo de medicamentos através do
Mapa de Abastecimento de Medicamento este lead time ndo é estatisticamente
calculado, acarretando um efeito chicote a jusante, no consumidor final da cadeia, o0
usuério do SUS.

Um dos fatores que eleva o lead time do abastecimento € o fluxo operacional.
O Mapa de Abastecimento € enviado pela Unidade de Saude para a Assisténcia
Farmacéutica do Distrito de Saude.

A Assisténcia Farmacéutica faz uma andlise do Mapa. Se houver alguma
inconsisténcia o Mapa € devolvido para a Unidade de Saude. Estando tudo coerente
0s Mapas de todos os Estabelecimentos de Saude do Distrito de Saude séo
juntados e encaminhados ao DELOG.

No DELOG os Mapas sdo novamente analisados pelos farmacéuticos da
Divisdo de Medicamentos e Insumos. Se houver alguma inconsisténcia o Mapa é
devolvido para a Assisténcia Farmacéutica do Distrito de Saude, que por sua vez
devolve para a Unidade de Saude fazer as corre¢des. ApGs as correcdes, segue-se
novamente o fluxo conforme citado acima.

Todo este processo é manual, depende de transporte® para levar os Mapas
de um local para o outro, burocratico e moroso.

Outro ponto a ser destacado na logistica de distribuicio e que afeta
diretamente a logistica de suprimentos € que a Gestdo da SEMSA nao tem nenhum
controle sobre a distribuicdo dos medicamentos aos usuarios do SUS. O controle
limita-se do DELOG a Unidade de Salide®3. Da Unidade de Salude ao usuario do
SUS néo ha controles, pois ndo ha Sistema de Informacéo. O Unico “controle” é a
receita médica, entretanto a pesquisa de campo constatou que a mesma ndo tem
utilidade.

O usuério do SUS (paciente) ao passar por uma consulta médica recebe a
receita médica em duas vias®*, sendo a primeira via do paciente e a segunda via da

Farmacia. O usuario dirige-se a Farmécia da Unidade de Saude a fim de retirar o(s)

52 A questdo do transporte é bem complexa. Nem sempre é possivel disponibilizar transporte (carro ou moto)
para executar uma tarefa de imediato. Em algumas situa¢des a nova demanda precisa entrar na rotina do
transporte, o que demanda tempo.

53 0 DELOG tem um Sistema de Informac3o que faz a Gest3o do Estoque de Medicamento e demais materiais.
54 Este é um procedimento padrio nas Unidades de Satde da Rede de Satide da SEMSA.
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medicamento(s) prescrito(s). Na via do paciente o profissional de saude “da baixa”>®
nos medicamentos que forem entregues ao paciente, a segunda via é retida na
Farméacia.

Entretanto, a via da receita médica retida na Farméacia da Unidade de Saude
ndo tem utilidade, ndo é dada baixa no estoque, ndo € feito nenhum levantamento
sobre as demandas de consumos, perfil epidemiolégicos, consumo médio mensal,

etc. As receitas médicas sao descartadas.

Figura 17 — Arquivo de Receituario Médico de uma UBSF

Fonte: Pesquisa de campo, 2017.

Neste modelo de trabalho, as receitas médicas retidas nas Unidades de
Saude estdo sendo fonte de desperdicio para os cofres publicos, pois conforme
pesquisa de campo, as receitas sao (1) arquivas e posteriormente descartadas pelas
préprias Unidades de Saude ou (2) enviadas ao Distrito de Saude e posteriormente

descartadas. Durante a pesquisa nao foi possivel mensurar a quantidade de receitas

55 Em algumas Unidades usa-se um carimbo “entregue”, em outras apenas o profissional de saide escreve a
mao na receita “medicamento entregue”. Isto é para evitar que o paciente peque o mesmo medicamento em
outra Unidade de Saude.
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médicas que sdo descartadas em todos os Estabelecimentos Assistenciais de
Saude e nem o custo para o erario do Municipio.

Entretanto, utilizando dados das consultas médicas de 2013 a 2015 e usando
como referéncia uma Ata de Registro de Precos®® da SEMSA para aquisicdo de
Receituario Médico, é possivel presumir o custo com as receita médicas retidas nas

Unidades de Saude e posteriormente descartadas.

Quadro 39 - Presuncédo de Custos com Desperdicio de Receituario Médico

Descricao 2013 2014 2015
Quantidade de Consultas Médicas®” 1.295.816 1.070.286 1.262.644
Custo Com Receitas (2 Vias)%8 R$ 168.456,08 R$ 139.137,18 R$ 164.143,72
Custo Desperdicio Receita R$ 84.228,04 R$ 69.568,59 R$ 82.071,86

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2017.

Conforme Quadro 39, conjectura-se que a Administracdo Publica teve ao
longo dos anos de 2013 a 2015 um custo de R$ 235.868,49 com receitas médicas
retidas das Unidades de Saude que sédo posteriormente descartadas.

Durante a pesquisa de campo, observou-se uma tendéncia dos usuarios do
SUS (pacientes) em fazerem estoque de medicamentos em suas residéncias devido
ao medo da escassez ou falta de medicamentos na Unidade de Saude para dar
continuidade ao seu tratamento de saude. Uma vez de posse da receita médica o
usuario tira copia da receita, retirando o medicamento em varias Unidades de
Saude. Como nado existe um Sistema de Informagédo que identifique que aquele
usuario ja retirou o medicamento prescrito, 0 medicamento acaba sendo “liberado”

novamente ao paciente®,

56 Ata de Registro de Precos Publicada no Diario Oficial do Municipio n. 1509, de 26 de junho de 2006. Valor de
RS 3,34 para um bloco com 100 (cem) folhas de Receitudrio Médico. Apds atualizacdo monetaria deste valor
pelo IGPM no periodo de 26/07/2006 a 31/12/2016 (fonte: http://calculoexato.com.br ) obteve-se o valor de
RS 6,47. Para chegar ao Valor Unitdrio da Receita Médica dividiu-se RS 6,47 por 100, chegando ao Valor
Unitdrio de RS 0,065 por folha de Receita Médica.

57 Fonte: Departamento de Informacdo, Controle, Avaliacdo e Regulacdo (DICAR).

8 Para o calculo levou-se em consideracdo que cada consulta médica origina duas receitas médicas por
paciente, para tanto, multiplicou-se a QTDE. DE CONSULTAS por 2 e posteriormente multiplicou-se pelo valor
unitario da Receita Médica RS 0,033.

59 |sto é algo que precisaria ser devidamente mensurado através de uma pesquisa cientifica. Mas dentro da
observacdo neste Estudo de Caso, p6de-se contatar esta realidade. O recebimento de cépia da receita médica é
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Este € um procedimento que causa um grande problema para o input da
Cadeia de Suprimentos de Medicamentos, pois, torna-se quase impossivel mensurar
com exatidao o output da cadeia.

4.4.2 Sugestdes de Melhorias na Logistica de Distribuicdo de Medicamentos.

Apresenta-se a seguir sugestdes de melhorias no Processo de distribuicdo de
medicamentos (output) a fim de balancear a Gestdo da Cadeia de Suprimentos de

Medicamentos.

4.4.2.1 Implantar um Sistema de Informacdo para a Gestdo da Cadeia de

Suprimentos

Um Sistema de Informacéo para a Gestdo da Cadeia de Suprimentos de
Medicamentos, especialmente nas Unidades de Saude trara resultados significativos
na Cadeia de Suprimentos. Tridapalli (2011) é tacito ao afirmar que a Tecnologia da
Informacgéo (Tl) é um importante aliado na Gestdo da Cadeia de Suprimentos,
corroborando, Souza (2014) reitera que os Sistemas de Informagcdo ajudam na
reducdo de custos e aumento da eficiéncia.

