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Resumo: Os custos indiretos das organizac¢des hospitalares tém aumentado concomitantemente ao uso de
equipamentos e adogao de procedimentos clinicos que exigem inovacao tecnoldgica. O objetivo deste artigo ¢ a
modelagem das atividades da Farmacia Hospitalar para o Sistema ABC. A pesquisa é de natureza qualitativa,
tendo o estudo de caso, em trés organizacdes hospitalares, como método de pesquisa. Os resultados da
pesquisa identificaram e descreveram as atividades desenvolvidas na Farmacia Hospitalar de cada um dos
hospitais pesquisados. Na comparacdo das atividades foi observado que algumas sdao comuns nas trés
organizagdes e outras dependem da estrutura organizacional. As principais conclusdes indicam que a
modelagem das atividades pode servir como parametro de quais atividades é realizada em um determinado
setor, para fins de benchmark tanto para o sistema de custos quanto para o sistema de informagdes e; as
atividades que foram modeladas é uma referéncia, ndo podendo ser generalizadas para todas as organizagdes.
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Abstract: The indirect costs of Hospital organizations have increased concomitantly with the use of equipment
and the adoption of clinical procedures that require technological innovation. The target of this article is the
activity modeling of Hospital Pharmacy under the ABC system. This qualitative work applied the case study
in three hospital organizations as a research method. The results identified and described the activities
performed in the hospital pharmacies of each hospital studied. A comparison of the activities showed that the
three organizations share some characteristics, but some features are based on organizational structure. The
main conclusions indicate that activity modeling can be used as a parameter of which activity is performed in a
certain sector, thus serving as a benchmark for both costing and information support systems. Also, the
modeled activities are references, so they cannot be generalized for all organizations.
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1. INTRODUCAO

A evolugao tecnoldgica relacionada aos equipamentos e tratamentos na area da satde tem
contribuido para que os custos dos servigos hospitalares fiquem cada vez mais elevados.
Devido a esse aumento, os hospitais filantropicos, publicos, universitarios e privados,
conveniados ou contratados, estdao passando por problemas financeiros, agravados pela
falta de investimentos para suprir o aumento da demanda (FBH, 2007).

Nota-se, portanto, que os problemas que ocorrem na area de Saude no Brasil nao se
restringem somente a falta de recursos financeiros e materiais. Segundo Hitt et. al. (2002),
também se constata que nas organizac¢des hospitalares brasileiras nao se faz uso adequado
de ferramentas de gestao financeira. As informagoes de custos, por exemplo, devem
representar a realidade de recursos empregados no objeto de custos, para que as decisoes
relacionadas a custos sejam tomadas corretamente.

Tem-se, contudo, que a qualidade das informacgdes de custos esta estreitamente ligada ao
sistema de custeio utilizado para gera-las. Dentre os sistemas de custeio existentes, o
sistema ABC (Activity-Based Costing - Sistema de Custeio Baseado em Atividades) é
indicado por diversos autores, tais como Brimson (1996), Finkler e Ward (1999) e Upda
(1996), como superior aos demais sistemas de custeio em termos de capacidade de gerar
informagdes para dar suporte a decisdao gerencial. O sistema ABC surgiu como uma
alternativa para auxiliar o processo decisdrio, tornando-o mais eficaz e eficiente, em lugar
dos sistemas de custeio tradicionais, que, segundo Garrison e Noreen (2001, p. 242),
“padecem de diversos defeitos, que podem ter como resultados custos distorcidos para
fins de tomada de decisdo”. Assim, devido as suas caracteristicas, o sistema ABC
demonstra ser uma alternativa para melhorar o processo decisério das empresas e,
principalmente, para as organiza¢des hospitalares, que necessitam de informagdes de
custos no processo decisdrio.

Grande parte das organizagdes hospitalares nao faz uso de um sistema de custos que
oriente e ofereca parametros para suas decisdes administrativas e para o controle de
atividades (ABBAS, 2001). A importancia da apuracdo e do controle dos custos
hospitalares e do fornecimento de informagdes pelo sistema de gestao financeira,
especificamente por um sistema de gestdao de custos, possibilita a tomada de decisdes mais
adequadas e a obtencdo de melhor desempenho, garantindo um atendimento de alta
qualidade a pregos competitivos (FERREIRA; SANTOS, 2005; REIS, 2004).

Este artigo teve por objetivo identificar, analisar e comparar as macro-atividades
desenvolvidas em Farmacias Hospitalares com o intuito de modelar as atividades deste
setor hospitalar, na perspectiva do Sistema ABC. Para isso, além da pesquisa de campo em
hospitais privados, utilizou-se um estudo empirico sobre a aplicagio do Sistema ABC
realizado no Hospital Universitario Clemente de Faria.
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2. FARMACIA COMO UNIDADE INTERNA DE ORGANIZACOES HOSPITALARES

Os hospitais sao considerados organizacdes prestadoras de servicos, devido a
simultaneidade entre a produgao e o consumo do bem. Segundo Raimundini (2003), de
maneira geral, podem-se identificar quatro conjuntos de servigos prestados,
simultaneamente, nos hospitais para que um cliente (o paciente) seja atendido: servigos
administrativos, servigos gerais, servicos técnicos/especializados e servicos de internagao.

Botelho (2000) comenta que a combinac¢do das atividades necessdrias desenvolvidas em
um hospital para prestar o servigo contribui para que a estrutura organizacional se torne
grande e complexa. E comum — para muitas delas, até, essencial — que as organizacdes
hospitalares mantenham atividades de prestagao de servigos internos para dar suporte as
atividades afins, principalmente para exercer o servigo de diagnostico, tratamento e
acompanhamento terapéutico. Entre esses servigos, tém-se: radiologia, laboratorio, ultra-
sonografia, hemodinamica e farmdcia, entre outros.

Considerando os diversos servigos de apoio realizados em uma organizagao hospitalar,
destaca-se a Farmdcia. A Farmacia Hospitalar, assim denominada, é um orgao de
abrangéncia assistencial, técnico-cientifica e administrativa onde se desenvolvem
atividades ligadas as atividades de produgao, armazenamento, controle e dispensacao de
medicamentos, materiais médico-hospitalares e correlatos as diversas unidades de um
hospital. E igualmente responsavel pela orientacio de pacientes internos e ambulatoriais,
visando sempre a eficdcia terapéutica, voltando-se também para o ensino e a pesquisa. Os
servigos prestados pelo setor de Farmacia em um hospital representam atividades de
apoio clinico integrado, funcional e hierdrquico, em um grupo de servigos que dependem
diretamente da Direcao Central e estdao em constante e estreita relacdo com sua
administracao (SBRAFH, 1997).

A Sociedade Brasileira de Farmdacia Hospitalar (SBRAFH, 1997) define o servigo da
Farmadcia hospitalar como um componente sistémico da organizacdo hospitalar,
caracterizando-a como uma unidade clinica, administrativa e economica. A classificacao
adequada na estrutura organizacional ¢ estar subordinada a diregao clinica ou geral e o
seu funcionamento adequado depende da existéncia de uma area para administracao, de
uma area para armazenamento e de uma area para dispensagao/orientagao farmacéutica.

