ESTRUTURACAQ DE SERVICO

Mato Grosso do Sul

Quebra de paradigmas:
transformacéo do antigo almoxaritado

da SES de Mato Grosso do Sul em uma

moderna Llogistica de Medicamentos

CARACTERIZACAO

Mato Grosso do Sul possui uma extensdo terri-
torial de 357.145,532 km?, maior do que a da Ale-
manha. Localizado na Regido Centro-Oeste, limita-se
com cinco estados - Mato Grosso, Goias, Minas Ge-
rais, Sdo Paulo e Parana - e dois paises sul-america-
nos — Paraguai e Bolivia. Sua populacdo é composta
por 2.587.269 habitantes. 0 que faz do estado o 21°
mais populoso do Brasil.

Mato Grosso do Sul foi o primeiro estado a ce-
lebrar o Pacto pela Satde com 100% dos seus muni-
cipios, o que ocorreu em abril de 2007. Com isso, o
Plano Diretor de Regionalizacdo foi revisto e rede-
senhado, de acordo com as condigdes de acesso e a
oferta de servicos de sadde. O processo contou com
a participagao presencial de todos os gestores muni-
cipais de sadde.

Foram definidas trés macrorregides: Campo



Grande, Dourados e Trés Lagoas, e 11 microrregides:
Aquidauana, Campo Grande, Corumba, Coxim, Jardim,
Dourados, Navirai, Nova Andradina, Ponta Pord, Para-
naiba e Trés Lagoas. Foram 1.976 estabelecimentos
cadastrados, em 2006, no Cadastro Nacional de Esta-
belecimentos de Sadde (CNES). Desses, 363 (18,4%)
prestam atencdo basica; 1.404 (71%) realizam aten-
dimento ambulatorial de média complexidade; e 209
(10,6%) oferecem procedimentos de alta complexida-
de, de forma ambulatorial e/ou hospitalar.

Em Mato Grosso do Sul, a média de farmacias
do Sistema Unico de Saide (SUS) por municipio &
de 3,7 e a média de farmacéuticos por farmacia do
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SUS é de 0,8, ou seja, menos de um farmacéutico
por farmacia.

Na macrorregido de Campo Grande, 63% dos far-
macéuticos estdo concentrados no municipio de Campo
Grande, que é sede da macrorregidao. Nas macrorregides
de Trés Lagoas e Corumba foram encontrados resulta-
dos semelhantes (62% e 67% respectivamente).

Ha uma aglomeragao de profissionais farmacéu-
ticos nas maiores cidades e escassez nos municipios
menores. Na macrorregido de Campo Grande, metade
dos municipios possui apenas um farmacéutico. Nos
municipios da macrorregidao de Dourados, sao 68%
nesta mesma situacao.

Antes da reforma, as caixas de medicamentos ficavam empilhadas no chao

RELATO DA EXPERIENCIA

A Secretaria de Estado de Saldde de Mato Grosso
do Sul (SES/MS), por meio de convénio com Central
de Medicamentos (Ceme), do Ministério da Sadde, re-
cebeu recursos financeiros para construcao de um al-
moxarifado na década de 1980. O prédio foi construi-
do em localizacao proxima a sede da SES/MS, ao lado
do setor de Imunizacdo. Denominada Distribuidora
de Medicamentos Basicos (DMB), tinha como atribui-
¢do distribuir os medicamentos que faziam parte do

Programa de Assisténcia Farmacéutica. Este Programa
supria os Estados com os medicamentos da Farméacia
Basica (Ceme).

A antiga DMB foi transformada na Logistica de
Medicamentos (LM) e é responsavel pelo recebimento
e distribuicdo de todos os medicamentos e insumos
oriundos do Ministério da Salde. Também recebe e
distribui os medicamentos e insumos adquiridos por
meio de diversas fontes de recursos financeiros do
Estado: medicamentos do Componente Especializado
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da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf), anteriormente
conhecidos como Excepcionais ou de Alto Custo, os
medicamentos adquiridos para atender as agdes ju-
diciais, os programas de sadde, bem como o sistema
carcerario.

A Logistica de Medicamentos (LM) distribui ain-
da os medicamentos para a Coordenadoria do Ceaf
na Agéncia Penitenciaria (Agepen), aos nove Nicleos
Regionais de Salde e a todas as Secretarias Munici-
pais de Sadde dos 79 municipios do Estado, de for-
ma a garantir o acesso de medicamentos a todos os
usuarios do SUS de Mato Grosso do Sul.