Um Sistema de Informagao via web, interligado com todas as Unidades de
Saude do Municipio®® e interligado ao Sistema de Estoque do DELOG. Um Sistema
de Informacéo inteligente, onde a gestdo do estoque de medicamentos dentro da
Unidade de Saude fosse automatizada, quando da necessidade de abastecimento
de medicamento, o0 Sistema automaticamente informasse ao DELOG os
medicamentos necessarios e suas quantidades (conforme padréo e tipologia). Onde
a dispensacao de medicamentos aos usuarios do SUS fosse identificada/registrada,
evitando assim a possibilidade de retirada do mesmo medicamento em outras
Unidades. Da mesma forma, quando nédo houvesse o medicamento na Unidade, o
Sistema indicasse ao usuario do SUS qual Unidade de Saude mais proxima tem o

referido medicamento.

comum em algumas Unidades de Saude, principalmente em tratamento de doengas como diabete e
hipertensao, onde o paciente precisa ir mensalmente a Unidade retirar o medicamento para seu tratamento.
80 praticamente todas as Unidades de Satde do municipio tém acesso a internet.
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Outra vantagem com o Sistema de Informacdo para a Gestdo de
Medicamentos nas Unidades de Saude seria melhor controle da validade dos
medicamentos, evitando assim o desperdicio do erario publico. Uma Unidade de
Saude com alto estoque de um determinado medicamento poderia, através do
Sistema, (re)distribuir o mesmo para outras Unidades. Outra economia seria com a
utilizacdo de apenas uma via da receita médica, sem a necessidade de deixar uma
via da receita na Farmacia da Unidade, pois todo controle seria via Sistema.
Uma alternativa rapida, segura e sem custos para o Municipio, seria a
utilizacdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS),
disponibilizado pelo Ministério da Saude e em curso em alguns municipios do Pais.
Segundo o Portal da Saude® o HORUS foi desenvolvido para gestdo dos
medicamentos e insumos dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica e do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASISUS). O sistema possui diversas
caracteristicas que garantem sua singularidade:
= Desenvolvido em plataforma web;
* Integrado ao Cadastro Nacional de Usuérios (CadSUS Web);
» Integrado ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
» Cadastro de produtos centralizado e de acordo com o Catalogo de
Materiais e Medicamentos do Governo Federal (CATMAT);

= Desenvolvido de acordo com as regras pautadas na legislacdo vigente;

= Parametrizado de acordo com as regras dos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP);

= Perfil de acesso de acordo com as especificidades do fluxo de entrada,

distribuicdo e dispensacédo de produtos nos servicos de saude.

Ainda segundo o Portal da Saude, o HORUS apresenta os seguintes
beneficios:
» Identificacdo em tempo real dos estoques nos estabelecimentos de saude
gue gerenciam medicamentos e insumos;

» Rastreabilidade dos produtos distribuidos e dispensados;

61 Ministério da Saude. Governo Federal. Disponivel no site: < http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/1158-sctie-raiz/daf-raiz/ceaf-sctie/qualifarsus-raiz/horus/I1-
horus/horus-principal/18716-0-que-e-horus > Acessado em 22.12.2016



113

= Controle e monitoramento dos recursos financeiros investidos na aquisi¢céo
e distribuicdo dos medicamentos;

= Geracdo do arquivo de Autorizacbes de Procedimentos Ambulatoriais
(APAC) para repasse de recursos financeiros;

= Geragao dos livros de medicamentos sujeitos a controle especial;

= Agendamento das dispensacgOes, identificacdo da demanda de
atendimento e da origem das prescricoes;

= Conhecimento do perfil de acesso e utilizacdo de medicamentos e
iNSUMOS NOS Servigos;

= Contribuicdo com a formacdo da Base Nacional de dados de acodes e
servicos da Assisténcia Farmacéutica no SUS, que auxilia o

monitoramento e avaliacdo da assisténcia farmacéutica no pais.

Um Sistema de Informacao para a Gestdao de Medicamentos nas Unidades de
Saude é conditio sine qua non para a Gestdo da Cadeia de Suprimento de

Medicamentos da Secretaria Municipal de Saude de Manaus.

4.4.2.2 Modificar o Fluxo Operacional de Abastecimento de Medicamento

O Fluxo Operacional em vigor para o abastecimento de medicamentos dos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) é burocratico, ndo agrega valor e
tem varios pontos de retrabalho, sendo um dos principais responsaveis pelo amplo

lead time.
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Quadro 39 — Fluxo Operacional Abastecimento de Medicamentos EAS

Estabelecimento _ . A
: . Distrito de Saude/Assisténcia
Assistencial de Earmacéutica DELOG
Saude (EAS)
EAS §o|icita J Envia
abgstemmento del < medicamento
medicamento através para EAS
do Mapa de
Abastecimento de Recebe Mapa
Medicamento .
i de Abastecimento
A
de Medicamento
Analisa Mapa
Ajuste conforme Dados
de Abastecimento padréo / preenchidos
demanda corretamente
2
de Medicamento
Analisa a
necessidade
Envia Mapa de Ha solicitada com o
Abastecirsento inconsisténcias padréo do EAS
de Medicamento Abno Mapa de 5 f
para EAS astecimento? Nio
Devolve Divergéncia
solicitagdo para padréo/dema
Distrito de nda x
Salde solicitagéo?
Junta todos os Mapas
de Abastecimento de
Medicamentos dos
EAS e envia ao ?
Departamento de
Logistica (DELOG) >
Recebe as
solicitagdes.
Fonte: Elaborado pelo Autor, 2017. Fonte: DELOG.

A Assisténcia Farmacéutica do Distrito de Saude bem como a Divisdo de
Medicamentos do DELOG fazem uma analise manual no Mapa de Abastecimento de
Medicamento do Estabelecimento Assistencial de Saude a fim de encontrar alguma
inconformidade, caracterizando o retrabalho e desperdicio.

O envio fisico do Mapa de Abastecimento de Medicamentos para o
Estabelecimento Assistencial de Saude para correcéo e posterior (re)envio também
€ uma atividade que ndo agrega valor. Como mencionado, a utilizagcdo dos carros
oficiais para transporte de documentos € algo que depende da programacao e
disponibilidade da gestdo de transportes da Secretaria. Uma vez corrigido o Mapa

de Abastecimento de Medicamentos, 0 mesmo segue novamente o mesmo fluxo
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operacional, passando pelas mesmas correcdes e verificagbes, novamente
caracterizando o retrabalho e desperdicio.

O Sistema de Informacdo para Gestdo de Medicamentos descrito no item
anterior resolveria esta questdo. Mas na auséncia de um Sistema de Informacéo,
propde-se o Fluxo Operacional abaixo para o abastecimento de medicamentos nos
EAS.

O Estabelecimento Assistencial de Saude elabora o Mapa de Abastecimento
de Medicamento e envia diretamente ao Departamento de Logistica conforme o
Calendario de Abastecimento.

A andlise do Mapa de Abastecimento de Medicamento passa a ser feita na
Divisdo de Medicamentos e Insumos para a Saude/DELOG através do Sistema de
Estoque. O Sistema devera informar as inconsisténcias no Mapa de Abastecimento.

Caso alguma inconsisténcia seja detectada, o Mapa de Abastecimento de
Medicamento serd encaminhado para o Distrito de Saude pertencente aquele EAS.
Os farmacéuticos da Assisténcia Farmacéutica devem fazer as correcdes
necessarias no Mapa de Abastecimento, orientar o EAS sobre os erros detectados a
fim de serem evitados no futuro e enviar o Mapa de Abastecimento de Medicamento
com as devidas correcdes ao DELOG.

Através deste novo Fluxo Operacional o processo de distribuicdo de
medicamentos ficard mais eficiente, menos burocratico, evitando retrabalhos e
desperdicios, customizando o tempo dos servidores e dos servicos prestados a
populacdo, contribuindo substancialmente para a diminuicdo do lead time no

abastecimento do medicamento.
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Quadro 40 — Proposta de Fluxo Operacional Abastecimento de Medicamentos EAS

Estabelecimento
Assistencial de
Saude (EAS)

DELOG

Distrito de
Saude/Assisténcia
Farmacéutica

EAS solicita
abastecimento de
medicamento através

Envia

medicamento

A

do Mapa de
Abastecimento de
Medicamento

para EAS

Divergéncia
padréo/dema
nda x
solicitagédo?

Encaminha
solicitagdo para
Distrito de
Saude

f

Analisa a
necessidade
solicitada com o
padréo do EAS

*

Recebe as
solicitagoes.

Encaminha Mapa de
Abastecimento
Corrigido para

DELOG

A

Assisténcia
Farmacéutica faz
ajustes e corregdes no
Mapa de
Abastecimento

A 4

Recebe Mapa de

Abastecimento de

Medicamento com
inconsisténcias.