3.0 SISTEMA ABC COMO UM SISTEMA DE INFORMACAO E DE APOIO A
DECISAO

A utilizagao de sistemas de custeio em organizacdes hospitalares tem a finalidade de servir
como: (a) ferramentas para o planejamento e controle dos recursos (pessoas, materiais e
equipamentos, por exemplo); (b) medidores de desempenho operacional e financeiro,
possibilitando a comparagdo do custo dos procedimentos/servigos com o valor recebido de
planos de satide ou com o repassado pelo SUS; (c) banco de informagdes confidveis e
oportunas para a tomada de decisdo; e (d) identificadores de custos desnecessarios e de
tarefas ineficientes quanto ao volume e ou a execugao. Ressalta-se que os sistemas de
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custeio e as informacgdes geradas por esses devem proporcionar beneficios que superem
seus custos de implantacdo e de manutencao (FINKLER; WARD, 1999a; COOPER;
KAPLAN, 1991).

O ABC é um sistema que identifica as atividades como meio para alocar mais
eficientemente os custos dos produtos ou qualquer outro objeto de custo (por exemplo,
clientes). Hansen e Mowen (2006) sustentam que este sistema de custeio pressupde que as
atividades consomem recursos e que os produtos (ou um objeto de custo qualquer)
consomem as atividades. Esta é a principal diferenca do ABC para os demais sistemas de
custeio utilizados, que alocam os custos dos recursos diretamente ao produto.

Pode-se dizer que o ABC estd fundamentado na visao sistémica da organiza¢dao e na
fragmentacao da cadeia de prestagdao de servigos em atividades que sao desenvolvidas
para a sua realizagao. Ainda, a informagdo gerada sobre o objeto de custo pode ser
relacionada a atividade, ao recurso e a etapa do processo de produgao ou de prestagao do
servigo (COOPER; KAPLAN, 1991; HORNGREN; SUNDEN; STRATTON, 2004).

Para McLean (2003), o sistema ABC tem por finalidade reduzir as distor¢oes provocadas
por rateio arbitrario dos custos indiretos, podendo ser também aplicado aos custos diretos,
principalmente a mao-de-obra. Neste tltimo caso, ndo se diferencia muito dos métodos
tradicionais, uma vez que sua maior diferenca reside no tratamento dado aos custos
indiretos. Comenta-se também que o sistema ABC, desde seu inicio, voltou-se para a area
de servigos porque a incidéncia de custos indiretos nesta € maior em relagao a industria ou
ao comércio (KAPLAN; COOPER, 1998). Nesse sentido, o sistema ABC apresenta como
diferencial em relagao aos sistemas de custeio tradicionais o fato de aprimorar a alocagao
dos custos indiretos aos servigos por intermédio das atividades.

De acordo com Horngren et al. (2004) e Jonhson e Kaplan (1993), definir as atividades em
uma organizagao constitui o ponto crucial no desenvolvimento do sistema ABC, ja que as
atividades desenvolvidas configuram-se como o centro de andlises e estudo deste sistema.
Finkler e Ward (1999a), Kaplan e Cooper (1998) e Hansen e Mowen (2006) definem
atividade como a unidade de trabalho realizado na organizagao que utiliza recursos para a
prestacao de servigo ou a producao de um produto. Ainda, para fins de planejamento, de
controle e de tomada de decisdo, é uma unidade que agrega valor ou nao ao objeto de
custos, na perspectiva do cliente, e o beneficio gerado para a organizagao hospitalar. Essa
andlise, de acordo com Kaplan e Cooper (1998) e Garrison e Noreen (2001), possibilita a
avaliacdo e o controle da atividade com o proposito de melhorar a sua eficacia e,
conseqiientemente, o desempenho operacional com reflexos no desempenho financeiro da
organizagao.

Vdrias atividades agrupadas constituem um processo, e a andlise do processo possibilita
distinguir os fatores responsaveis pelo consumo dos recursos e das atividades. Assim,
tém-se os direcionadores de custos associam o consumo dos recursos as atividades
consumidoras do recurso e ao objeto de custos. A definicdo adequada de direcionadores
de custos possibilita, além de mensurar o consumo médio de recursos pelas atividades, o
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acompanhamento e o controle das atividades quanto a sua capacidade de operagao. A
idéia central do sistema ABC pode ser demonstrada pela Figura 1:

Figura 1: Concepgao do Sistema ABC
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Embora a literatura apresente varios beneficios e exemplos de uso do sistema ABC nas
industrias, pesquisas, tais como de Cardinaels, Roodhooft e Van Herck (2004) e Eden, Lay
e Maingot (2006), apontam que hospitais nao tém adotado o ABC, porque os Sistemas de
Informacao utilizados (SI) ndo estdao aptos a adaptar-se a este sistema de custos. Apesar
disso, os autores reconhecem que o ABC é um sistema que proporciona informagdes mais
precisas, melhor uso dos recursos e possibilita melhora no controle das atividades
desenvolvidas.

3.1. Sistema de Informacao e de Apoio a Decisao e Modelagem

A finalidade dos SI, segundo Reichertz (2006), é gerar relatérios com informagdes que
possibilitem (a) a andlise, comparativa ou nao, com outras informacoes; (b) a projecao de
tendéncias para o futuro; (b) a descricao do desempenho dos resultados; e (c) a selecao e
defini¢ao de cendrios para a tomada de decisao.

De acordo com Stair (1998), para que as informagdes geradas pelos SI sejam consideradas
adequadas, € necessario conter algumas caracteristicas:

a) precisa: sem erros de entrada e no processamento dos dados;

b) completa: deve conter todos os fatos importantes;
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c)flexivel: a mesma informagdo pode ser utilizada por diversos usudrios e/ou
finalidades;

d) confiavel: depende do método de coleta dos dados, ou seja, da fonte da informacao;
e) relevante: deve ser de interesse e importante para a tomada de decisao;

f) simples: deve ser inteligivel, coesa e objetiva;

g) oportuna: deve estar disponivel no momento em que € necessaria;

h) verificavel: quando tem acesso aos dados que deram origem a informagao

1) beneficio econdmico: o custo da informagao nao deve ser superior ao beneficio que
ela pode gerar.

Reichertz (2006) também define trés finalidades dos SI. A primeira, a mais primitiva, €
armazenar os dados. A segunda é gerar informacoes validas, quando estas sao necessarias,
objetivando auxiliar na solu¢do de problemas por meio de simulag¢des e/ou de modelos de
um determinado ambiente (esta finalidade esta alinhada ao desempenho dos processos de
gestdo e de tomada de decisdo nas organizagdes). Por fim, terceira finalidade, que é um
desafio enfrentado nesta area de conhecimento, é o desenvolvimento de técnicas e de
tecnologias que possibilitem a execugdo das tarefas de gerenciar a informagao e de
apresentar simulagdes e/ou modelos simultaneamente.

Pode-se observar que os SI tém diversos objetivos e sdo utilizados para atender diferentes
demandas por informagoes. Destaca-se que a tomada de decisdes eficientes depende de
informagdes que sdo geradas por esses sistemas. Quanto mais variadas as atividades
desenvolvidas por uma organizagao, maior a variedade de informagoes requisitadas.
Nesse contexto, observa-se que as organizagoes hospitalares caracterizam-se pela
complexidade e pela variedade dos servigos que oferecem, e, por isso, demandam diversas
informagdes para diferentes propositos. Ademais, as organizagdes prestadoras de servigos
de saude, cada vez mais, utilizam-se de Sistemas de Informagao Hospitalar (SIH).