Considerando o conceito de logistica (que é a
gestdo do fluxo de materiais numa organizacgdo) e o
conceito de almoxarifado (depésito, armazém e ou-
tros espacos fisicos destinados a estocagem de varios
tipos de materiais), observou-se a necessidade de
reestruturar e enquadrar este setor de armazenamen-
to de medicamentos. Para isso, o foco do trabalho foi:

¢ C(Conscientizar os servidores, usuarios da LM,
abolindo a ideia de um almoxarifado ou “de-
posito”;

® Recuperar a estrutura fisica e adequa-la as
normas dos 6rgdos regulatérios para LM;

® Proporcionar seguranca adequada do local;

e Instituir sistemas de recebimento e distribui-
cao confidveis, que incorporassem uma mes-
cla dos servicos pablicos e privados, visando
assegurar o acesso e o uso racional de medi-
camentos na instituicao;

® Buscar a eficacia do sistema de recebimento
e distribuicdo de medicamentos e insumos,
no desenvolvimento de iniciativas que possi-
bilitassem a melhoria no controle de estoque;

e Servir como proposta de referéncia/modelo
aos demais servicos de LM das trés esferas
de gestao;

e \Valorizar o servidor pdblico;
e Melhorar a qualidade dos servicos ofertados.

0 armazenamento nada mais é que o conjunto de
procedimentos técnicos e administrativos que envol-
vem as atividades de recepcdo/recebimento, estoca-
gem ou guarda, seguranga, conservacao, controle de
estoque e a entrega do material que vai do transpor-
te até o consumidor final, além do rastreamento do
produto. Sabe-se que estas atividades desdobram-se
nos mais variados procedimentos, controles e acgdes,

que devem respeitar a qualidade do servico e ocorrer
no tempo oportuno. Se nao forem observados, esses
quesitos levam a perdas significativas de medicamen-
tos e de insumos.

A organizacdo é a base fundamental de susten-
tabilidade de qualquer servico, atividade ou sistema
de producdo de trabalho. Ela estd diretamente rela-
cionada com a funcionalidade, tendo por objetivo
0 gerenciamento eficiente e eficaz. A organizacdo
plblica, como qualquer outra organizagao, também
deve se preocupar em atender seus clientes com qua-
lidade, buscando suprir suas necessidades imediatas
e outras que venham a surgir.

A gestdo inadequada de medicamentos pode ser
um “calcanhar de Aquiles” para a gestao plblica, uma
vez que a falta de um mecanismo eficiente de con-
trole impede a apuracdo das reais necessidades de
abastecimento, estimando-se um orcamento, em ge-
ral, abaixo do necessario para cobrir toda a demanda
da rede.

Além disso, o descontrole dos estoques, a perda
de medicamentos por expiracdo do prazo de validade
e a falta de rastreabilidade da movimentacdo desses
medicamentos pela rede, coloca o sistema publico de
salide em uma posicao de fragilidade. Desta forma, a
gestdo pode ser alvo de criticas e ataques por parte
dos usuarios e tornar-se vulneravel as medidas judi-
ciais, com responsabilizacdo civil e até criminal dos
gestores pablicos de sadde.

A gestdo envolve acdes de carater estrutural,
que incluem investimentos em estrutura, politica de
qualificacao de recursos humanos e adocdo de instru-
mentos modernos de gestdo, que possibilitem racio-
nalidade, reordenamento dos processos de trabalho,
métodos e técnicas.

Buscando a modernidade da organizacdo como
proposta de uma nova visdo de gestao da assisténcia
farmacéutica, em 2007, a Coordenadoria Estadual de
Assisténcia Farmacéutica (CAF) foi inserida no orga-
nograma e instalada no prédio da SES. Suas atribui-
¢Oes eram apoiar, monitorar, avaliar as agoes e servi-
¢os de salde pertinentes a politica de medicamentos
(Decreto n° 12.375, de 18/07/07, DO n°® 7.012, de
19/07/07).

