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MARIANO, Adilson Francisco.Estratégia de Gestdo Logistica em Saude no Distrito
Sanitario Il — Recife/PE. 2012Plano de Intervencdo (Curde Especializagdo em Gestao de
Sistemas e Servicos de Saude) - Centro de Pesfjggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo
Cruz, Recife, 2012.

RESUMO

Os avangos alcancados nos 25 anos de criacdo tim&idinico de Salde representam
motivos para a afirmacdo de uma politica de estagls principios se articulam em torno da
producdo da qualidade dos servigos ofertados. Nantn a complexidade envolvendo o
processo de controle e distribuicdo de materiaissemos para a realizacdo das acoes de
salude aponta para a necessidade de estabelecideeesiratégias de gestdo logisticas em
saude. Desse modo, apresenta-se, neste projettedeencdo, a proposta de implantacéo de
um Programa de Controle de Estoque de Mercadooiakistrito sanitario 1l da Secretaria de
Saude da Prefeitura da Cidade do Recife, a seu&ds em trés etapas com objetivos,
estratégias, metas e resultados esperados. Ao dinmglantacdo do programa em tela,
espera-se contribuir para o racionamento no proagsgontrole e distribuicdo de materiais e
insumo para as unidades de saude no territoriastidtal sanitério Il com efeitos favoraveis a
qualidade dos usuarios do SUS nos seus locaisideswrabalho.

Palavras Chaveslogistica, Controle de Estoque, Sistemas de Saude



MARIANO, Adilson Francisco.Logistics Management Strategy in Health Sanitary
District Il — Recife/PE. 2012 Intervention Plan (Specialization in Managemeysgt&ms and
Health Services) Aggeu Magalhdes Research Cergaraldo Cruz, Recife, 2012

ABSTRACT

The advances achieved in the 25 years since tragiameof the Unified Health System
represent grounds for the assertion of a state evpobtical principles are articulated around
the production quality of services offered. Howeviee complexity between the control
process and distribution of materials and supgbeshe achievement of health points to the
need to establish management strategies in hegjistics. Thus, we present this intervention
project proposal to implement a Program Inventoont@®! Goods in health district Il of the
Health Department of the Municipality of Recife,daproposed three stages as objectives,
strategies, goals and results hoped. At the entdeofleployment screen program is expected
to contribute to the rationing process control disdribution of materials and inputs to health
facilities within the health district Il with favable effects the quality of SUS in their life
situations and work.

Keywords: Logistics, Inventory Control, health systems
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) pode ser considezadiiado de uma mobilizag&o
societal em direcdo da garantia do direito a sajutir do acesso a atencéo integral a saude.
Apesar de avangos importantes acontecidos nosadlt#fi anos, ainda permanecer diversos
entraves para que sejam efetivados principios itap@s como a integralidade da atencéo,
descentralizacdo administrativa e equidade, entres

Nas praticas dos servicos de saude a logisticaodispcomo um campo de
interdisciplinar de producdo de conhecimento exgied diante de dilemas postos no
processo de suprimento de mercadorias, viabilizagtempo necessério para a distribuicdo
das mercadorias para unidades de saude, bem comospperar o desperdicio pela
inadequada estocagem. Soma-se a isso, a poteadalida logistica em propor formas
eficientes para padronizacdo de pedidos e sistemgat de fluxos.

Desenvolver estratégias de gestdo logisticas ermdes#irna-se importante pela
necessidade de administracdo dos recursos cons @stsolutividade da atencao integral a
partir do racionamento dos recursos.

Desse modo, o investimento em estratégias de glegjética, perpassa a integracédo
dos principios do SUS - universalidade, integrdiéda equidade, descentralizacdo
administrativa, hierarquizacdoo e controle sociahos principios da gestdo logistica na
administracéo publica.

Nessa perspectiva, pensar a gestdo de sistemas/igpsede salde incorpora a
preocupacdo com a complexidade envolvendo a redbzda atencdo integral & salude e a
gestao logistica, a partir de integracao de egiest@e gestdo logistica em salude com vistas a
superar dilemas que se configuram como desafioa paruniversalidade do acesso,
integralidade e equidade na atencao a saude.