4.4.2.3 Diminuir o Lead Time no Abastecimento de Medicamento

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2017.

O tempo de ciclo ou lead time, segundo os teéricos do Lean Manufacturing,

0 tempo necessario para completar a atividade desde o momento do input inicial do

processo até o momento do output (ANACLETO, et al., 2010). Na mesma direcao,

Prates e Bandeira (2011) destacam que o Lead Time é o tempo necessario para

entregar um servico ou produto. Vai desde o pedido inicial até a entrega do produto

ao cliente que o solicitou. Os autores destacam ainda que quanto menor o Lead

Time maior € a economia com 0S custos.

O Lead Time do abastecimento de medicamentos (logistica de distribuicéo)

inicia com o pedido de abastecimento de medicamentos através do Mapa de

Abastecimento de Medicamento, e finaliza quando os medicamentos sdo entregue
pelo DELOG na Unidade de Saude.
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Analisando o Calendario de Abastecimento referente o segundo semestre de
2016 do DELOG (Figura 18), verifica-se uma média de 6 dias entre a data limite para
envio do Mapa de Abastecimento ao DELOG e o inicio da distribuicdo dos
medicamentos nas Unidades de Saude.

Entrementes, este gap de 6 dias (em média) refere-se ao envio do Mapa de
Abastecimento de Medicamento pela Assisténcia Farmacéutica do Distrito de Saude,
logo, a Unidade de Saude precisa enviar o Mapa para o Distrito de Saude com mais
antecedéncia, para que o mesmo proceda as analises e correcoes conforme ja

exposto.

Figura 18 — Calendario de Abastecimento DELOG (Segundo semestre 2016)

CALENDARIO DE ABASTECIMENTO - ANO 2016 (JULHO A DEZEMBRO)

C:; ZONA UNIDADE DE SAUDE JuL AGO SET ouT NOV DEZ
1 Laboratério Distrital
2 Policlinica Antonio Reis
3 SAMU
=_| UBS Frank Calderon ‘ ~ o) o o — o~
5 UBS Lourengo Borghi 9 E E E E = = =
6 UBS Lucio Flavio V. Dias : ; (o] (=] o) - — w
7 UBS Olavo das Neves (Matinha) <3 ™~ - ™~ ™ ™~ -
8 UBS Sé&o Francisco E % @ S @ o @ @
9 UBS_Theodomiro Garrido =3 P b4 poi4 e A N
10 UBS Almir Pedrewra 2 a "m"" a "',: EB ;,,"-3
11 2 |UBS José Figlioulo - - - -— -— -
12 a Policlinica Castelo Branco
13 UBS Dr. Luiz Montenegro - e m | D mw s s s D mem =
14 UBS Japiim
15 UBS José Ravol dos Santos
16 UBS Megumo Kado
7 UBS Morro da Liberdade S S 5 5 3 P
18 UBS Petropolis = ® L o c ke]
10 UBS Santa Luzia 2 S = - 0 ©
- -
20 UBS Theomrio P. da Costa - ~ © e
21 UBS Vicente Pallotti
22 53 UBSF+CEQ+Escolas (Odonto) — R — o —

Fonte: DELOG, 2016.

Analisando outro dado, Figura 19, um cronograma de abastecimento de
medicamentos elaborado pela Assisténcia farmacéutica do Distrito de Saude,
verifica-se que a Unidade de Saude tem 2 dias para enviar seu Mapa de
Abastecimento para a Assisténcia Farmacéutica do DISA. Por sua vez a Assisténcia
farmacéutica do DISA tem até o sexto (6°) dia anterior ao inicio do abastecimento
para enviar o Mapa de Abastecimento ao DELOG, logo, a Assisténcia Farmacéutica
do DISA também tem 2 dias para fazer as andlises e corre¢cdes nos Mapas de

Abastecimento das Unidades de Saude, como pode ser visto no Quadro 41.
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Figura 19 — Cronograma de Abastecimento de Medicamentos

= MANAUS

MES DE REFERENCIA PERIODO DE PERIODO DE

ENTREGA DO PEDIDO REABASTECIMENTO

Fonte: Pesquisa de campo, 2017.

A partir destas informagdes (Figura 18 e Figura 19), tomando como referéncia

outubro/2016, pode-se mensurar 0os tempos, conforme Quadro 41.

Quadro 41 — Mensuracéao de Tempos nos Pedidos de Abastecimento

Tempo para
Tempo para Lir:i‘;?éﬁecuir: Tzrgl?SZ?ﬁaDI;/ :L Abastecimento
Unidade de Saude i P DELOG
. Farmacéutica separar .
enviar Mapa . ) na Unidade de
analisar o Mapa medicamento Saude

05 a 07/10/2016

08 a 10/07/2016

11 a 16/10/2016

17 a 21/10/2016

2 dias

2 dias

5 dias

4 dias

Fonte: Elaborador pelo Autor, 2017.

A Unidade de Saude tem 2 dias para enviar o Mapa de Abastecimento de
Medicamento. A Assisténcia Farmacéutica do DISA tem 2 dias para fazer a analise
no Mapa e enviar ao DELOG. No DELOG, a Divisdo de Almoxarifado (DIVAL) tem 5
dias para fazer nova analise no Mapa e iniciar o Processo de separacdo dos
medicamentos. O abastecimento dos medicamentos na Unidade de Saude leva um
tempo de 4 dias.

Através do Value Stream Mapping (VSM) é possivel melhor visualizar estes
processos com seus tempos, e principalmente o Lead Time atual para o

abastecimento de medicamentos.
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Figura 20 - Value Stream Mapping Presente - Abastecimento de Medicamentos

Unidade de Saude

e

Elabora e A Assisténcia A Diviséo de A DELOG
envia Farmacéutica Almoxarifado abastece
Mapade g m .> DISA A .> DELOG o .» Medicamentos
Abastecimento confere Mapa confere Mapa na
de e envia ao [Psfocesso_de Unidade
I .,
Medicamento DELOG Megf’;;@eﬁol de Saude
1 dia 1 dia 1 dia
2 dias 2 dias 5 dias 4 dias

Lead Time: 16 dias
Fonte: Elaborado pelo Autor, 2017.

Um Lead Time de 16 dias entre a solicitacdo de medicamento através do
Mapa de Abastecimento e a entrega do medicamento na Unidade de Saude € um
tempo longo e tem impacto negativo no dispensacdo de medicamentos aos USuarios
de saude. Este Lead Time nem mesmo pode ser previsto no Mapa de
Abastecimento, pois como dito anteriormente, cada Estabelecimento Assistencial de
Saude tem um padrdo de medicamento. Este padrdo estipula quais medicamentos e
a quantidade deste medicamento.

Tomando como exemplo ficticio de um remédio “YXZ” numa Unidade Basica
de Saude da Familia (UBSF). E estipulado um padrdo de 100 caixas deste remédio
na Unidade de Saude. Quando da solicitacdo de abastecimento, o profissional de
saude verifica que no estoque ha 5 caixas do medicamento “YXZ”, logo, seu pedido
ao DELOG sera de 95 caixas. Nao é permitido fazer uma solicitagdo maior a fim de
cobrir o Lead Time de 16 dias entre a solicitagdo e o abastecimento.

Com a implantacdo de um Sistema de Informagdo e mudando o Fluxo
Operacional, como sugerido acima, existe uma grande probabilidade de reducdo do

Lead Time.
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45 VSM PRESENTE DA GESTAO DA CADEIA DE SUPRIMENTOS DE
MEDICAMENTOS: A MONTANTE

Como dito anteriormente, o Value Stream Mapping (VSM) ou Mapeamento do
Fluxo de Valor, € uma ferramenta que auxilia na compreenséo do fluxo de materiais
e informacdes, visando a melhoria continua da producédo (LIBRELATO et al., 2014) e
a eliminac@o de desperdicios (SETH et al., 2008) através da criagdo de um mapa
(TABANLI; ERTAY, 2013), descrevendo o caminho que este material/informacao
percorre no fluxo de valor (SETH et al., 2008).

Para a construcdo do VSM da Gestdo da Cadeia de Suprimentos de
Medicamentos foi escolhido o Processo Administrativo de Aquisicdo de
Medicamentos através de Ata de Registro de Preco como atividade/produto a ser
analisado e posteriormente ter seu fluxo mapeado.