No final de 2008, observaram-se muitas dificul-
dades na gestdao do Almoxarifado de Medicamentos
(falta de interacdo e comunicacgdo entre as equipes).
Por entender a importancia da unidade para a ges-
tdo pablica (ali sdo armazenados milhdes de reais em



medicamentos), a CAF mudou-se do prédio central da
SES para o local. A CAF foi instalada no piso superior
e o0 armazenamento de medicamentos permaneceu no
andar térreo.

No intuito de sanar as irregularidades, a equi-
pe técnica uniu forgas para tragar estratégias de
planejamento. Iniciou-se pela pesquisa bibliografi-
ca das resolugdes, normas e portarias relacionadas
a logistica de medicamentos: RDC n° 50/2002, RDC
n° 189/2003, NR32, Portaria SVS/MS n° 802/98 e a
Portaria GM/MS n°344/98. Posteriormente, a equipe
técnica fez uma vistoria no almoxarifado e listou to-
das as inadequacOes encontradas. 0 passo seguinte
foi buscar fontes de financiamento, mediante reserva
orcamentaria da salde, para executar as intervencgoes
necessarias.

Problemas estruturais:

e \Ventilacdo por meio de aberturas na parte
superior das paredes, que facilitavam a en-
trada de poeira e sujeira de aves e insetos, e
faziam oscilar a temperatura interna;

® Paredes rugosas, pintadas com tinta nao la-
vavel, o que impedia a remocdo da sujeira
acumulada;

® Auséncia de lavatdrio para a higienizagao das
maos no local adequado;

® Prateleiras sujas e enferrujadas.

® Forro composto de placas de la de vidro, mas
que, pela acdo do tempo, estavam danifica-
das;

¢ Falta de salas apropriadas, com acesso restri-
to, para armazenar os medicamentos contro-
lados;

¢ Falta de guiché para atender aos usuarios, o
que permitia o acesso de pessoas estranhas
ao servico;

e Equipamentos anti-incéndio impréprios;

® Apenas uma porta para recebimento e distri-
buicao dos medicamentos;

® Piso com rachaduras;

® Auséncia de vestuarios e sanitarios para am-
bos os sexos e portadores de necessidades
especiais;

¢ Falta de bancada para separacao dos medica-
mentos na sala de termolabeis;
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e Identificacdo/sinalizacdo deficiente;

® (eladeiras insuficientes para armazenamento
dos medicamentos termolabeis;

e Auséncia de equipamentos para afericdo da
temperatura e umidade;

e Aparelhos de ar condicionado danificados e
insuficientes;

¢ Auséncia de equipamentos para seguranca
predial.

Problemas organizacionais:

e Acimulo de itens inserviveis, como mobilia-
rios e equipamentos estragados oriundos dos
diversos setores da SES, que estavam entu-
lhados nos corredores do almoxarifado;

e Aclmulo de gelo reutilizavel (gelox) rema-
nescente de entregas de medicamentos ter-
molabeis de fornecedores da SES/MS;

e Rotina inadequada na higienizacdo do am-
biente, que era realizada apenas de 15 em
15 dias. Além de estarem danificados, al-
guns estrados e prateleiras nunca haviam
sido limpos;

¢ Falta de licenca sanitaria;

e Falta de responsavel técnico devidamente
nomeado e de Certificado de Regularidade
pelo Conselho Regional de Farmacia do Mato
Grosso do Sul (CRF/MS);

® Auséncia de Plano de Gerenciamento de Resi-
duos (RDC n® 306/2004), para descarte ade-
quado de medicamentos;

e Falta de Procedimento Operacional Padrdo
(POPs);

e Auséncia de Manual de Boas Praticas de Ar-
mazenamento (Portaria SVS/MS n° 802/98,
art. 13°);

e Falta de uniformes para os servidores, o que
dificultava a identificacdo dos mesmos;

e Falta de manutencdo preventiva da cdmara
fria e do gerador de energia, para assegurar,
em caso de falta de energia elétrica, o fun-
cionamento dos equipamentos;

e Documentos arquivados de forma desordena-
da, dificultando sua localizacdo quando ne-
cessario;
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Falta de mapeamento/identificacdo das areas
especificas, dificultando a separagdo fisica
dos principais processos desenvolvidos den-
tro do almoxarifado: recebimento, quarente-
na, estocagem geral e especifica, expedicao
e area para produtos impréprios para uso
(vencidos, danificados ou adulterados);

Falta de uma politica de capacitacdo dos ser-
vidores, que se encontravam desmotivados;

Acimulo de itens sobressalentes, o que im-
pedia a organizacdo dos materiais e medica-
mentos nas prateleiras e colocando em risco
a separacao fisica dos principais processos
desenvolvidos;

Falta de software especifico para a logistica

de medicamentos, dificultando o controle de
estoque.