Essa reflexdo motivou o desenvolvimento de um fajle intervencdo pautado na
gestao logistica estratégica em saude na SecrdeaBalude da Prefeitura do Recife, a através
da implantacdo de um projeto piloto denominado frag de Controle de Estoque de
Mercadorias, com estratégia de gestao logistiaistoto sanitario 1l (DS II).

Dessa forma, a implantagcdo desse projeto contéiboom a gestdo do sistema
municipal de saude, ao mesmo tempo em que, sor@maseutros estudos favorecendo a
superacado de escassez de trabalhos sobre o tematinu maior debate sobre gestdo
logistica estratégica em saude, favorecendo a piggande alternativas que permitam dirimir

entraves burocraticos desnecessarios.
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Ao final, espera-se contribuir para que a implemgid do projeto em tema, resulte
em eficiéncia na distribuicdo e controle de insurpasa a realizacdo dos procedimentos
realizados pelas equipes de saude nos diversds divatencédo a saude garantindo o atencao

a saude nas areas e micro-areas do distrito sariltar
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2 MARCO TEORICO

2.1 O Sistema Unico de Saude e seus principioksiicas

A constituicdo Federal de 1988 e criou o SUS ersgalamentacéo foi efetivada com
as Leis n. 8.080 e 8.142/90 que definiram comocfpias a universalidade, equidade,
integralidade, descentralizacdo, hierarquizacaparticipacdo da comunidade. Apesar destes
principiosainda nao terem sido atingidos em sua plenitudmpéssivel negar os avancgos
obtidos na ultima década no processo de consobd@&M, 2013).

Segundo Mendes (1993) as praticas de saude tefinglidade a integracédo das acdes
de atencdo, promocéo e prevencdo, de forma quaeasencdes sobre os problemas sejam
também sobre as condicoes de vida das populaciperando as acdes curativas
representadas nos atendimentos aos sujeitos adsecid

De acordo com Paim (2013) existem diversos pro#depara a efetivacdo do SUS para
torna-lo um sistema de saude universal e publien bomo para assegurar padrdes elevados
de qualidade, sendo que os maiores desafios s#icqml

De fato os problemas que contribuem para essaaféb sao relacionados a realizacdo
dos principios finalisticos do SUS.

Para Teixeira (2011), o principio da universalaagabrtanto, € um principio finalistico,
ou seja, € um ideal a ser alcancado, indicanddamtor, uma das caracteristicas do sistema
que se pretende construir e um caminho para sustrag@éo. Para que o SUS venha a ser
universal € preciso se desencadear um processaoivkrsalizacdo, isto €, um processo de
extensdo de cobertura dos servicos, de modo gumayvpaulatinamente, a se tornar acessiveis
a toda a populacdo. Para isso, é preciso elimiaaeibas juridicas, econdmicas, culturais e
sociais que se interpdem entre a populacao e VgGRr

Do mesmo modo, essa autora, coloca que o principiequidade, cuja nocao diz
respeito & necessidade de se “tratar desigualnuentéesiguais” de modo a se alcancar a
igualdade de oportunidades de sobrevivéncia, dengtel/imento pessoal e social entre os
membros de uma dada sociedade. Dessa forma, equdadeconhecimento da desigualdade
entre as pessoas e 0S grupos sociais e o0 recommtgiole que muitas dessas desigualdades
sao injustas e devem ser superadas. Em saudeijfieapsente, as desigualdades sociais se
apresentam como desigualdades diante do adoeceo enadrer, reconhecendo-se a
possibilidade de reducdo dessas desigualdadespdie angarantir condicfes de vida e saude

mais iguais para todos.
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N&o é dificil concordar que a contribuicdo que ustema de servicos de saude pode
dar a superacédo das desigualdades sociais emisguliba redistribuicdo da oferta de acdes e
servicos, e na redefinicdo do perfil dessa ofetéamodo a priorizar a atencdo em grupos
sociais cujas condi¢cdes de vida e saude sejam pnetsirias, bem como enfatizar acdes
especificas para determinados grupos e pessoagasentem riscos diferenciados de
adoecer e morrer por determinados problemas (TERAEPO11).

A realizacdo do principio da equidade aponta prasdlimensdes do processo de
reforma do sistema de saude, a reorientacdo doo fldg investimentos para o
desenvolvimento dos servicos nas varias regidésd@s e municipios, e, a reorientacdo das
acdes a serem realizadas, de acordo com o perfieckessidades e problemas dos usuarios,
sendo que a busca de equidade se articula, dinaermta com outro principio finalistico do
SUS, qual seja, a integralidade do cuidado a saude.