Por meio da utilizagdo de um SIH, os hospitais esperam possibilitar que uma mesma
informagao sobre determinado paciente, por exemplo, possa ser detalhada para um
usudrio da informacado. Para um usudrio distinto, por outro lado, esta mesma informagao
poderd ser abstrata, ou seja, apresentar informagdes apenas sobre o resultado. Um
exemplo disso € a informagdes sobre um paciente que é submetido a um exame de
radiografia. A drea que realiza este exame precisa de detalhes sobre esse exame, desde a
preparagao até o diagndstico. Ja a administracao do hospital precisa de informagdes sobre
o tipo de exame realizado, sobre o paciente e sobre o que foi utilizado para realizar esse
exame de radiografia (REICHERTZ, 2006).

Em relagao a utilizagao de SIH com suporte a gestao de custos, Maher (2001) e Finkler e
Ward (1999a) reconhecem cinco aspectos fundamentais, quais sejam: (a) o sistema deve
focar as decisOes a serem tomadas pelos seus usudrios — ou seja, atender as necessidades
dos tomadores de decisao; (b) diferentes informagdes sobre custos sdao utilizadas com
diferentes objetivos — ou seja, as informagdes sobre custos devem fornecer dados
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adequados ao objetivo a que se destinam, significando o quanto a informacdo deve ser
detalhada ou nao; (c) quando a informacao é necessaria — ou seja, inclui a periodicidade
que a informagao deve ser gerada; (d) como a informagao deve ser apresentada — ou seja, a
disposicao das informagdes no relatoério gerado pelo sistema e; (e) informagdes sobre
custos devem atender a relagdo custo-beneficio — ou seja, os beneficios decorrentes de um
SI de custos devem superar os custos de manter e melhorar o préprio sistema.

Reichertz (2006) argumenta que é necessdrio dispor de informagdes sobre um evento
ocorrido em uma drea operacional. A administragao necessita dessas informagdes para
planejar e controlar as atividades, inclusive avaliar os custos incorridos na prestagao de
servigos. Para tanto, o autor considera que um SIH utilizado para a gestao de custos deve
estar subdividido em mddulos que se integram. Cada mddulo gera as informagdes
necessarias para determinado usudrio, com um maior detalhamento. A integracao dessas
informagdes, de forma menos detalhada, é disponibilizada para outros usudrios que
precisam de informagoes sistémicas sobre a organizacdo. Isso possibilita que uma mesma
informacao seja abordada de perspectivas centrais e periféricas, por diferentes usuarios.

Staccini et al. (2003) sustenta que um SIH é essencialmente um sistema de comunicag¢des
que objetiva facilitar a coordenagao das informagdes clinicas relativas ao paciente e
relevantes a administracdao. Nesse sentido, a utilizacdo de um SIH deve possibilitar o
alcance de alguns objetivos, a saber: conhecer melhor o tratamento prestado ao paciente, e
gerir , de maneira mais eficiente, o conhecimento e os recursos financeiros aplicados e
disponiveis ao tratamento.

Embora sejam conhecidos os propdsitos e os potenciais beneficios decorrentes da
utilizagdo adequada de um SIH, O’Connell (2005) afirma que apenas de 3% a 5% dos
hospitais em todo o mundo tém utilizado SI, tanto para gestdo financeira quanto para a
gestdo operacional. Como razdes para esse motivo, a autora cita, entre outros fatores, o
preco de implanta¢dao e manutengao dos sistemas. Destaca-se ainda que as organizagdes da
area da saude sao as que menos investem em Tecnologia da Informagao (TI).

Observa-se que a sincronia entre complexidade e integridade entre varias fontes de dados
¢ relevante em qualquer SI. Sobre isso, Reichertz (2006) reconhece a importancia da
arquitetura de um SI, definindo-a como a ‘arte da constru¢ao’ que integra as varidveis: o SI
propriamente, a estrutura organizacional e as pessoas que atuam no ambiente do sistema.
O autor ainda comenta que flexibilidade e a comunicagao sao caracteristicas essenciais em
SI, que tém por objetivo integrar as finalidades de gestao operacional e de gestao
financeira em uma organizacao hospitalar.

Flexibilidade advém da adaptacdo aos avangos tecnologicos ou as mudangas sociais dos
agentes que integram o SI. No caso de organizagdes de satuide, essa flexibilidade refere-se a
fatores relacionados as mudangas em procedimentos clinicos. Nos hospitais, a utilizagao
de uma nova tecnologia pode influenciar nos procedimentos contdbeis, conseqiientemente
na gestao de custos e, portanto, no SIH. Ademais, observa-se que a comunica¢iao é
necessaria entre os varios SI ou entre os varios mdédulos de um sistema (REICHERTZ,
2006).

155

RIC - Revista de Informacao Contabil - ISSN 1982-3967 - Vol. 3, n° 1, p. 149-172, Jan-Mar/20009



SOUZA, A. A; RAIMUNDINL S. L.; NATALIA, C. S; FABRICIA, F. S.; EDUARDO, T. V.; GUSTAVO, G. A. Modela;vem...

Reichertz (2006) defende que a organizacdo e as pessoas sao os principais obstaculos para
o sucesso do desenvolvimento, da implantacdo e da manutencao de SIH. As atitudes dos
usuarios desses sistemas refletem uma certa dualidade entre o racional e o emocional. Essa
dualidade esta presente em todas as fases de um SI. A atitude emocional predomina nas
fases de desenvolvimento e no inicio da implantagdo, quando inseguranga, expectativas e
autoconfianga, entre outros sentimentos, predominam nos potenciais usudrios do sistema.
A medida que o sistema é implantando e aceito pelos usuérios, atitudes racionais tendem
a predominar, facilitando a fase de conclusdao de implanta¢do e manutengao. Contudo, se o
sistema nao for aceito pelos usudrios, as dificuldades ainda continuam.

A gestao do conhecimento permeia esses fatores como meio facilitador para o
desenvolvimento de um SIH, na medida em que possibilita a representagao, a organizacao,
a aquisi¢do, a criagdao, o uso e a evolu¢ao do conhecimento em suas diversas formas
(JURISICA et al.,, 2004). Guptill (2005) argumenta que a gestdo do conhecimento em
organizagOes da area da satide promove o alinhamento de pessoas, de processos, de dados
e de tecnologia, para otimizar informacoes, especialidades e experiéncias, a fim de
impulsionar o crescimento e o desempenho organizacional. Em SI, para Jurisica et al.
(2004), o conhecimento é gerenciado sob o conceito de modelagem, desenvolvido com base
nos conceitos de entidade, de atividade, de agente e de objeto. Para Campos (2004), a
modelagem, na 4rea da ciéncia da informacao, é um mecanismo utilizado para representar
o conhecimento e para raciocinar sobre o objeto, em vez de ir agindo diretamente sobre
esse.