Acoes adotadas para transformacao estrutural

Com objetivo de atingir a meta proposta, de
transformar o antigo almoxarifado na atual Logistica
de Medicamentos (LM), adequada as portarias, nor-
mas e resolucdes vigentes e alinhada as boas prati-
cas de armazenamento de medicamento e insumos,
algumas acodes foram adotadas para transformacao
estrutural e organizacional da LM.

As aberturas nas paredes foram vedadas, eli-
minando este complicador. Foram instalados
exaustores eélicos para renovacgdo do ar cir-
culante, melhorando a ventilacdo, e o mais
importante, sem consumo de energia elétrica;

As paredes foram alisadas e pintadas com
tinta lavavel;

Dois lavatorios foram instalados, um dentro
do saldo principal e outro na sala de medica-
mentos termolabeis;

As prateleiras foram higienizadas, pintadas
com tinta esmalte antiferrugem e recoloca-
das, obedecendo a uma nova disposicao;

0 forro antigo, de la de vidro, isolante tér-
mico, foi recuperado e placas de poliuretano
foram instaladas, para dar um novo acaba-
mento;

Foram criadas mais duas salas para armazenar
os medicamentos controlados do Programa
DST/AIDS, e os do Programa de Tuberculose/
Hanseniase e Tabagismo;

Foi construido um guiché para atendimento,
evitando circulacdo de pessoas estranhas ao
servico;

Medidas rigorosas foram adotadas para a pre-
vencao de incéndios, como revisao e instala-
cdo de novos equipamentos e planejamento da
dimensdo dos espacos de circulagao interna;

Foram instaladas portas distintas para entrada
e saida dos medicamentos e insumos na LM;

0 piso foi totalmente refeito, respeitando as
recomendacdes técnicas (monolitico de con-
creto estrutural -18 cm);

Foram construidos trés sanitarios, com ves-
tuarios (masculino, feminino e para portado-
res de necessidades especiais). Os vestuarios
foram equipados com armarios para guarda
de pertences;

A sala de medicamentos termolabeis ganhou
uma bancada fixa para a separacdo dos itens
em local apropriado;

Para facilitar o acesso dos usuarios, foi insta-
lada, no portdo principal, uma placa de iden-
tificacao;

Foram adquiridos geladeiras, termémetros de
cabo extensor para o interior dos refrigera-
dores e aparelhos termo-higrometros, para
aferir a temperatura e umidade dos diversos
ambientes;

Aparelhos de ar condicionado novos substi-
tuiram os estragados e extras foram adquiri-
dos para as salas construidas na reforma;

0 prédio ganhou um sistema de alarme, com
cameras, e foi contratado um servico de mo-
nitoramento por empresa terceirizada.

Acoes adotadas para transformacao organizacional

Os itens inserviveis com placa de patriménio
foram encaminhados para o setor competen-
te da SES e os demais, devolvidos a quem de
direito;

0 gelo reutilizavel foi descartado ap6s au-
torizacao da Coordenadoria Estadual de Meio
Ambiente;

A partir da reestruturagdo, foi instituido
novo cronograma de limpeza, de forma a in-
tensifica-la;



e Antes de serem recolocados, todos os estra-
dos e prateleiras foram lavados;

® Apos a reestruturacdo, a LM obteve a Licenca
Sanitéaria e, com a nomeagao de um respon-
savel técnico, o Certificado de Regularidade
no CRF-MS;

® A equipe elaborou o Plano de Gerenciamento
de Residuos e os POPs, com objetivo de pa-
dronizar as atividades desenvolvidas;

e Foi confeccionado o Manual de Boas Praticas
de Armazenagem de Medicamentos;

e Foram adquiridas vestimentas padronizadas
(jalecos) para os servidores;

e Foi efetuada a manutencdo preventiva da ca-
mara fria e do gerador de energia;