Nessa perspectiva a integralidade a preocupaca@ativersidade de acdes possiveis
para a promoc¢ao da saude, prevencao de riscoawwagr assisténcia a doentes, implicando a
sistematizacdo do conjunto de préaticas que vemosdadenvolvidas para o enfrentamento
dos problemas e o atendimento das necessidadeside. £Jm sistema de saude integral é
aquele que disple de estabelecimentos, unidade®stacao de servicos, pessoal capacitado
e recursos necessarios, a producéo de acOes deqaigddo desde as acoes inespecificas de
promocdo da saude em grupos humanos definidos,c@ess aespecificas de vigilancia
ambiental, sanitaria e epidemioldgica dirigidascaatrole de riscos e danos, até acdes de
assisténcia e recuperacao de individuos enfernegmnsacdes para a deteccao precoce de

doencas, sejam acdes de diagndstico, tratameptbitacdo (TEIXEIRA, 2011).

2.2 A administracdo publica e as contribuicdes dst&b logistica

Segundo Motta (2007) no Brasil contemporaneo, aodesmizacdo e 0S NoOvVoS
processos eleitorais e o0s dispositivos constit@sorajudam a levantar ou reacender
expectativas sobre mais e melhores servicos, oapgpoucos, provoca o0 surgimento de
novas formas de gestao.

Intervir sobre a organizacdo de servicos de satml®, vistas a contribuir para a
efetivagcdo dos principios do SUS, implica o conhecito de conceitos da administragéo,
principalmente para compreender o ambiente orgeioizal no qual se inserem seus
membros, principalmente quando se trata de umaniaagEiio concreta, tangivel, e cuja

existéncia independe das intengbes e dos valogepaisoas nela envolvidas, sendo que as
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variacdes ocorridas no meio exterior impdem a meaabessa forma, a administracao é
tanto uma prética social e profissional quanto @amp conhecimento com intencdes
cientificas; envolve, portanto, a atividade de adstiar e de produzir o saber administrativo
(MOTTA, 1999).

Dessa forma, pensar a gestdo de sistemas e seaflei@agide significa reconhecer que
0s servigos de saude sdo organizagdes vista pref@raente de forma sistémica e globalista,
mantendo transacfes com o seu ambiente que infuarsua sobrevivéncia e progresso, em
gue os elementos sociais se interligam e desempeflregdes especificas para manter um
equilibrio dindmico. Os fatores explicativos encamt-se nos papé€is e nas interacdes
mantidas pelos atores sociais na busca pela sebnevd e adaptacdo ao meio ambiente no
qual se inserem (BATISTA, 2006, 2008; MOTTA, 1999).

Em se tratando gestdo logistica, torna-se relevasigatar que o termo “logistica”
estar relacionado as atividades militares. A origlkenpalavra vem do gregbhOGISTIKOS,
do qual o latim “LOGISTICUS”, ambas tem o significade calculo e raciocinio matematico,
utilizada, exclusivamente, no progresso das atil@damilitares, inicialmente pelo Exército
Romano (BERTAGLIA, 2005).

Para Moura (1998, p.51):

A Logistica consiste em fazer chegar a quantidad& cas mercadorias certas ao
ponto certo, no tempo certo, nas condi¢cdes e namiousto; a logistica constitui-
se num sistema global, formado pelo inter-relagimrato dos diversos segmentos
ou setores que a compdem. Compreende a embalagemarenazenagem, o
manuseio, a movimentacdo e o transporte de um mgedal, a estocagem em
transito e todo transporte necessario, a recepoa@condicionamento e a
manipulacao final, isto €, até o local de utilizag® produto pelo cliente.

Segundo Ballou (1995, p.24):

A Logistica [...] trata de todas as atividades dwimentagdo e armazenagem, que
facilitam o fluxo de produtos desde o ponto de sigdb da matéria-prima até o
ponto de consumo final, assim como dos fluxos derrimacdes que colocam os
produtos em movimento, com 0 propdsito de providgnaiveis de servicos

adequados aos clientes a um custo razoavel

O mesmo autor considera que a logistica ocupaiseocprocesso de planejamento,
implantacéo e controle do fluxo eficiente e efidazmercadorias, servicos e das informacdes
relativas desde o ponto de origem até o ponto deurno com o proposito de atender as
exigéncias dos clientes.