Como o VSM trata de uma construcao presente, mais préxima da realidade
possivel, foi escolhido apenas o ano de 2015 dentre o recorte temporal da pesquisa
(2013 a 2015) para analise dos dados referentes os Processos de Aquisicdo de
Medicamentos a fim de subsidiar a elaboracdo do Mapeamento do Fluxo de Valor

Presente dos mesmos.

4.5.1 Dados para Construcédo do VSM Presente

No ano de 2015, o Departamento de Logistica, através da Divisdao de
Medicamentos expediu cinquenta (50) Memorandos para aquisicdo de
medicamentos através de Ata de Registro de Precos, gerando 50 Processos
Administrativos.

Entre a expedicdo dos Memorandos e a formalizagdo do Processo
Administrativo no PROTUS, os Memorando passaram em média 4,9 dias na
Subsecretaria de Gestdo Administrativa e Planejamento aguardando autorizagéo
para “processar”.

Entre a formalizagéo do Processo Administrativo no PROTUS e a emisséo da
Nota de Empenho, o0 Processo Administrativo tramita por varios
Departamentos/Setores na SEMSA. Em média este tempo é de 40 dias.

Devido a diversas mudangcas no Fluxo Operacional na tramitacdo dos

Processos Administrativos ao longo do ano de 2015, ndo foi possivel mensurar o
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Lead Time em cada Departamento/Setor. Mas este € um dado relevante que indica
falta de padronizacéo deste Processo, ocasionando “mudas” de deslocamento.

Apés a emissdo da Nota de Empenho pela Administracdo Publica, o
Fornecedor tem, conforme Edital de Licitacdo, em média 5 dias para dar ciéncia e
retirar a Nota de Empenho. Dados da pesquisa indicam que em média os
Fornecedores tém demorado 20,1 dias para retirar a Nota de Empenho®2.

Uma vez que o Fornecedor toma ciéncia da Nota de Empenho, conforme o
Edital de Licitacdo, ele tem até dias 30 para fazer a entrega total dos itens descritos
na Nota de Empenho com suas respectivas quantidades. Entretanto, dados da
pesquisa mostraram que o Fornecedor faz em média 2,9 entregas de medicamentos
ao DELOG, sendo a primeira entrega de medicamentos em média 40,8 dias apos o
recebimento da Nota de Empenho e a dltima entrega, em média, 31,9 dias apos a
primeira.

Este ciclo do Processo Administrativo de Aquisicdo de Medicamentos através
de Ata de Registro de Precos, no ano de 2015, desde o input (expedicdo do
Memorando) até o output (ultima entrega de medicamento) tem um Lead Time de
137,7 dias.

4.5.2 Identificagéo das “mudas”

A partir do Mapeamento do Fluxo de Valor Presente dos Processos
Administrativos de Aquisicdo de Medicamento através de Ata de Registro de Preco,
Figura 21, é possivel identificar as mudas, ou seja, 0 que ndo esta agregando valor.

Para tanto, sera utilizado como fundamento para esta identificacdo e andlise
as Categorias de Desperdicio na Manufatura e no Escritério (Quadro 12) proposto
por Seraphim et al. (2010).

62 Para o calculo da média de tempo entre a emissdo da Nota de Empenho e a Data de recebimento da Nota de
Empenho pelo Fornecedor, ndo foram computador registros onde a (1) Data da Emissdo do Empenho era
inferior da Data de Formalizagdo no PROTUS e (2) Data de Emissdo do Empenho fosse menor igual a 14 dias
apos a Formalizagdo no PROTUS.
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Figura 21 — Mapeamento do Fluxo de Valor Presente Processo de Aquisicdo de

Medicamento
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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4.5.2.1 Processamento Sem Valor

O tempo que o Memorando de aquisicdo de medicamentos passa ha
Subsecretaria de Gestdo Administrativa e Planejamento aguardando autorizacéo
para “processar’ € um exemplo de processamento sem valor. Foram em média 4,9

dias com o Memorando parado esperando apenas uma assinatura.

4.5.2.2 Superproducao e Inventario

N&o obstante o fato do Departamento de Logistica estar racionalizando a
formalizacdo de Processos Administrativos para aquisicdo de medicamentos durante
0os anos de 2013 a 2015, como pode ser visto no Quadro 42, ainda assim, 50
Processos Administrativos para aquisicdo de medicamentos no ano de 2015 é um
namero alto, € uma superproducéo.

Cinquenta Processos Administrativos tém custo elevado para a tramitacéo,
geram maior fluxo de controle e acompanhamento dos processos e conforme a
pesquisa, ndo diminui o Lead Time para a entrega do medicamento pelo

Fornecedor.

Quadro 42 — Processos Administrativos para Aquisicdo de Medicamentos

Ano Qtde. Processos
2013 90
2014 81
2015 50

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

4.5.2.3 Defeito

E possivel identificar algumas situacdes de defeito no VSM Presente do
Processo de Aquisicdo de medicamentos.

Falta de padrdo no Fluxo para tramitacdo dos Processos Administrativos. A
pesquisa identificou que ao longo do ano de 2015 aconteceram varias mudancas no
Fluxo. A falta de padrdo induz a erros, gera movimentacdo desnecessaria

(Transporte) e aumenta o Lead Time.
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Quadro 43 — Exemplos de Diferentes Fluxos de Tramitacdo de Processos de
Aquisi¢cao de Medicamentos — 2015

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

SEPRO DEADM GEREP DPLAN GEXOR GEREP SEPRO DELOG

SEPRO DEADM GEREP DPLAN DFMS CGOF DFMS GEXOR GEREP SEPRO DELOG

SEPRO DEADM GEREP DPLAN CGOF DPLAN GEXOR GEREP SEPRO DELOG

SEPRO GEREP DFMS CGOF DFMS GEXOR DICSO SEPRO DELOG

m|iolO|®|>»

SEPRO GEREP DFMS GEXOR DICSO SEPRO DELOG
Fonte: PROTUS.

Conforme o Quadro 43, houve ao menos 5 diferentes Fluxos na tramitacao
dos Processos Administrativos ao longo de 2015.

Erros de digitacdo. Sempre que é detectado um erro de digitacdo ou um dado
errado no texto do Memorando, o Processo Administrativo retorna para o DELOG
fazer as correcgoes.

Incorreta alimentacdo do PROTUS. A pesquisa também revelou que o
Sistema de Protocolo (PROTUS) néo tem sido alimentado corretamente. Ha casos
onde o tempo de tramitacdo do Processo Administrativo dentro do Setor é zero,
dando a entender que o Processo Administrativo entrou e saiu no mesmo dia.
Entretanto o tempo de tramitacdo entre Setores é alto, indicando que o Processo

Administrativo chegou ao Setor mas nao foi recebido via Sistema.

4.5.2.4 Transporte e Movimentagao

O Processo Administrativo € um documento fisico, e conforme vai tramitando
em cada Departamento/Setor, despachos e novos documentos sdo acrescentados
ao Processo Administrativo. Cada movimento feito pelo Processo Administrativo
precisa ser registrado no PROTUS.

Dependendo do Fluxo de tramitacdo vigente, este também pode ser um
desperdicio. Tomando como exemplo a linha “B” do Quadro 43, o Processo
Administrativo passou por 10 locais até chegar ao DELOG.

A pesquisa mostra que existe uma movimentagdo excessiva do Processo
Administrativo e cada Departamento/Setor tem suas prioridades e demandas e dao

ao Processo de Aquisicao de medicamentos diferentes tratamentos.
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4.5.2.5 Espera

O ndo cumprimento dos prazos estabelecidos em Edital pelos fornecedores é
um sério problema e tem impacto direto na Gestdo da Cadeia de Suprimentos da
SEMSA, pois ele mina o planejamento estratégico do DELOG.

Via de regra, o Edital da Licitacdo preconiza que o Fornecedor tem prazo de 5
dias ap6s a emissao da Nota de Empenho para recebé-la. A pesquisa indica que em
meédia os Fornecedores estdo demorando 20,1 dias. Apds o recebimento da Nota de
Empenho, o Fornecedor precisa fazer a entrega total do Empenho em até 30 dias,
entretanto, dados da pesquisa indicam que este tempo gira em torno de 72,7 dia em

média.