Esses conceitos de gestdao do conhecimento, tendo a modelagem como uma de suas
técnicas, corroboram com o pensamento de Finkler e Ward (1999) quando comentam que o
projeto de desenvolvimento e de implantagdo de um SIH em gestao de custos é um dos
fatores criticos de sucesso. Os autores propdem seis etapas, em que o ciclo de vida de cada
uma dependerd da organizacao. Essas etapas sao: (a) definir o escopo do sistema e as
metas; (b) modelar o software, observando a funcionalidade, a integragao com outros SI, a
rapidez em processar os dados e gerar relatdrios, a facilidade de atualizagao e o custo de
manutencao; (c) fazer um teste piloto; (d) analisar os comentdrios e sugestdes dos usuarios;
(e) implantar o sistema; e (f) realizar manutengao periodica do SI.

Esses autores declaram que a fase de modelagem do software tende a ser o ciclo mais
longo. De acordo com Booch et al. (2005) e Pidd (1998), modelagem é uma representacgao
externa e explicita do usudrio do modelo, viabilizando o entendimento, as mudangas e a
gestao, bem como o controle da realidade, ou seja, do objeto de modelagem. A modelagem
de SI possibilita compreender melhor o sistema que esta sendo desenvolvido, envolvendo
a identificacao de itens considerados importantes de acordo com perspectiva do usudrio.
Modelar um SI significa modelar o processo de modificagdes ocorridas nos objetos e seus
relacionamentos em relagao ao tempo. Representa as seqiiéncias de operagdes que ocorrem
em resposta a estimulos externos (os eventos), descrevendo o aspecto de fluxo de controle
do sistema a partir de unidades de comportamento — objetos que num conjunto exercem
determinada agao — e seqiiéncias (RUMBAUGH et al, 1994).
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4. METODOLOGIA DE PESQUISA

O método de pesquisa adotado foi o estudo de caso no setor de Farmacia Hospitalar. Os
dados primarios obtidos, de natureza qualitativa, tiveram a finalidade de descrever as
atividades desenvolvidas no campo de pesquisa e compara-las com outro estudo,
realizado por Botelho (2006) no Hospital Universitario Clemente Faria (HUCF), tratado
como dados secundarios. Os dados primdrios foram obtidos em setembro de 2005
(Hospital II) e outubro de 2006 (Hospital I).

O Hospital I é um hospital privado com fins lucrativos, O Hospital II é privado com
natureza filantrdpica, isto é, sem fins lucrativos. Esses hospitais localizam-se na cidade de
Belo Horizonte/MG. O HUCF é um hospital publico, vinculado a Universidade Estadual
de Montes Claros (UNIMONTES), localizado em Montes Claros/MG. O estudo nessas
organizagOes teve como foco coletar dados e informagdes sobre os servigos prestados aos
pacientes. Por meio desses dados, em pesquisas futuras, espera-se aprofundar o estudo
realizado, no sentido de identificar os recursos consumidos para a prestagao de servigos,
tais como: materiais, insumos, maquinas, equipamentos etc.

A pesquisa qualitativa, de acordo com Denzin e Lincoln (2005), enfatiza a descoberta e
verificagao de teorias ja existentes, com a vantagem de poder investigar com profundidade
o evento em estudo por meio de entrevistas e observagdes in loco, e identificar variaveis
que se complementam, confirmam ou contrastam. Entre os métodos de pesquisa, o estudo
de caso ¢ método mais recomendado e utilizado em pesquisas em ciéncias sociais
aplicadas quando deseja fazer um estudo em profundidade sobre determinado evento,
com a possibilidade de comparagao com outros estudos realizados, simultaneamente ou
nao.

Estudo de caso, para Yin (2001), é um método que contribui significativamente para a
compreensdo dos fendmenos individuais, organizacionais, sociais e politicos complexos,
por intermédio de uma investigacdo ex post facto de eventos da vida real. O mesmo autor
comenta que se o estudo de caso tem a finalidade de descrever ou de definir eventos, é
possivel, ao seu término, obter um perfil dos eventos pesquisados porque a investigacao
foi conduzida por questdes do tipo quem?, o qué?, quando?, onde?, e quanto?.

Denzin e Lincoln (2005) comentam que o estudo de caso obtém maior credibilidade
quando faz a triangulacdo das descri¢des, seguida pela interpretagdo. A triangulagao é o
processo que utiliza os diversos dados da pesquisa, obtidos nas vdrias técnicas de coleta de
dados, para a compreensao das varidveis de pesquisa. Yin (2005) comenta que a
triangulacdo pode validar um constructo, uma vez que vdrias fontes de evidencias
fornecem varias avaliagdes sobre o mesmo fendmeno em estudo.

Nesta pesquisa foi desenvolvida uma modelagem de atividades no setor de Farmdcia
Hospitalar. Segundo Cooper e Schindler (2003), modelo é a representacao de um sistema
construido para estudar alguns aspectos do sistema, ou o sistema num todo. Desse modo,
o sistema € o ABC e a pesquisa concentra-se no estudo das atividades desenvolvidas no
setor de Farmacia Hospitalar.
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As técnicas de coleta de dados utilizada nesta pesquisa foram: pesquisa bibliografica
(livros, artigos, dissertacOes, teses e materiais disponiveis em sitios), observagdes nao
participantes, entrevistas nao estruturas e semi-estruturadas, consulta a arquivos e
documentos. A importancia de realizar entrevistas nao estruturadas e semi-estruturadas
fundamentou-se, de acordo com Flick (2004), no fato que, a primeira possibilitou que o
entrevistado falasse do campo de pesquisa de modo muito amplo e expondo o contexto
pessoal, sem muitas interven¢des do entrevistador. Com estas informagoes, foram
realizadas a observagao ndo participante e a entrevista semi-estruturada. A entrevista
semi-estruturada possibilitou que o entrevistado respondesse as questoes de interesse do
pesquisador, a fim de confirmar ou complementar os dados obtidos na entrevista nao
estruturada e observagao direta nao participante. Nesta entrevista, o entrevistado ainda
expOe a opinido e descreve os eventos, limitado ao foco de pesquisa que é controlado pelo
pesquisador, e obteve acesso a alguns documentos utilizados pelas farmécias dos hospitais
estudados.

Além das diversas fontes de coleta de dados, foi utilizado o protocolo de pesquisa, tanto
para conduzir a coleta de dados como para a analise dos dados. Yin (2001) comenta que o
protocolo de pesquisa também é um mecanismo muito ttil e importante para conduzir e
aumentar a confiabilidade do estudo de caso. A finalidade do protocolo de pesquisa é
orientar o pesquisador na conducado do estudo, principalmente quando realiza estudos de
casos multiplos.

5. ESTUDO DE CASOS
5.1. Setor Farmacia no Hospital I

A Farmadcia Hospitalar do Hospital I é composta por uma farmdcia central e duas
farmdcias setoriais, conforme apresentado na Figura 2. As farmadcias setoriais sao: (a) a
Farmacia da UTI, que atende a UTI Adulto e a UTI Neo-natal; (b) a Farmacia do Bloco, que
atende o Bloco Cirtrgico e as cirurgias do Bloco Obstétrico. A Farmadcia Central atende
principalmente as Unidades de Internacao e o Pronto-Atendimento. O hospital acredita
que a divisao da Farmacia em setores facilita o gerenciamento destas.