As definicdes apresentadas contribuem para a cemgfie da importancia da
logistica para os sistemas e servicos de saudsppamportancia dentro das organizacfes ou

instituicdes, por ser responsaveis por todo proceles aquisicAo de materiais e recursos
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necessarios para que se alcance um determinadgutiad®. Desse modo, aplica-se o
conceito do Ballou (1995), em que os materiais S&wicos de saude na prestacdo da
assisténcia e vigilancia e o produto final a q@alelda saude dos usuarios do SUS.

Nesse sentido, 0s gestores ocupam posicdo esteatégis transformacbes de
processos que resultem em melhoria do processegsiéoglogistica. Para Artman e Rivera
(2002), gestores qualificados desenvolvem capaegipdra promover equipes motivadas e a
aplicacado de métodos mais eficientes.

Em relacdo a métodos desenvolvidos pela gestastimayiBertaglia (2005), ressalta a
necessidade de producdo de cadeias de abastecim@grada para as organizagbes que
efetivamente entendem a necessidade de agilizaeggos burocraticos desnecessarios. A
exemplo: a cadeia de abastecimento correspond®rgonto de processos que permite o
fluxo de produtos e servigcos de um o lugar em geterdo tempo. Isso tem sido chamado de
cadeia de abastecimento integrada por sua conc@ogal@, quando comparada a ideia de
cadeia logistica.

Para Batista e Maldonado (2008) os entraves dedladministrativos tém sua origem
na adocao de estruturas tradicionais, funciondepartamentadas, que apresentam rigidez na
sua estrutura deciséria, contrapondo ao processe ginamico, flexivel e procura se adaptar
as mudancas que ocorrem no meio em que vive.

Da mesma forma, os processos de controle e dig@ibusdo de importancia
consideravel para a execucdo das acOes de sauddeespr considerada a forma mais
eficiente de proporcionar meios que permitam a aralim de sua eficiéncia, eficacia e da
qualidade dos seus servigos, tendo impacto posgara a qualidade da atencdo a saude
(ARTMANN et al. 1990).

2.3 Estratégias de gestéo logistica em saude

Assim como os hospitais, os distritos sanitariodepo ser comparados por serem
organizacdes administrativas da esfera publicagreigso traduzem arranjos institucionais
expressos pelas leis, instituicdes politicas e mermpara a provisdo de bens e servicos
publicos. Dessa forma, os eventos que se verifioanplano organizacional refletem o
ambiente institucional no qual estdo imersos: deiastituicdes ordenadoras do SUS e seus
principios operacionais, leis e instituicbes ordemas dos governos locais, a quem 0s

hospitais respondem diretamente, e outros elemeéstasrater institucional que influenciam
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a din@dmica organizacional, tais como Lei Orcaméntéei de Licitacdes e Lei de Gestao de
Pessoal (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Os distritos sanitarios sdo organizacdes que compide sistema municipal de saude
que por sua vez esta composto por uma rede deiratartd formado por unidades de saude
com missdes especificas, especialidades e comatesd distintas articuladas e
interdependentes em relagdo ao encaminhamentccai@s a locais equivocados, a falta de
meios de apoio a diagnose e a terapia no tempss@oe a auséncia de insumos para a
atencdo basica, média e alta complexidade, coafigior as redes de atencdo a saude
(MENDES, 2011).

O estabelecimento de estratégias de gestdo l@gésticsalde favorece a superacao de
modelos gerenciais ultrapassados; os processosodesi confusos e burocratizados; as
rotinas organizacionais nao padronizadas; baix@lnie responsabilizacdo e autonomia;
decisdes centralizadas na alta direcdo e no névetad de governo, caréncia dos mais basicos
instrumentos de planejamento e controle.