® Foi criada uma sala para arquivo, onde os do-
cumentos do 6rgao foram acondicionados em
caixas devidamente identificadas e organiza-
das em ordem cronolodgica;
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e As areas foram devidamente identificadas
com placas;

e Os servidores, especialmente os de areas
mais criticas, foram incentivados a parti-
cipar de treinamentos. Foram realizados
0s seguintes cursos: Arquivo e Tempora-
lidade de Documentos; Lideranca e Ge-
renciamento; Atualizacdo em Gestdo de
Trabalho; Sistema de Gestdo de Controle
de Almoxarifado (GCA), Almoxarife e Es-
pecializacdo em Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica;

e Apds o descarte dos itens sobressalentes,
materiais e medicamentos foram reorganiza-
dos nas prateleiras;

® A Logistica de Medicamentos ganhou um sis-
tema GCA, software desenvolvido pelo Gover-
no do Estado, para controle de estoque e do
Sistema Hérus.

Antes, as condicoes eram completamente inadequadas. A reforma melhorou a qualidade de
servicos prestados e o ambiente de trabalho dos servidores

Descricao dos impactos gerados com
esta experiéncia

A reforma do prédio e a reestruturagdo adminis-
trativa da LM da SES melhoraram a qualidade de ser-
vicos prestados e o ambiente de trabalho dos servido-
res. Consequentemente promoveu a integracao entre
servidores, fornecedores e usuarios e elevou o nivel
de satisfacdo dos clientes com a prestacao de servico.
As mudancas permitiram uma gestdo pablica mais efi-
ciente, capaz de controlar de maneira efetiva os me-
dicamentos adquiridos com recursos do SUS em MS.

A reestruturacdo foi possivel apds apresentacao
de relatério situacional pela CAF a atual administra-
cao, sobre os problemas estruturais e organizacionais

enfrentados pela LM. No relatério, a equipe técni-
ca alertou para a necessidade de adequacdo e, apos
previsdo or¢amentdria, obteve éxito na liberacdo dos
recursos financeiros para reestruturacao.

Por se tratar de um estabelecimento de salde,
foi elaborada uma proposta baseada em pesquisa bi-
bliografica na area, com o intuito de adequar o pro-
jeto arquitetdnico as normas vigentes para LM. Antes
e durante a obra, muitas reunides foram realizadas
entre a equipe de farmacéuticos, o engenheiro e a
arquiteta responsaveis, para uma maior eficiéncia na
utilizacdo de verba publica.

A reestruturagdo permitiu o aprendizado organi-
zacional, que deve serinternalizado na cultura da orga-
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niza¢do, tornando-se rotina na busca da inovagao, da
motivacdo e da melhoria continua no servico piblico.

0 medicamento, atualmente, é o item mais dis-
pendioso na administracdo dos servicos de salde. Na
LM encontram-se armazenados medicamentos de cus-
to elevado. 0 investimento na qualidade pode evitar
penalidades, em caso de impericia, imprudéncia ou
negligéncia na Gestdo Pdblica, e dissabores com per-
das por expiracdo do prazo de validade, alteragdes
fisico-quimicas, quebras, furtos e outros.

Deve-se levar em consideracdo também que os
medicamentos armazenados sao utilizados para tratar
as mais diversas enfermidades. De acordo com estu-
dos, alguns medicamentos quando mal armazenados
podem perder sua eficacia ou sofrer contaminagdes.

A utilizacdo de medicamentos sem eficacia ou
contaminados pode resultar no agravamento do qua-
dro clinico, na resisténcia bacteriana no paciente ou
provocar intoxicacdo, aumentando os custos do tra-
tamento, sobrecarregando o SUS. Para o usuario, gera
transtornos como um maior tempo de internacgao.

A reestruturacdo aumentou a motivacao e a
autoestima dos servidores lotados na LM, elevan-
do a produtividade dos mesmos no trabalho. Com
servidores motivados e empenhados, cresceu a
satisfacdo do plblico com a qualidade do aten-
dimento, satisfacao esta comprovada por meio de
pesquisa com os clientes.

Por cumprir a legislacdo e as normativas
vigentes e prestar um servico de qualidade aos
clientes, que passaram a receber o medicamento
certo, no prazo e local adequados e na quantida-
de certa, o servigco teve sua imagem melhorada e
conquistou confiabilidade.