Figura 2: Estrutura da Farmacia do Hospital I

[FARMACIA HOSPITALAR]

[ Farmaicias Setoriais J [ Farmacia Central ]
I
I
[ Farmacia da UTI ] [ Farmacia do Bloco ] [ Unidade de Interna¢do ] [ Pronto Atendimento ]
UTI Adulto ] Bloco Cirurgico ]
UTI Neo-natal ] Bloco Obstétrico ]
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O Almoxarifado é o setor que esta diretamente ligado a Farmdacia, com a finalidade de
possibilitar o controle de estoque, por meio do recurso de leitura dtica e do codigo de
barras. Para um funcionamento satisfatorio, a organiza¢ao do Almoxarifado deve prestar
ao setor Farmdcia uma série de servigos, tais como: pronto acesso aos itens, alto grau de
flexibilidade do arranjo fisico, eficiente organizacao do espago, redugao da necessidade de
equipamentos, minimizacdo das perdas por deterioracao, seguranca visando a
minimizagdo de perdas por desvios e garantia dos requisitos de seguranca individual e
coletiva, dentre outros.

O Almoxarifado também é responsavel pela centralizagdo de todos os fornecimentos de
medicamentos, abastecendo as Farmdcias por meio de requisi¢des eletronicas emitidas a
cada 24 horas. Contudo, cada Farmadcia deve realizar sua prdpria solicitagao. Devido a
falta de espaco fisico no Almoxarifado, alguns itens de maior consumo e comprados em
menor quantidade sao armazenados na Farmadcia Central.

A Farmacia do Bloco (cirurgias e obstetricia) € responsavel pela solicitagao e pela dispensa
de kits basicos de cirurgia (anestesia, medicamentos e materiais). As cirurgias sao
programadas, podendo ser eletivas ou de urgéncia, com uma média didria de 35 a 40
cirurgias. A montagem dos kits é realizada diariamente por um funcionario da Farmacia
do Bloco, a partir das 18 horas, para as cirurgias agendadas para o dia seguinte. Cada item
do kit é lancado, por meio de leitor de cddigo de barras, na conta do respectivo paciente,
via sistema. Existem duas formas de apresentacdao do cddigo de barras: (a) fornecido pelo
fabricante; e (b) gerado pelo sistema para produtos que nao vém com o cédigo do
fabricante. Nas etiquetas das ampolas, por exemplo, constam o cdédigo de barras, a
validade, o lote e 0 nome do produto.

Existem também os pacientes que possuem dados incompletos no sistema. Para estes, cria-
se um kit com o nome “Kit Urgéncia”, para que a montagem do kit possa ser realizada por
cddigo de barras. Segundo o funciondrio da Farmdcia, essa denominagao foi criada com o
objetivo de possibilitar o registro de materiais para cirurgias que ainda nao confirmadas
ou para pacientes nao devidamente cadastrados no sistema. A Farmadcia definiu, dessa
forma, que a auséncia de detalhes sobre o paciente faz com que esse seja considerado
como um paciente de urgéncia.

Cada kit acompanha uma folha de prescri¢ao eletronica, em que se apresentam os dados
do paciente e a relacdo de materiais e de medicamentos. Antes de ser liberado pela
Farmadcia do Bloco, o valor do kit j& estara cobrado na conta do paciente. A montagem de
um kit demanda de 10 a 15 minutos do plantonista do turno da noite, que é um auxiliar de
farmdcia. O registro individual dos itens, por meio do leitor de codigo de barras, garante a
rastreabilidade e a correta cobranga. Apds o encerramento da cirurgia, a folha de
prescri¢ao com os materiais nao utilizados retorna para a Farmécia do Bloco. Em seguida,
sdo realizadas as conferéncias, e os materiais devolvidos sao excluidos da conta do
paciente.

Ha um funciondrio exclusivamente responsavel pelos contatos com os convénios para
solicitar autorizacdo, para encaminhar justificativas dos médicos e para solicitar liberacao
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de material especial, entre outras atividades. Os materiais especiais, como Ortese e protese,
ficam consignados no hospital. E feita uma programacio com o fornecedor e solicitada
uma autoriza¢do para o convénio. Dois funciondrios cuidam dessa atribui¢ao, um com os
conveénios, solicitando autorizagdo, e outro com os fornecedores, solicitando a compra e
negociando a consignacao.

Ao receber o material do fornecedor, conferem-se: quantidade, lote e série. Ao retornar da
cirurgia, o setor de Consignados confere todo o material devolvido, e o que nao foi
consumido é diariamente recolhido pelo fornecedor. As Farmdcias exigem do médico um
relatdrio justificando a necessidade da utilizacdo de materiais especificos ou de alto custo.

Os convénios estabelecem pacotes de materiais e de medicamentos para a maioria dos
procedimentos obstétricos, tais como: partos, cesareas e curetagens. Para esses
procedimentos sao montados kits basicos de acordo com o pacote que o convénio se
dispOe a pagar. As Farmadcias registram no sistema os materiais especiais nao cobertos pelo
convénio e aqueles cujo preco ultrapassa o pactuado. O paciente deve fazer o pagamento
na Tesouraria do hospital, referente aos valores que excederem a cobertura do convénio.

A Farmdcia pode ser considerada um setor estratégico, pois recebe os materiais e os
medicamentos, utilizando-os de forma a desempenhar sua fungao principal (dispensagao
de medicamentos e de materiais médico-hospitalares) e a contribuir para a redugao dos
custos hospitalares. Devido a sua relevancia no ciclo operacional das organizagdes
hospitalares, os estoques sao considerados itens primordiais quando o objetivo é a redugao
de custos, A Farmdcia configura-se como uma interface entre os servigos prestados pelo
Almoxarifado e o atendimento das demandas das diferentes unidades do hospital. Esse
setor é o elo entre os médicos/pacientes e o Almoxarifado, e entre outros servigos
administrativos de apoio.

No Hospital I, procura-se sempre manter o estoque entre uma quantidade minima e
maxima de todos materiais e medicamentos, para que nao haja faltas ou desperdicios
destes. O sistema de informagoes utilizado pelo hospital fornece a posicao do estoque
global de cada uma das Farmacias e do Almoxarifado, porém nao informa o lote dos
medicamentos adquiridos (encontrado no cédigo de barras), mas somente a quantidade
por produto. Mensalmente, é feito o inventdrio manual do estoque, para fins de controle
interno, quando sdo conferidas as quantidades de cada produto. As Farmadcias tém
aproximadamente 700 itens em estoque. Ocorrem, ainda, transferéncias de materiais e
medicamentos entre as Farmdcias. Entretanto, essas trocas sdo registradas no sistema, mas
nao pelo codigo de barras, ja que os requisitantes digitam diretamente no sistema o item
que deseja ser trocado.