Nesse sentido, aumentar a eficiéncia do controis&ibuicdo de insumos nos
distritos sanitarios do SUS, melhorando a qualidddegasto, depende de mudancas na
governanca publica, tais como: o aumento na aut@na@cisoria dos gestores locais; a
alteracdo na forma como os distritos sao finansiaddiminando distorgbes e gerando
incentivos para uma atuacao eficiente; o monitoramelo desempenho das organizagbes
prestadoras de servigos; o0 aprimoramento dos sstel®a informacéo; a analise de temas
estratégicos como a escala de operacéo e os falei@sninantes da eficiéncia interna; e a
promocdo de uma melhor integracdo entre os hosptaiutros niveis do sistema de saude
(BARBOSA, 1997; BATISTA, 2006).

Segundo Mendes (2011), um quarto componente das cElatencédo a saude sdo os
sistemas logisticos. As estratégias de gestaaitagsao as possiveis solucdes tecnoldgicas,
fortemente ancoradas nas tecnologias de informag@ogarantem uma organizagao racional
dos fluxos e contrafluxos de informacdes, prodetgessoas nas redes de saude, permitindo
um sistema eficaz de referéncia e contrarrefer@asgessoas e trocas eficientes de produtos
e informacdes, ao longo dos pontos de atencaode gados sistemas de apoio, nessas redes.

Dessa forma, o presente projeto de intervenc&desepta uma proposta de integragao
de conceitos, principios e proposi¢fes para prdaticalistrito sanitario 1l da secretaria de
saude da prefeitura do Recife com vista a potanarab papel do controle e distribuicdo de

insumos para a execucao das acdes de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Implementar um Programa de Controle de EstoquéMeateadorias como Estratégia
de Gestao Logistica no Distrito Sanitario || darStria de Salude da Prefeitura do Recife.

3.2 Objetivos Especificos

a) Informatizar o pedido mensal dos produtos do DestBanitario Il, visando

diminuir o desperdicio, estoque desnecessarioattufs reduzindo o tempo de distribuicéo.

b) Desenvolver agcéo de educacgao continuada para ¢scsevidores envolvidos no
processo operacional do almoxarifado do Distritoitddo 1.

c) Estabelecer um fluxo para o processo de contrettagiue de mercadorias entre o

almoxarifado e as unidades de saude do Distrit@&anl|.
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4 DIRETRIZES

Diante da grande necessidade de aperfeicoar cendmlestoque de mercadorias
realizado pelo almoxarifado do DS Il, surge o ie$se em se implantar um programa pautado
na gestao logistica sendo estabelecidas comoiz@stos principios finalisticos do SUS —
universalidade, integralidade e equidade — e arnsgbilidade sanitaria.

A concepcdo do projeto em tela parte da importawmicia principios do SUS
norteando as estratégias de gestao logistica, tamama promocdo de mudancas nos modos
de organizacdo das equipes, das relacdes entratmhtidores como foco na equidade,
qualidade, organizacao a oferta de servicos nasstig niveis de complexidade garantindo a
eficiéncia do cuidado.

Do mesmo modo, a Responsabilidade Sanitaria, ezdem@ responsabilidade como
0 compromisso da equipe profissional de saude cqumabdade da atencdo & saude tendo o
controle de estoque de mercadorias e o devido fammo estratégico para a execugdo de
acoes de saude com vistas a dar uma respostaviavarédecessidade de saude trazida pelos
usuarios do SUS.

O presente plano de intervencao tera o apoio pmidperacional das Secretarias de
Saude da Prefeitura do Recife/PE;

Devera estimular as acfes operacionais caracteddiia gestdo logistica em saude,
buscando parcerias com as unidades de saude,ipmjuia eficiéncia na execucgéo das acoes
dos profissionais de saude, a partir de integrdedsaberes e interacdo de forcas entorno da
realizacdo dos principios do SUS;

Estabelecer-se-ao termos de responsabilidadesapaagticipacdo dos profissionais
de saude e gestores (Apéndice A);

Elaborar-se-do termos de compromisso para o delsaneato dos trabalhos em
equipe onde as informacbes sobre objetivos e a dwlega do plano devera ser
compartilhada com os profissionais do almoxarifagdatral, almoxarifado do DS Il e os
profissionais das unidades de salude da SecrewmiGadde da Prefeitura de Recife, visando
estabelecer vinculos institucionais e a abordagerms problemas na perspectiva da
interdisciplinaridade (Apéndice B);

Elaborar-se-ao fichas de acompanhamento para arientontrole de estoque de
mercadorias no DS Il da Secretaria de Saude daiteref de Recife (Apéndice C).
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5 OBJETIVOS, ETAPAS, ESTRATEGIAS, METAS E RESULTADO S ESPERADOS

Os objetivos especificos foram articulados em ét@pas a serem desenvolvidas na
perspectiva de alcancar estratégias para as qoeas ektabelecidas metas e resultados

esperados (Quadro 01).
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QUADRO 01: Objetivos especificos, etapas, estratégias, meesitados esperados com a implantacdo do Proglai@antrole de Estoque
de Mercadorias no DS Il da Secretaria de Saudeelaifora da Cidade do Recife, 2013.