4.5.3 Identificagéao das restricoes

Como dito anteriormente, a Theory of Constraints (TOC) ou Teoria das
Restricdes, segundo Alves et al. (2011) € um método de gestdo centrado na
constante melhoria dos processos que restringem o fluxo da producéo, objetivando
melhorar continuamente o desempenho das operacdes. A Teoria das Restricbes
busca otimizar a producéo, identificando as restricbes do sistema, eliminando ou
minimizando estas restricdes, a fim de melhorar o desempenho da Organizacéo.

Analisando o VSM Presente do Processo de Aquisicdo de Medicamentos,
bem como os Dados da Pesquisa, pode-se eliminar a possibilidade de restricbes (ou
gargalos) em algumas etapas do processo.

Primeiro, recursos financeiros ndo representam uma restricdo/gargalo. Os
dados indicam que o valor dos recursos referentes a Dotacdo Orcamentaria para a
Assisténcia farmacéutica, tém sido suficientes para as aquisicdes de medicamentos.

Segundo, ndo obstante o fato da tramitacdo do Processo de Aquisicdo de
Medicamento ter um longo lead time dentro dos Departamento/Setores da SEMSA,
ainda assim, ndo representa a maior restricdo/gargalo. Além do fato que com a
aplicacdo de ferramentas como Lean Office, seria possivel diminuir este tempo de
tramitacdo dos Processos.

Terceiro, a Gestdo da Cadeia por parte do Departamento de Logistica ndo

constitui uma restricdo. Verifica-se na pesquisa um planejamento sistemético do
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DELOG para as aquisigbes dos medicamentos, inclusive com a racionalizagdo dos
Processos.

Logo, pode-se concluir que as restricdes do sistema (ou gargalos) residem
sobre os Fornecedores.

Os Fornecedores: (1) demoram em receber e tomar ciéncia da Nota de
Empenho; (2) demoram em concluir a entrega dos medicamentos descritos na Nota
de Empenhos; (3) em algumas ocasides, ndo estao finalizando a entrega total do
Empenho. Dados da pesquisa indicam que em 2015 apenas 88,65% do valor total
de empenhos validos foram entregue ao DELOG.

Neste sentido, conforme a Teoria das Restricbes, uma vez identificado a
restricdo, é preciso subordinar o sistema ao gargalo/restricdo, ou seja, subordinar a
aquisicdo de medicamentos a capacidade operacional dos Fornecedores de

medicamentos da Secretaria Municipal de Salude de Manaus.

4.5.4 VSM Futuro

Tendo identificado as mudas e as restricbes no VSM atual, propbe-se um
VSM futuro para a Gestdo da Cadeia de Suprimentos de Medicamentos da
Secretaria Municipal de Saude de Manaus.

Por sua vez, este VSM futuro (Figura 22), € a base da proposta do modelo de
otimizacdo do Processo de Aquisicdo de Medicamentos na Rede Municipal de

Saude de Manaus, conforme o Objetivo Geral da pesquisa.
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Figura 22 — VSM Futuro Processo de Aquisicdo de Medicamento
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4.6 PROPOSTA DE MODELO DE OTIMIZACAO DO PROCESSO DE AQUISICAO
DE MEDICAMENTO

Através do VSM Futuro, conforme Figura 22, propde-se a Administracao
Pablica um Modelo de otimizacdo do Processo de Aquisicdo de medicamentos na
Rede de Salde®3.

4.6.1 Passo 1 — Planejar as Aquisi¢cdes de Medicamentos

O planejamento para a aquisicdo de medicamentos é 0 primeiro e
fundamental passo para a Gestdo da Cadeia de Suprimentos. E atribuida a Michael
Porter a frase®, “sem um planejamento estratégico competente, ninguém
sobrevivera nestes tempos de globalizagao”.

Algumas variaveis devem ser levadas em consideracdo no planejamento das
aquisicdes: (1) Analise Histérica do Consumo; (2) Consumo Médio Mensal; (3) Giro
do Estoque; (4) Estoque de Seguranca; (5) Lote Econdmico; (6) Previsdo de
Consultas Médicas; (7) Crescimento da Populacdo; (8) Expansdo da Rede de
Saude.

A andlise historica do consumo de medicamentos dos ultimos 12, 24 e 36
meses mostram a demando por medicamentos por parte da populacdo, onde a partir
de estudos, analises graficas e demonstracdes estatisticas, pode-se estabelecer um
padrdo de cosumo de medicamentos por parte dos usuarios/pacientes do SUS.

O consumo médio mensal é outro dado relevante, pois mostra um retrato
mais atual do consumo de medicamentos, alinhado ao Giro do Estoque é possivel
fazer uma funcdo matemética relacionando estes dois dados.

O estoque de seguranca devido as condicbes geograficas da Cidade de
Manaus, precisa considerar um estoque de ao menos sessenta e trés (63) dias, que

é o lead time de aquisi¢do de medicamentos proposto.

8 Para a exequibilidade deste modelo alguns pressupostos sdo necessarios: (1) Existéncia de Sistema de
Informacgdo da Cadeia de Suprimentos (e ndo apenas um Sistema de Estoque) que gerencie todas as etapas da
Cadeia: Input, Processamento e Output; (2) Controle da distribuicdo de medicamentos para o usuario/paciente,
feito pela Unidade de Saude. Este procedimento é conditio sine qua non para o Planejamento de aquisi¢do de
medicamentos.

64 Michael Porter é considerado um dos maiores tedricos do Planejamento Estratégico. Citacdo ad tempora.



129

7

O estabelecimento de Lote EconOmico para as aquisicbes €& outro ponto
crucial, pois vai auxiliar a racionalizar os pedidos de aquisicdo de medicamentos,
diminuir os custos administrativos e gerir melhor o estoque.

A demanda de medicamentos esta intrinsecamente relacionada a consulta
com o profissional médico. Sem uma consulta médica ndo ha receita e sem receita
médica ndo ha medicamentos, logo, a previsdo de consultas médicas é
extremamente importante para a aquisicdo de medicamento. Existem varias
ferramentas gerenciais vinculadas a saude publica que auxiliam nesta previsao,
como por exemplo, a (1) Programacao Mensal de Producgéo (PMP) e o (2) Programa
para Gestdo por Resultados na Atencdo Béasica (ProGRAB). Estas ferramentas, a
partir de dados populacionais e capacidade instalada, indicam a quantidade de
consultas médicas que serdo realizadas em um determinado periodo de tempo.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) disponibiliza dados
referentes a populacdo bem como sua projecdo de crescimento. A projecdo de
crescimento da populacdo também auxilia no planejamento das aquisicbes de
medicamentos, pois 0 crescimento populacional tem impacto direto da demanda por
medicamentos.

E por ultimo, o planejamento da Administracdo Publica sobre a Expanséo da
Rede de Saude. Quantas Unidades de Salde serdo inauguradas ao longo do ano?
Qual sua tipologia? A Rede de Saude vai cobrir quais areas populacionais? Com
estas informacdes da Gestéo sera possivel planejar melhor as aquisi¢cdes.

O Passo 1 - Planejamento das Aquisicfes ndo é uma tarefa facil, mas € de
uma relevancia extrema para a Gestdo da Cadeia de Suprimentos de

Medicamentos, especialmente no que tange a aquisicdo de medicamentos.

4.6.2 Passo 2 — Diminuir a quantidade de ordens de aquisicdo usando Lotes

Econdmicos

Como demonstrado no Quadro 25, o DELOG emite varias ordens de
aguisicdo de medicamentos através de Processos Administrativos de Aquisicdo de
Medicamentos. Este € um modelo que, segundo dados da pesquisa, hdao tem dado o
resultado esperado, pois os medicamentos continuam demorando a chegar além de

gerar um custo extra para a Administragdo Publica, conforme Quadro 26.
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Desta forma, propde-se como Segundo Passo para otimizar o Processo de
Aquisicdo de Medicamentos: diminuir a quantidade de ordens de aquisicao.

A proposta consiste em apods o Planejamento das aquisi¢cdes, o DELOG emitir
de uma Unica vez as ordens de aquisicdo de medicamento para um ano (365 dias),
fracionada em Lotes Econdmicos.