Em um estudo ergondmico dos processos, Silva e Vidal (2000) mencionam a formacgao de
pequenos estoques nos denominados “clientes internos” do hospital, no contexto da
gestdao hospitalar. Essa formagao visa otimizar recursos e reduzir custos no setor de
Farmadcia, que é de carater essencial no funcionamento de um hospital. Ainda, a relevancia
das rotinas internas deve ser cuidadosamente considerada em qualquer plano de
organizagao de um setor.
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5.2. Setor de Farmacia Hospital II

No Hospital II, a Farmadcia estd subordinado a Geréncia Administrativa e a

Superintendéncia de Gestao Hospitalar. Conforme apresentado na Figura 3, a Farmdcia ¢é
subdividida em:

e Farmdcia, também denominada de Farmadcia Central: compreende a dispensagao, o
recebimento e o armazenamento, a disponibilizacao de informacao e o controle de estoque,
inclusive de Orteses e de proéteses, a selagem e o etiquetamento de medicamentos e de
materiais; a coordenacao do servico de farmacia, de farmacia satélite no CTI, no Bloco
Cirargico e na Oncologia; e

e Laboratério Farmacotécnico, também denominado de Manipulagdo: compreende a
producdo e a dilui¢do, o controle de qualidade e de estoque de materiais médicos-
hospitalares e de medicamentos farmacotécnicos; a distribui¢do, o preparo de nutri¢ao
parenteral; o fracionamento e a coordenacao de injetaveis e de comprimidos.

Figura 3: Estrutura da Farmadcia do Hospital II

[FARMACIA HOSPITALAR]
|

[ Farmacia Central ] [ Laboratério Farmacotécnico ]

[ CTI ] [Bloco Cimirgico] [ Oncologia ]

Junto a Farmacia Central tem-se o Almoxarifado de materiais médicos-hospitalares e de
medicamentos. A Farmacia Central no Hospital II é responsavel pelo abastecimento das
farmacias do CTI, do Bloco Cirtrgico e da Oncologia. Hd um sistema de controle de
estoque em cada farmdcia, e a reposicdo de materiais é de acordo com o relatdrio de
consumo. O Almoxarifado é responsavel por controle e por repor esses materiais.

Dessa forma, nao ha uma politica de estoque minimo. Como padrao para reposi¢ao da
maioria dos materiais e dos medicamentos, considera-se suficiente a manutenc¢ao de um
estoque que atenda a demanda média de 30 dias. Neste periodo, faz-se uma verificagao
semanal de observagao dos itens em estoque para efetuar compras de materiais ou de
medicamentos que estdo na eminéncia de faltar (pelo excedente de consumo). Quanto a
auditoria interna de estoque, esta é realizada semestralmente. Destaca-se que o sistema de
controle de estoque apresenta falhas que prejudicam a confiabilidade do sistema.

A dispensacao materiais e de medicamentos é didria, de acordo com as requisigdes
recebidas dos requerentes, sendo entregue no setor solicitante. Para dispensagao extra, um
funciondrio do setor requerente deve ir até a Farmacia Central para retirar os materiais
e/ou medicamentos. Nesses casos, realiza-se o registro de saida no estoque da Farmadcia e,
via sistema, o valor é transferido para o setor solicitante. Em caso de materiais e de
medicamentos cujo consumo ndo é freqiiente, a Farmdcia Central é responsavel pela
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compra quando se tem a solicitacdo. Ao receber o item, este nao é registrado no estoque da
farmdcia, mas diretamente no estoque do setor que solicitou a aquisicao.

No caso das requisi¢des da CTI, a Farmacia presta servigos 24 horas/dia. Entretanto, esse
processo esta sendo revisto, uma vez que a demanda de requisi¢oes € alta e ndo ha mao-
de-obra suficiente para atender a CTIL Destaca-se que 60% a 70% dos servigos prestados
pela Farmdcia Central ¢ demandado pela CTI. Além disso, Hospital II estd implementando
um sistema de prontudrio eletronico, para o qual esta sendo adaptado o procedimento de
requisi¢ao. A Farmadcia também estd desenvolvendo o processo de controle de materiais e
de medicamentos por meio de cddigo de barras. Entretanto, ainda nao se tem registro e
controle de todos os itens em estoques por meio de codigo de barras.

A Farmdcia realiza a montagem de kits para determinados procedimentos. Esses kits sao
montados conforme a prescri¢ao para cada paciente. H4 um funciondrio responsavel pela
conferéncia dos kits. Ademais, ha alguns materiais e medicamentos que nao sao incluidos
na montagem dos kits. Esses itens, especificamente, sao dispensados para cada unidade de
Farmacia (do CTI, do Bloco Cirturgico e da Oncologia) e nao sao registrados nos kits dos
pacientes.

Em relacdo aos materiais e aos medicamentos prescritos que nao sao utilizados, nao ha,
atualmente, um processo definido para conferéncia e para recolhimento dessas “sobras”.
Os materiais e os medicamentos nao utilizados sao recolhidos por um enfermeiro, quando
esse observa que hd itens “espalhados” pelas unidades. Dessa forma, constatam-se alguns
desperdicios de materiais e de medicamentos, devido a estragos nas embalagens e ao mal-
acondicionamento do produto.

5.3. Andlise das atividades do Setor de Farmacia Hospitalar

De acordo com Botelho (2006), na pesquisa realizada no HUCF, a Farmdcia desenvolvia as
seguintes atividades: distribui¢do de medicamentos e de materiais médico-hospitalares,
gestao logistica, assisténcia farmacéutica em comissoes, atencao farmacéutica aos pacientes
e ao corpo clinico, e administragao do setor (Quadro 1).

Quadro 1: Descri¢ao das atividades do HUCF

Atividade Descri¢ao

Distribuir Distribuir e alocar diversos medicamentos e materiais
medicamentos médico-hospitalares.

Gerenciamento Controle logistico de estoques e gerenciamento da
logistico movimentacao dos componentes da farmdcia.
Assisténcia

farmacéutica em Prestar assisténcia em diversas comissdes do hospital.
comissoes

Atengdo farmacéutica | Prestar aten¢do farmacéutica aos pacientes e ao corpo clinico.
Administra¢ao do - .. . .

sotor E a atividade responsavel pelo gerenciamento do setor.

Fonte: dados secundarios (adaptado de BOTELHO, 2006)
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Além disso, a Farmacia do HUCF presta os seguintes servigos: gerenciar e dispensar os
medicamentos para as andlises clinicas, prestar assisténcia em comissdes e em servigos, e
dar consultoria aos médicos. Segundo Botelho (2006), o gerenciamento e a dispensagao de
medicamentos é o servi¢o que requer maior quantidade de tempo dos funciondrios. Dessa
forma, esses servigos foram considerados como objeto de custo do setor.

Para esse autor, as informagdes necessdrias para a aplicagdo do ABC no setor de Farmadcia
sdo: (a) a quantidade de funciondrios existentes no setor; (b) as atividades desenvolvidas;
(c) o tempo para executar as atividades; (d) a quantidade de requisi¢des atendidas pelo
setor; e) quais medicamentos sdao distribuidos para as clinicas e blocos; (f) quais os
medicamentos sao padronizados; e g) qual a periodicidade das consultorias dadas aos
médicos.

Geralmente, a Farmacia Hospitalar tem como objetivo prestar assisténcia farmacéutica de
uma forma eficiente, procurando abranger os niveis clinicos, assistenciais, econémicos,
investigativos e docentes. Para tanto, tem foco na sele¢do, no controle, no armazenamento,
na dispensacao/distribuicao de medicamentos de forma racional, zelando pela preservagao
da qualidade. Além disso, objetiva a integralidade da terapéutica medicamentosa ao
paciente e contribuindo diretamente para a reducao dos custos hospitalares (BOTELHO,
2006). O fluxograma das atividades de Farmacia do HUCF foi apresentado por Botelho
(2006), e se inicia na entrada do processo neste setor e finaliza-se na prestagao de servigos
aos pacientes, conforme apresentado na Figura 4.