A reestruturacdo ainda recuperou um prédio pré-
prio, um patriménio plblico. Nem todos os Estados
e municipios possuem este privilégio, o que aumenta
a responsabilidade da equipe em manté-la da melhor
forma possivel.

Atendimento RUIM
Qualidade do atendimento em geral -
Tempo de atendimento -
Cortesia dos funcionarios -
Estrutura fisica RUIM

Conforto da sala de espera -

Limpeza do almoxarifado -

Mecanismos de monitoramento e
avaliacao de resultados

Indicadores utilizados

Para Estrutura

e Avaliacdo da temperatura/umidade interna
da LM e do interior das geladeiras por aferi-
¢do diaria;

e Avaliacdo da limpeza da Logistica;

e (onforto da sala de espera para os usuarios;

Para Atendimento
® (Qualidade de atendimento em geral;
e Tempo do atendimento;

e (ortesia dos funcionarios;

Para Seguranca

e Disparo do alarme e acionamento da empresa
terceirizada contratada para sequranca 24 hs;

® Registro, no sistema de monitoramento por
cameras, de atitude suspeita ou comprome-
tedora dentro da LM.

Resultados quantitativos e qualitativos
concretamente mensurados

0 indicador “Avaliacao da temperatura e umida-
de interna da LM e do interior das geladeiras por meio
de afericdo diaria” confirma, por meio dos resultados
obtidos, que a estrutura fisica nova atende as ne-
cessidades, pois estd mantendo os indices conforme
recomendado em legislacdo propria.

Apbs a reestruturacdo da LM, foi efetuada pes-
quisa com os usuarios para avaliar a satisfacdo quan-
to ao atendimento e quanto a estrutura fisica. Como
quem estabelece a qualidade é o usuario, a partir dos
resultados abaixo se observou que a reestruturagao
satisfez as expectativas dos mesmos:

REGULAR BOM 0TIMO N/A
- 14% 86% -
14% - 86% -
14% 14% 72% -
REGULAR BOM 0TIMO N/A
14% 29% 57% -
- - 100% -



Quanto ao item seguranca, o sistema implantado
foi 100% eficaz, pois, apds a instalacdo, nao houve
disparo do alarme, nem acionamento da empresa
terceirizada contratada para seguranca 24 horas ou
registro no sistema de monitoramento por cidmeras,
de atitude suspeita ou comprometedora dentro da
Logistica.

Préximos passos, desafios e necessidades

Entre os principais obstaculos enfrentados du-
rante a reestruturacdo, estava o fato de que as ati-
vidades diarias continuaram, mesmo com o caos ins-
talado. A solugdo adotada pela equipe foi paciéncia
e colaboracdo de todos para alcancar os objetivos
almejados.

Outro obstaculo enfrentado foi a verba insu-
ficiente para término da obra. O apoio da adminis-
tracdo estadual foi fundamental, possibilitando, por
meio da liberacdo de um aditivo financeiro, a ampla
reforma do prédio.

0 bom gerenciamento do projeto permitiu que
0s objetivos e resultados fossem alcancados ou até
mesmo superados. A gestdo baseada em processos e
informacdes auxiliou na tomada de decisoes e ali-
mentou o conhecimento, trazendo, para a organiza-
cdo, grande capacidade de agir e inovar.

Ainda para o sucesso do projeto, foi crucial o
empenho da equipe de servidores, que acatou as mu-
dancas organizacionais, revelando comprometimento
com o servigo publico.

ESTRUTURACAQ DE SERVICO

A reestruturacdao pode ser considerada uma ex-
periéncia exitosa porque ndo ha, no Estado, uma Lo-
gistica de Medicamentos do SUS, com tal estrutura
fisica e organizacional, que atenda as boas praticas
para armazenamento de medicamentos.

Mesmo com muitas dificuldades na busca da
melhoria da qualidade no servigo pdblico (burocra-
tizacdo, necessidade de mudancas de atitudes, cons-
cientizacdo da equipe e outros), os objetivos foram
alcancados.

A LM tornou-se modelo para outras instituicoes
das trés esferas de governo, que buscam conhecer as
novas instalacdes e o fluxo nos processos internos. 0
servico é motivo de orgulho, tanto para a atual ges-
tao quanto para os servidores que participaram deste
processo de mudanca.
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