Diminuindo a quantidade de ordens de aquisicdo de medicamentos ao ano,
acarretara na reducdo dos custos com a tramitacdo dos processos, melhoria da
gestdo dos processos do DELOG, racionalizacdo da Gestdo da Cadeia de
Suprimentos e melhoria da gestao os recursos financeiros do Orgamento Publico.

Em relagdo ao Fornecedor, o mesmo tera mais condicdes de Gestédo
Operacional junto aos seus Fornecedores Primarios (Laboratorio Fabricantes)
podendo ajustar a producdo e a distribuicdo de acordo com os Lotes, a fim de
atender as demandas do Municipio.

A diminuicdo da quantidade de ordens de aquisicdo ndo irA comprometer o
orcamento publico, pois conforme a pesquisa indicou utilizou-se apenas 53,33% em
média dos recursos destinados a Dotacdo Orcamentaria para a Assisténcia
Farmacéutica nos anos de 2013 a 2015. Ao contrério, a aquisi¢do Unica no inicio do
ano garante a Gestdo da SEMSA que 0s recursos nao serao contingenciados.

Existe ainda ha possibilidade de fazer uma melhor gestdo da Dotacao
Orcamentaria da Assisténcia Farmacéutica. Uma vez estabelecida o valor total da
aguisicdo de medicamentos/ano é possivel administrar melhor o valor restante da
Dotacdo Orcamentaria para a aquisicdo de bens ou equipamento para as Unidades
de Saude.

Outro beneficio estd na Gestdo das Ata de Registro de Precos, pois ndo sao
poucos 0s casos de que uma Ata perde a validade ainda tendo saldo para aquisicéo,
ou entdo o contrario, objetivando usar o saldo total de uma Ata prestes a ter sua
validade suspensa, o Administrador Publico emite uma ordem de aquisicdo de
medicamentos com valor muito baixo. Empenhos com valores baixos além de
gerarem custo operacional para a Administracdo Publica, também tém custo

operacional para os Fornecedores.
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4.6.3 Passo 3 — Programar a entrega dos Lotes

Uma vez emitida todas as ordens de aquisicdo, fracionadas em Lotes
Econdmicos, pode-se programar junto aos Fornecedores e Fornecedores Primarios
(Laboratério Fabricantes) a entrega dos mesmos.

Com a analise feita no Passo 1, do consume médio mensal e giro do estoque
€ possivel estabelecer uma quantidade “n” de dias para o abastecimento de cada
Lote, assim € possivel programar as entregas de medicamentos.

Suponhamos que no més de janeiro (de um ano qualquer) o DELOG emita
seis ordens de aquisi¢cdo, ou seja, abertura de seis Processos Administrativos para
aquisicdo de medicamentos para todo o ano. Com a analise do consumo médio
mensal e giro do estoque o DELOG pode pactuar com o Fornecedor que cada Lote

seja entregue em “n” dias.

4.6.4 Passo 4 — Envolver os Stakeholders no Planejamento da Aquisi¢cao

A Cadeia de Suprimentos € formada por varios elos. Ballou (2006) é tacito ao
afirmar que existe uma dependéncia entre os varios elos da cadeia, por isso a
necessidade de envolver os parceiros na Gestdo da Cadeia, pois ganhos
significativos podem advir desta gestédo conjunta.

Neste sentido, o Quarto Passo para otimizar o Processo de Aquisicdo de
Medicamentos é envolver todos os Stakeholders no planejamento da aquisicdo de
medicamentos.

O tema medicamentos tem um apelo e comoc¢do social relevante na
sociedade, deforma que é temerdrio circunscrever a apenas um setor técnico, no
caso a Divisdo de Medicamentos e Insumos para a Saude/DELOG, a
responsabilidade Unica pelo planejamento da aquisicdo dos medicamentos, por iSso
a importancia e necessidade de envolver todos os Stakeholders.

Como exemplo de Stakeholders envolvidos na Cadeia pode-se citar: (1)
Fornecedores, (2) Representantes do Laboratérios/Fabricas, (3) Representantes das
Transportadoras, (4) Representantes da Alfandega, (5) Representantes de Org&os
de Fiscalizagdo e Controle, (6) Representante da Subsecretaria de Gestéao
Administrativa e Planejamento, (7) Representantes dos Setores/Departamentos da
SEMSA (DEPLAN, DEADM, DFMS), (8) Representantes da Assisténcia
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Farmacéutica/SEMSA, (9) Representantes da Secretaria Municipal de Financas e
(10) Representantes de Associacdes de Usuarios do SUS.

Destaque especial para dois elos na Cadeia. Primeiro o0s proprios
Fornecedores. O Fornecedor ndo pode tomar conhecimento de uma aquisicdo de
medicamento apenas quando da Emissdo da Nota de Empenho. Caso o mesmo
participe do Planejamento da aquisicdo de medicamentos podera se programar
juntos aos fabricantes para a nova demanda, mesmo que ainda nado tenha sido
emitida a Nota de Empenho e ndo had o compromisso de pagar por parte da
Administracdo Publica, mas a participacdo de representante da Secretaria Municipal
de Financas no bojo do processo d& seguran¢a que o0 mesmo sera empenhado.

Outro parceiro indispensavel no planejamento das aquisi¢cdes € a Assisténcia
Farmacéutica da SEMSA. Conforme Brasil (2006) compete a Assisténcia
Farmacéutica: (1) gerenciar o processo de aquisicdo de medicamentos; (2) gestéao
de estoque; (3) distribuir e dispensar medicamentos; (4) promover uso racional de
medicamentos; etc. Conforme demonstrado na pesquisa, ndo ha participacdo na
Gestdo da Cadeia pela Assisténcia Farmacéutica.

A Administracdo Publica teria um ganho de qualidade com a insercdo do
profissional farmacéutico envolvido no processo de gestdo dos medicamentos, pois
o profissional farmacéutico esta na Unidade de Saude e tem maior percepgao sobre
os estoques de medicamentos, aumento de demandas, baixo consumo, etc.

Conforme Programacdo Mensal de Producdo (PMP)® ndo ha pactuacdo de
produtividade para o profissional farmacéutico, ficando 0 mesmo restrito a
dispensacdo de medicamentos e orientacao sobre prescricdo médica, subutilizando
um parceiro que poderia ter um papel mais proeminente na Gestdo da Cadeia.

A participacdo de parceiros da cadeia no Planejamento da aquisicdo dos

medicamentos tera grande impacto para Gestao da Cadeia de Suprimentos.

8 Programac3o Mensal de Producdo (PMP) é a pactuacdo minima de procedimentos de salde que os
profissionais devem desenvolver durante o més na Unidade de Saude. Por exemplo: o médico tem uma
qguantidade estimada de X pacientes para atender. O Agente Comunitario de Saude tem uma quantidade
estimada de Y casas para visitar. Fonte: DICAR/SEMSA.
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4.6.5 Passo 5 — Padronizar o Fluxo de Tramitagcdo dos Processos

A pesquisa demonstrou que ndo had uma padronizacdo no Fluxo para a
tramitacdo dos Processos de Aquisicdo de Medicamentos, fato este que ndo agrega
valor e gera desperdicio.

O Quinto Passo para otimizar o Processo de Aquisicdo de Medicamentos é
padronizar o fluxo para a tramitacao dos processos de aquisi¢cao estabelecendo num
lead time méaximo de 32 dias entre a formalizacdo do Processo Administrativo junto
ao PROTUS e o recebimento da Nota de Empenhos pelo Fornecedor®®.

N&o seria mais necessario o Memorando de aquisicéo ir para a Subsecretaria
de Gestdo Administrativa e Planejamento esperar a autorizacao para processar, pois
subentende-se que representantes da Subsecretaria estiveram na elaboracdo do
Planejamento da Aquisicdo. O Memorando de aquisicdo segue direto para o (1)
SEPRO, a fim de abrir formalmente o Processo Administrativo. Em Seguida para o
(2) DIREP para as verificacbes e checagens da Ata de Registro de Precos. Aqui
outra mudanca, a dotacdo orcamentaria passa a ser feita no (3) Departamento do
Fundo Municipal de Saude (DFMS) e ndo mais no Departamento de Planejamento
(DPLAN). Apés dotacdo, o Processo Administrativo segue para a (4) CGOF (que
também participou do Planejamento de Aquisicdo) para autorizar a despesa.
Processo volta para o (5) DFMS para emissdo da Nota de Empenho e entrega da

mesma ao (6) Fornecedor, que tem 30 dias para entregar o Lote completo.