As atividades da Farmacia Hospitalar do HUCF referem-se aos processos de recebimento,
de armazenamento e de distribui¢do de materiais e de medicamentos. As unidades que se
relacionam diretamente a Farmacia sao Policlinica, Farmacia Satélite, Clinicas. A Farmacia
Satélite, especificamente, € responsavel por distribuir esses materiais e medicamentos para
os Blocos Cirurgico e Obstétrico e para a CTI Neonatal. Observa-se, por meio desse
fluxograma, que a Farmadcia ndo presta servigo diretamente aos pacientes do hospital.
Dessa forma, esse setor é considerado uma unidade de apoio, que realiza atividades
voltadas para a prestacao de servigos para os demais setores da organizagao.

Por meio da definicao das atividades, foi possivel comparar os resultados do estudo
realizado por Botelho (2006) e da pesquisa desenvolvida no Hospital I. Dessa forma,
verificou-se que todas as atividades identificadas por esse autor também foram observadas
na Farmadcia do Hospital I. Constatou-se, entretanto, que a descri¢ao de algumas dessas
atividades precisa ser mais bem detalhada, a fim de abranger todos os procedimentos
desenvolvidos na Farmadcia. Além das atividades descritas por Botelho (2006), foram
identificadas na pesquisa outras trés atividades desenvolvidas pelo setor Farmacia do
Hospital I, quais sejam: compra de medicamentos, emissao de relatdrios e limpeza da area
da propria farmacia. A descri¢ao dessas atividades é apresentada no Quadro 2.
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Figura 4: Fluxograma de atividades da Farmacia do HUCF

Entrada do processo

I

Recebimento de Produtos

!

Armazenamento

)

Distribuicao

! ! !

Policlinica Farmacia Satélite Clinicas | —| Pacientes

l r l

Bloco Obstétrico Bloco Cirtirgico CTI Neonatal

Pacientes

Fonte: Botelho (2006)

Quadro 2: Descri¢ao das atividades do Hospital I

Atividade Descricao
Distribuir/dispensar Dispensar diversos medicamentos e materiais médico-
medicamentos hospitalares

Atencao farmacéutica aos

. .. Orientar os pacientes e prestar informagdes sobre medicamentos.
pacientes e ao corpo clinico

Recebimento, armazenamento e controle de medicamentos;
Gestao logistica aquisicao e cadastramento de novos materiais e medicamentos,
registro de movimentagao de estoque.

Comprar medicamentos Emitir pedidos através de requisi¢des eletronicas.
Limpeza da area A Farmacia é responsavel pela limpeza do seu proprio setor.
Administragao Gestao administrativa, incluindo emissao de relatorios.

Fonte: dados primarios
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Em relagdo aos recursos consumidos na Farmacia desse hospital, ha alguns recursos que
sao fornecidos por outros setores do hospital, por exemplo: o Almoxarifado, o Centro de
Processamento de Dados (CPD), a Diretoria, e o Servigo de Nutri¢dao e Dietética (SND),
dentre outros. Esses recursos, de fato, sao consumidos para a prestacao dos servigos de
Farmacia, pois dizem respeito a utilizagao de mao-de-obra.

No caso desse hospital, a atividade de distribuir/dispensar medicamentos também deve
ser considerado para o objeto de custos, ja que este é inico servigo prestado pelo setor de
Farmadcia. Botelho (2006) afirma que quando o setor possui um unico objeto de custos,
deve-se somar os custos de todas as atividades, alocando para o referido objeto de custo.

No setor de Farmacia Hospitalar do Hospital II, diferentemente, foram identificados dois
objetos de custos: material médico e medicamentos (Farmdcia Central) e medicamentos
manipulados (Laboratoério Farmacotécnico). O Quadro 3 demonstra as atividades
desenvolvidas para cada objeto de custos.

Quadro 3: Descricao das atividades do Hospital 11

Farmacia Central Descricao

Atender as prescri¢des médicas e requisigdes e
dispensar os diversos medicamentos e materiais
médico-hospitalares requisitados.

Distribuir/dispensar
medicamentos

Atencao farmacéutica aos
pacientes e ao corpo clinico

Orientar os pacientes e prestar informagoes sobre
medicamentos.

Dar entrada e saida dos medicamentos e materiais

Gestao logistica - . -
médicos por dispensacao compra e/ou retorno.

Comprar medicamentos Fazer a previsdo e solicitagdo de compras.

Assisténcia farmacéutica em .. - .
. Participar de comissdes hospitalares
comissoes

Administragao

Gestao do laboratério (Farmacia Central).

Laboratorio Farmacotécnico

Descricao

Manipular férmulas

Desenvolver técnicas adequadas de manipulagao.

Distribuir/dispensar
medicamentos

Distribuir os produtos de acordo com a demanda.

Atencao farmacéutica aos
pacientes e ao corpo clinico

Orientar os pacientes e prestar informagdes do correto
uso dos medicamentos e materiais-médicos preparados.

Gestao logistica

Dar entrada e saida dos produtos manipulados e
controle dos estoques das matérias-primas necessarias
para a manipulagao.

Controlar a qualidade

Fazer o controle de qualidade dos produtos
manipulados e das matérias-primas utilizadas.

Administracao

Gestdo do laboratdrio (Farmacotécnica).

Fonte: dados primarios

Como o setor de Farmacia Hospitalar do Hospital II desenvolve dois produtos, foi
necessario identificar as atividades para cada um dos produtos. Observa-se que, algumas
atividades do Laboratorio Farmacotécnico (distribuir/dispensar medicamentos, atenc¢ao
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farmacéutica aos pacientes e ao corpo clinico e gestao logistica) sao semelhantes aquelas
desenvolvidas pela Farmacia Central, mas devido a especificidade do produto, nao é
adequado, pelas normas de seguranca em servigos de satide, que essas atividades sejam
realizadas conjuntamente. Com isso, embora a Farmdcia Hospitalar seja um tnico setor €
importante manter esta segregacao de fungao.

A Farmadcia Hospitalar do Hospital II, comparada ao do Hospital I, nao realiza as
atividades de limpeza e de emissdao de relatérios. A limpeza mais pesada € realizada,
diariamente, pelo setor especifico de limpeza do hospital. A limpeza interna, por sua vez, é
realizada geralmente mais de vez por dia e é realizada pelos funciondrios de cada
unidade, uma vez que é considerada como uma atividade de arrumagao do setor para a
manutencao da “boa ordem”.

Comparando as atividades do Hospital I e do Hospital II com o HUCF, observa-se que
neste ultimo ndo ha a atividade de atencdo farmacéutica aos pacientes e ao corpo clinico.
Em alguns hospitais, de acordo com a estrutura organizacional, essa atividade esta
contemplada na atividade de assisténcia farmacéutica em comissOes e aos pacientes e
corpo clinico.