4.6.6 Passo 6 — Aprimorar a Gestao de Materiais

Com uma Unica aquisi¢do no ano, ainda que fracionada em varios Lotes, nao
apenas um grande volume financeiro sera gerado, mas também uma grande
guantidade de medicamentos que precisa ser adequadamente armazenada,
demandando assim um aprimoramento da logistica interna na Gestdo de Materiais.

Aléem de ajustar as aquisicbes de medicamentos (input) e a entrega do
medicamento ao usuario final (output), também se faz necessario aprimorar as
praticas da Gestdo de Materiais, ou logistica interna (processamento), melhorando

0S processos internos, revendo fluxos e processos de trabalho, diminuindo as

% Que ja tem ciéncia antecipada das aquisi¢des, pois participou do Planejamento de Aquisic3o, logo, n3o se
furtara ao fato de receber o Empenho dentro do prazo de 5 dias.
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perdas e aumentando a produtividade, evitando assim que a logistica interna torne-
se uma nova restricdo ao sistema (gargalo) devido ao aumento no fluxo da entrega

de medicamentos por parte dos Fornecedores.

Figura 23 — Modelo de Otimizac&o do Processo de Aquisicdo de Medicamentos

Planejar as
AquisicGes de
Medicamentos

Aprimorar a Diminuir a
Gestdo de guantidade de
Materiais ordens

Padronizar o
Fluxo de
Tramitagao
dos Processos

Programar a
entrega dos
Lotes

Envolver os
Stakeholders
no
Planejamento

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2017.
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4.7 PAINEL DE INDICADORES PARA A GESTAO DA CADEIA DE SUPRIMENTOS

Indicadores auxiliam o processo produtivo de bens ou servicos a mensurar o
desempenho de suas atividades, processos ou gestdo, demonstrando o
comportamento de uma atividade, funcdo ou organizacdo (PONTES, et al., 2008).
Bittar (2001) destaca que os indicadores ajudam no processo de tomada de deciséo
por parte dos gestores. Na mesma direcdo, Kingeski (2010) afirma que os
indicadores sdo uma importante ferramenta para medir o desempenho da Cadeia de
Suprimentos.

A proposta do Painel de Indicadores para a Gestdo da Cadeia de
Suprimentos de Medicamentos esta dividida em dois eixos: (1) Indicadores
Financeiros e (2) Indicadores de Produtividade.

4.7.1 Indicadores Financeiros

Quadro 44 — Painel de Indicadores Financeiros

N Nome Formula Escala | Freq. Fonte
Percentual da
Dotacéo SE P
- mpenhos para Aquisi¢cao DELOG
Orgam.enAtan_a da de Medicamentos
Assisténcia ]
— At 0, S
L F"’,‘r,maceunca ( ) x 100 % 5: Relatorio
utilizado para - L. de
aquisics Valor Dotagdo Orcamentaria da .
quisicdo de Assisténcia F auti Gestéo
medicamento ssisténcia Farmacéutica
(através de Ata)
Orgamento Valor Dotacao > Empenhos usando =
o Disponivel para | Orcamentariada _ recursos da RS @ DEPLAN
L aquisicdo de Assisténcia Assisténcia % DFMS
medicamentos Farmacéutica Farmacéutica
> Valor dos Itens Empenhos Sistema
Percentual do Entregues no DELOG < de
Valor dos c Estoaue
|  Empenhos ( ) % 100 % 8 q
entregues no I 3
DEgLOG > Empenhos para Aquisigdo n
de Medicamentos DELOG

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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O indicador F1 - Percentual da Dotacdo Orgcamentaria da Assisténcia
Farmacéutica utilizado para aquisicdo de medicamento informa ao Gestor qual o
percentual da Dotacdo Orcamentaria foi utilizado especificamente para a aquisi¢ao
de medicamentos ao longo de um ano.

O indicador F2 - Orgcamento Disponivel para aquisicdo de medicamentos
informa ao Gestor qual o valor da Dotacdo Orcamentaria ainda esté disponivel para
novas aquisi¢cdes de medicamentos.

O indicar F3 - Percentual do Valor dos Empenhos entregues no DELOG
informa ao Gestor o percentual dos valores de medicamentos entregues no DELOG
sobre o valor total de medicamentos empenhados. Com esta informagao, o Gestor

pode mensurar o abastecimento por parte dos Fornecedores.

4.7.2 Indicadores de Produtividade

O indicador P1 - Lead Time Tramitacdo Processo de Aquisicao de
Medicamentos informa ao Gestor o tempo de duracédo que o Processo de Aquisicéo
de medicamentos esta levando para transitar nos varios Departamentos/Setores da
SEMSA.

O indicar P2 - Eficiéncia na Aquisi¢cdo de Medicamentos demonstra ao Gestor
o grau de eficiéncia das aquisicbes de medicamento, onde mensura as ordens de
aguisicao, através das Notas de Empenhos, e os Empenhos efetivamente entregues
no DELOG.

O indicar P3 - Lead Time Aquisicdo de Medicamento informa ao Gestor o
tempo decorrido entre a ordem de aquisicdo através do Processo de Aquisi¢do de
Medicamentos e a entrega dos medicamentos por parte do Fornecedor.

O indicar P4 — Qualidade, mensura a qualidade dos produtos entregues pelos
Fornecedores, indicando ao Gestor o percentual de itens fora dos padrbes de

gualidade (validade, temperatura, embalagem, etc.).
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Nome

Formula Escala | Freq. Fonte
Lead Time —
Tramitacao Data Processo s
&l Processo de Retorna ao - Data k/legs?rgr;do de dias g PROTUS
Aquisicdo de DELOG quisie g
Medicamentos
Qtde. Empenhos Totalmente
Entregues pelos Fornecedores Sistema
Eficiéncia na ao DELOG o de
N e~ 0
al| Aquisicdo de % S Estoque
Medicamentos ( ) x 100 =
Qtde. Empenhos de Aquisi¢do DELOG
de Medicamentos
Data da Entrega Sistema
Lead Time de © de
8 Aquisicdo de Medicamento - Da® 'Il‘/legs?rggdo de dias g Estoque
Medicamento feita pelo quisie =
Fornecedor DELOG
Qtde. Itens Medicamentos entregues
pelos Fornecedores com Avarias ou Sistema
Vencidos Tmu de
N Qualidade % S Estoque
( ) x 100 s
Qtde. Itens Medicamentos DELOG
Adquiridos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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5 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

O objetivo geral desta pesquisa foi propor um modelo de otimizacdo do
Processo de Aquisicdo de medicamentos na Rede Municipal de Saude de Manaus.
O modelo de otimizacdo foi devidamente fundamentado e proposto na pesquisa,
sendo: Passo 1 — Planejar as aquisi¢cbes de medicamentos; Passo 2 - Diminuir a
guantidade de ordens de aquisicdo usando lotes econdémicos; Passo 3 — Programar
a entrega dos lotes; Passo 4 - Envolver os stakeholders no planejamento da
aquisicado; Passo 5 — Padronizar o fluxo de tramitacdo dos processos; Passo 6 —
Aprimorar a gestéo de materiais.

Os obijetivos especificos da pesquisa também foram contemplados.

Foi elaborado o (1) Mapeamento do Fluxo Operacional da Gestdo da Cadeia
de Suprimentos de medicamentos; o (2) Mapeamento o Fluxo de Valor Presente do
Processo de aquisicdo de medicamentos; (3) ldentificado as restricbes e proposto
um Mapa de Valor Futuro para aquisicdo de medicamentos; (4) foram Apresentadas
sugestbes de melhorias no Processo de distribuicdo de medicamentos e (5)
Apresentado Painel de Indicadores para Gerenciar os Processos de aquisicao de
medicamentos.

Diante da andalise dos dados da pesquisa, do desenvolvimento da
fundamentacédo tedrica e da resolucdo dos objetivos, foi possivel responder a
guestdo norteadora: Quais as principais restricbes que afetam o processo de
aquisicdo de medicamentos na rede municipal de saide de Manaus?

As principais restricbes que afetam o0 Processo de Aquisicdo de
Medicamentos encontram-se no abastecimento do medicamento ao Departamento
de Logistica por parte dos Fornecedores, com (1) um lead time médio de 23,4 dias
para retirar e dar ciéncia na Nota de Empenho quando deveria ser no maximo de 5
dias; (2) lead time médio de 31,8 dia apds o Recebimento da Nota de Empenho para
fazer a primeira entrega parcial dos medicamentos quando deveria ser feita a
entrega total em no maximo 30 dias; (3) lead time médio de 98,1 dias apos o
recebimento da Nota de Empenho para concluir a entrega total dos medicamentos
descritos no Empenho; (4) em média geral apenas 92,21% do valor total dos
Empenhos sédo efetivamente entregues ao Departamento de Logistica.

Conclui-se que a capacidade operacional e logistica dos Fornecedores em

atender as ordens de aquisi¢do de medicamentos (Notas de Empenho) representam
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as maiores restricbes ao processo de aquisicdo de medicamentos na Rede

Municipal de Saude de Manaus. Por isso a proposta apresentada do Modelo de

Otimizacdo do Processo de Aquisicdo de Medicamentos subordina todo o Processo

de Aquisicéo a restricdo, ou seja, aos Fornecedores.

5.1 RECOMENDAGCOES

Diante da amplitude da pesquisa, novos leques podem ser abertos a fim de

explorar mais o tema, ficando a sugestao das seguintes pesquisas:

Levantar o custo para a Secretaria Municipal de Saude de um Processo de
Aquisicdo de medicamento através de Ata de Registro de Precos;

Levantar o custo para a Secretaria Municipal de Saude de um Processo
Administrativo para Licitacdo de medicamentos na modalidade Pregao
com a finalidade de gerar uma Ata de Registro de Precos;

Elaborar um VSM de toda a Cadeia de Suprimentos, desde a aquisicdo de
medicamentos, perpassando a logistica interna, até a entrega do
medicamento para o usuério do SUS;

Mensurar os retrabalhos na tramitacdo dos processos de aquisicdo e em
especial quando da negativa por parte do Fornecedor em receber uma
Nota de Empenhos;

Estudar a relacéo entre consulta médicas e demanda por medicamentos a
fim de encontrar um padrdo de comportamento na expedicdo de
medicamentos aos usuarios do SUS.
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2) Solicitamos

corretamente.

analisar

possamos

atual, reposicio para  que

saldo

estoque, saida,

todos os campos:

de

o preenchimento

pedidos que verifiquem

pelos

responsaveis

aos
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ANEXO 3 — MAPA DE ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS

MAIES ATETGAC? MALS

Maravara

BAUDE. M/

150

AL CERTO BIE VOOT

il MAPA DE ABASTECIMENTO 2016

Unidade de Saude: UBS DR LUIZ MONTENEGROY Horario:

Distrito de Saude: SUL Padrdo 8: UBS 2 (52 itens)

Responsdvel pela Elaboragdo:  ALEXANDRE HOLANDA Data: 09/09/2016

Ri dvel pelo Recebimento: Datas . ] . )

Més do Pedido: SETEMBRO

Atualizado em 13.01.2016

ITEM | CODIGO MEDICAMENTO UNIDADE | PADRAO AE;TT(E):LC’; ENTRADA|SAIDA T&i‘:‘ SOLICITACAO ‘
2 1.1.3.1 |Acido Acetilsalicilico 100mg Comprimido COMP 2000 1100 500 1400 200 1000|~"
2 1.1.1.3 |Acido Félico Smg Comprimido comp 2000 400 1500| 1600 300
3 1.1.5.1 |Albendazol 400mg Comprimido COMP 300 200 0 110 90 200| v
4 1.1.5.2 |Albendazol 40mg/mL Suspensdo Oral Frasco 10mL FRS 100 0 50 50 0 50|
5 1.1.3.2 |Anlodipino, besilato 5mg Comprimido COMP 3000 900 2000| 2400 500 2000| «
6 1.1.3.3 |Atenolol 50mg Comprimido COMP 3000 800 0 800 0 4000
7 1.1.3.4 |Captopril 25mg Comprimido COMP 20! 0 20 0 20 0
8 1.1.5.45 gfsrae;:rde sodio 0,9% 250mL Frasco com bico £RS 15 13 12 14 1 0
9 1.1.5.11 [Cloreto de Sodio Solugao Nasal 0,9% Frasco 30mL FRS 20 10 10 20 0 20| -
10 | 1.1.5.12 {Dexametasona, acetato 1 mg/g Creme BNG 200 100 0 100 0 100
11 | 1.1.5.13 |Dipirona Sédica 500mg Comprimido CcomP 2000 500 1500 1000 1000 1500,
12 | 1.1.5.14 |Dipirona Sodica 500mg/mL Solugdo Oral FRS 50 34 0 33 8 50| -
13 | 1.1.3.17 |Enalapril, maleato 10mg Comprimido comp 5000 1680 2000 2680| 1000 4000
14 | 1127 E:t“r:;\dt:wg/g Creme Vaginal Bisnaga com 50 g + BNG 50 8 o 0 . =Tk
15 1927 E:r{;:l:::;al:;ol + Levonorgestrel 0,03 +0,15mg BLS 120 o 0 0 0 g6l
16 | 1.1.5.17 |Fenoterol, bromidrato 0,5% Solugdo Inalante Frasco FRS 1 0 1 0 1
17 1.10.7 |Fluconazol 150mg Cépsula CAPS 400! 400 0 0 400
18 | 1.1.3.6 |Furosemida 40mg Comprimido CcomP 500 0 0 0 0 500t
19 1.1.3.7 |Glibenclamida 5mg Comprimido COMP 3000 1800 600| 1000| 1400 600/
20 |1.1328 CG;i:iar:i::ZasOmg Comprimido de liberagdo CoMP 1000 0 0 o 0 2000
21 11329 ce:;:z:::om GRS RSBED comp 2000 0 0 of o 3000}
22 | 1.1.3.24 |Hidroclorotiazida 25mg Comprimido comp 3000 1000 2000 2500 500 2000] «
23 | 1.1.5.47 |Ibuprofeno 300mg Comprimido compP 4000 1000 2500/ 3010 490 3500 -
24 | 1.1.5.48 |Ibuprofeno 50mg/mL Suspensao Oral Frasco 30mL FRS 100 14 15 16 13 20| .
25 | 1.1.3.10 |Insulina Humana NPH 100UIl/mL Suspensao FRS_AMP 70 70 50 46 74 50| .
26 | 1.1.3.11 |Insulina Humana Regular 100 Ul/mL Solugdo FRS_AMP 6 5 5 7 3 10| «
27 11521 lng:erpio, brometo 0,25mg/mL Solugdo Inalante FRS 1 4 0 0 1 0
28 |1.1.5.22 |Ivermectina 6mg Comprimido comp 100 72 0 48 24 0
29 1.1.2.6 |Levonorgestrel 0,75mg Blister com 2 comprimidos BLIS 5 2 0 0 2 0
30 |1.1.5.23 |Loratadina 10mg Comprimido comp 1000 190 1008| 1088 110 10004 !
31 |1.1.5.24 |Loratadina 1mg/mL Xarope Frasco 100 mL FRS 50 15 50 31 34 SO .
12 1123 Medr}oxiproges(erona, acetato 150mg Solugdo FRS_AMP 30 7 10 6 1 10| _

Injetavel

33 | 1.1.3.32 |Metformina 500mg Comprimido compP 1000 0 0 0 0 —316661+
34 |1.1.3.12 |Metformina 850mg Comprimido comp 4000 0 4000| 3700 300 5000
35 | 1.1.3.13 |Metildopa 250mg Comprimido comp 1000 0 1000 500 500 0
36 |1.1.5.25 |Metoclopramida 10mg Comprimido COMP 500 80 500 400 180 500( *+
37 | 1.1.5.30 [Miconazol, nitrato 2% Creme Vaginal 8NG 200 150 0 100 50 50| -
38 1.13.2 |Mikania glomerata (Guaco) Xarope Frasco 100mL FRS 100 28 0 28 0 100
39 | 1.1.5.31 |Nistatina 100.000Ul/mL Suspensao Oral FRS 10 0 10 4 6 10