Observou que a atividade de atencao farmacéutica aos pacientes e ao corpo clinico é uma
atividade importante para que os medicamentos sejam melhores utilizados. Outras
atividades como a gestao logistica também contribui para a melhor utiliza¢ao dos itens em
estoque. Desse modo, a realiza¢do dessas atividades, de maneira eficiente, contribui para a
redugao de custos nesse setor, refletindo no custo dos servigos de prestacao de servigo ao
cliente.

Para melhor compreender as principais atividades que sao desenvolvidas na Farmacia
Hospitalar a Figura 5 ilustra o seu fluxo.

Figura 5: Fluxograma das Atividades da Farmacia Hospitalar

®

{ Compra, recebimento e controle }—} Gesto Logistica
A v 3
H Distribui¢ao/dispensa ﬂ N L.
Emissdo de relatorios

Unidades Operacionais

v

Orientagdo Farmacéutica

v

_[ Retornar medicamentos
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Na Figura 5, a circunferéncia cheia se refere ao inicio das atividades, a circunferéncia vazia
preenchida por outra cheia corresponde ao término das atividades, e o losango indica
momento de decisdo. Desse modo, as principais atividades da Farmacia Hospitalar
compreendem a compra, recebimento e controle de medicamentos, que sao
complementadas pela gestao logistica do estoque e emissdao de relatdrios sobre a
movimentagdo fisica do estoque. Seguindo o fluxo tem-se a distribuig¢ao e dispensa dos
medicamentos e materiais médicos de acordo com as requisi¢des e demanda das diversas
unidades operacionais que um hospital pode ter, para que o medicamento ou material
médico chegue ao paciente.

A orientagao de uso e sobre o medicamento complementa a distribui¢do e a dispensa, pois
da quantidade dispensa ¢ muito provavel que haja retorno para a Farmacia. Havendo o
retorno, sao encaminhados para o recebimento e controle a fim de verificar as condi¢des
que o0 mesmo se encontra e ser direcionado para a gestao logistica.

De modo geral, observou que as atividades desenvolvidas no setor de Farmacia Hospitalar
sao essenciais a realizagdo de procedimentos hospitalares, confirmando os dados obtidos
na secao 2. A Farmacia Hospitalar pode ser compreendida como um setor de apoio na
realizacdo dos servigos médicos e de tratamento terapéutico dos pacientes (os clientes).
Isso se deve ao fato de a Farmacia fornecer, de forma continua, medicamentos, materiais
médicos e, havendo o Laboratério Farmacotécnico, também a alimentagdo parenteral.
Destaca-se ainda que a estreita relacdo com o setor de Almoxarifado é essencial para a
execugao das atividades da Farmacia Hospitalar.

Analisando as atividades da Farmacia Hospitalar quanto ao objeto de custo final, o servigo
que o hospital presta ao paciente na perspectiva deste, somente a atividade de atengao
farmacéutica ao paciente agrega valor, de forma direta, uma vez que o paciente interage
com o agente que estd realizando a atividade. A atividade distribuir/dispensar
medicamento agrega valor, de forma indireta, por ser menos perceptivel pelo paciente. As
demais atividades da Farmacia Hospitalar, sob a perspectiva do cliente nao agregam valor,
sao essenciais para o bom funcionamento do setor, isto significa que o hospital deve
manté-la para nao prejudicar as demais atividades.

Quanto a classificacdo das atividades em primdria ou em secunddria, verifica-se que as
atividades distribuir/dispensar medicamentos, manipular férmulas e atengao farmacéutica
aos pacientes e ao corpo clinico constituem as atividades primdrias, por estarem mais
relacionadas com o objeto de custos do setor de Farmacia Hospitalar. As demais
atividades sao classificadas como secundarias, por serem atividades de apoio para a
realizacao da atividade principal.
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6. CONCLUSAO

Por meio da pesquisa bibliografica realizada, conclui-se que a identificacdo e a definicao
das atividades realizadas em um setor, para fins de implantagao e de utilizagao do Sistema
ABC, estao associadas aos recursos utilizados e a quem requer (utilizada) a atividade.
Quanto a Farmacia Hospitalar, pdde-se concluir que é um setor de apoio ao servigo de
tratamento e de reabilitacdo do paciente, utilizando recursos de outros setores de apoio,
como Almoxarifado, de forma a desempenhar sua fungao principal (para a dispensagao de
medicamentos e materiais médico-hospitalares). A Farmdcia Hospitalar ¢ compreendida
como uma interface entre os servigos prestados pelo Almoxarifado e o atendimento das
demandas de diferentes unidades do hospital, sendo o elo entre os médicos/pacientes e o
Almoxarifado e outros servigos administrativos de apoio. Desse modo, conclui-se que a
Farmacia Hospitalar é um setor importante no desempenho da atividade hospitalar e pode
contribuir para a redugdo dos custos hospitalares.

Conclui-se, também, com base nos resultados apresentados na se¢ao 3, que o Sistema ABC
se mostra como uma ferramenta util para este setor de Farmacia Hospitalar, pois
possibilita identificar, com objetividade e clareza, as diferentes atividades realizadas.
Dessa forma, a utilizacao desse sistema possibilita agilizando o processo de mensuracao,
analise dos custos, gestao financeira, planejamento e tomada de decisao.

Os resultados da pesquisa possibilitam concluir que o setor de Farmacia Hospitalar dos
Hospitais I e II apresenta as informagdes necessdrias para a aplicagdo do sistema ABC.
Algumas melhorias em controles internacdo sao necessarias, mas nao inviabilizam a
utilizagao deste sistema de custeio. Conclui-se também que a modelagem das atividades,
objetivo principal deste artigo, é vidvel e pertinente para o desenvolvimento do Sistema
ABC. Isso porque essa modelagem se torna um parametro de quais atividades sao
desenvolvidas por um setor, servindo de benchmark para outras organizacdes. E
importante mencionar que a utilizagdo do Sistema ABC em outras unidades hospitalares
demanda, previamente, de um estudo para identificar quais sao as adaptagdes necessarias

e se existe condigoes de infra-estrutura.

Com a identificacdo e a comparacao das atividades do setor de Farmacia Hospitalar,
conclui-se que a modelagem de atividades, além de definir um rol de atividades
comumente realizadas em diferentes organiza¢des, ¢ um mecanismo necessario para o
desenvolvimento de um sistema de informagdes. Ressalta que, assim como um sistema de
custeio deve ser tnico para cada organizagao, o sistema de informagdes também deve ser.
O fato de se ter um modelo de quais atividades devem ser identificadas em determinado
setor, contribui para que tanto o analista de custos quanto o analista de sistemas tenham
uma unica referéncia sobre o mesmo objeto, o sistema de custeio.

Pode-se concluir, por fim, que a metodologia adotada foi adequada para a realizagao das
pesquisas, pois proporcionou a realizagao do estudo em profundidade, a compreensao dos
eventos ocorrido no setor de Farmdacia Hospitalar e sua relacdo com os demais setores do
hospital, inclusive, o servigo prestado ao cliente. Ainda, a comparagao entre as pesquisas
no Hospital I e Hospital II (dados primarios) e as pesquisas realizadas por outros autores
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(dados secundarios) foi importante para o desenvolvimento da modelagem das atividades
do Sistema ABC em farmadcias hospitalares.
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