OBJETIVO ETAPAS ESTRATEGIAS META RESULTADO
ESPERADOS
a) Realizar uma reunido técni¢a
a) Sensibilizar gestores; mensal com todos profissiondis
Etapa 1 — Mobilizac&o de atores das unidades para discutir | Maior controle de estoque de
o b) Estabelecer termos deinformatizagdo do pedido demercadorias reduzido extravios,
organizacionais para a P . o e
referéncias a serem submetidosnateriais. perdas, potencializando a
Informatizar o pedido implantacdo do pedidpa geréncia da tecnologia da distribuicdo equitativa dos materiais
. . informacao. b) Instalar 02 computadores des insumos para as unidades de saude.
informatizado. : o
mesa no almoxarifado do Distrito
Sanitario Il, para o recebimento
dos pedidos.
c) ldentificar a instalasoftware
que permita o melhor controle de
estoque.
a) Realizar encontros mensgis
Etapa 2 - Realizagdo desobre educacdo continuada parRealizar 04 oficinas sobre gestd&quipes motivadas, producdo de
Desenvolver acdo de encontros para trocas nogistica em controle de estoque; conhecimentos, resolucdo de

educacéo continuada

informacbes e producdo
conhecimento envolvendo

q
ddavorece a gestao logistica €
Q
Q

esaude;
sb) Realizar o acompanhamen

toAplicar

a)

a ficha de
aacompanhamento semestralmer

problemas no controle de estoque de
mercadorias;

t&fetivar o programa de controle de
estoque de mercadorias no DS II.

Estabelecer um fluxo

profissionais para promoverdo programa através
transformac@es organizacionaisaplicacao da ficha d
acompanhamento.
a) Pactuar com gestores

Etapa 3 — Estabelecimento
um fluxo para o controle d
mercadores do almoxarifado (¢
DS Il para as unidades de sall

derofissionais das unidades
esaude um fluxo para controle
Jeestoque de mercadorias cd
de@istas a equidade na distribuic
e devido aproveitamento dq
insumos.

ea) Estabelecimento de um flux
depara o controle de estoque
demercadorias com a participag
nde atores organizaciona|

S

Aenvolvidos como esse processo|.

o Definicdo de um fluxo para o
decontrole de estoque de mercadorias
40 para o DS Il.

is
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6 PLANO OPERATIVO

6.1 Periodo de Referéncia

A implantacdo do plano de intervencgéo sera derjaue 2013 a junho de 2015.

6.2 Local da Intervencao

Seré tomado como local da intervencao o Distritoit8do Il € a sede administrativa
da Secretaria de Saude da Prefeitura de Cidadescifepara realizar a gestdo da saude no
territério composto pelos bairros: Arruda; Campda Barreto; Encruzilhada; Hipédromo;
Peixinhos; Ponto de Parada; Rosarinho; TorredoaAgia; Alto Santa Terezinha; Bomba do
Hemetério; Cajueiro; Fundao; Porto da Madeira; BbbeDois Unidos; Linha do Tiro.

O almoxarifado do DS Il localiza-se na sede doittisem tela. Serdo tomadas como
referéncias todas as unidades de saude que s&Certios de Atencao Psicossocial; 03
centros de referéncias; 01 centro de saude; O2lipatas; 17 unidades de saude da familia;
03 Nucleos de Apoio a Saude da Familia; 03 polosadelemia da cidade; 01 Servico de

Pronto Atendimento; 01 Servi¢co de Atendimento Dalmaic
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7 ASPECTOS OPERACIONAIS

7.1 Cronograma de Atividades

A intervengdo seguird um cronograma de atividadssr aealizada conforme meses

relacionados no quadro a seguir:

QUADRO 02: Cronograma de atividades para implantacdo do Rragde Controle de Estoque
de Mercadorias no DS Il da Secretaria de Saudeeafaifdra da Cidade do Recife, 2013.
ATIVIDADES |Jan.2013 Jun.2013 | Jan. 2014| Jun. 2014 822015| Jun. 2015
Fazer os termos
de referéncias X
Realizar as 04
oficinas de X X X X
gestao logistica
Realizar
encontros com
os servidores
Avaliagao e X
monitoramento
dos resultados
Estabelecer ¢ X
fluxo

7.2 Recursos Necessarios

Recursos humanos e financeiros necessarios pamplantacdo do Programa de

Controle de Estoque de Mercadorias:

QUADRO 03: Recursos humanos e financeiros necessarios para a
implantagcéo do Programa de Controle de Estoqueeateddorias no
DS Il da no DS Il da Secretaria de Saude da Puefetta Cidade do

Recife, 2013.
Profissional Quantidade Recursos
Financeiro/mensal
Administrativo 2 1.000,00
TOTAL 2.000,00

Recursos materiais necessarios para as atividadaspmplantacdo do Programa de

Controle de Estoque de Mercadorias:
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QUADRO 04: Recursos materiais necessarios para a implantacéo d
Programa de Controle de Estoque de Mercadoriasshid @ no DS |l
da Secretaria de Saude da Prefeitura da Cidaded®R2013.

Materiais utilizados Quantidade Valor
Canetas 4 3,00
Computadores de mesa 2 3.000,00
Papel A4 2 resmas 30,00
Mesa para computadores 2 600,0
Estabilizadores 2 180,00
Total 3.813,00

7.3 Fonte de Financiamento

A fonte de financiamento sdo os recursos destinadofinanciamento da saude

repassados do Ministério da Saude para o Fundodyyahde Saude da Prefeitura do Recife.
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8 VIABILIDADE

Este projeto esta em sintonia como os principidsetrizes do SUS, de modo que se
tornam factivel e realizavel, tendo em vista o apn Ministério da Salde, assim como da
Secretaria de Saude do Recife, juntamente comtatDiSanitario 1.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do contexto favoravel, espera-se que o preggojeto de intervencéo possa
contribuir no sentido de proporcionar um entenditmetia importancia da utilizacdo de
estratégias de gestdo logistica em salde paraasugdraves no suprimento de materiais e
insumos para a realizacao das acdes nas unidadasidie do distrito sanitario Il.

Trata-se de uma intervencdao realizavel como o agmiBeréncia do DS 1l e a equipe
do Almoxarifado e participacdo de todos os pradisais de saude envolvidos.

Sendo assim, com esse projeto de intervencdo,sespague o Controle de Estoque
de Materiais contribua para o fortalecimentos dd&SUpartir da realizacdo dos principios
finalisticos, bem como através da construcdo de muaar responsabilidade sanitaria com

vistas a realizagdo da qualidade da atencdo a sagdesudrios.
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APENDICE A

Termo de responsabilidade para a participacdo dos rpfissionais de saude do
Almoxarifado central, almoxarifado do DS Il e profissionais das unidades de saude do

DS Il da Secretaria de Saude da Prefeitura do Reeif

Eu profissional

atuando no da

Secretaria de Saude da Prefeitura do Recife, acgigrar o “Programa de Controle de
Estoque de Mercadorias como Estratégia de Gesi@tstica no Distrito Sanitario 1l da

Secretaria de Saude da Prefeitura do Recife”.

Recife, de de 2013.

Assinatura
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APENDICE B

Termo de compromisso com o Programa de Controle destoque de Mercadorias como
Estratégia de Gestdo Logistica no Distrito Sanitao Il da Secretaria de Saude da

Prefeitura do Recife.

Eu me comprometo com 0s objetivos,

metodologia e desenvolvimento do programa supdimiteomprometemos-me em viabilizar sua
implementacéo, fornecendo materiais necessarias fpper de aperfeicoan controle de estoque de
mercadorias.

Recife, de de 2013.

Assinatura



APENDICE C

FICHA DE ACOMPANHAMENTO

Organizagdo/Unidade de Saude:

Profissional:

ldade:
Horario de trabalho:
1 Como vocé considera o Controle de estoque de mercaidhs ANTES do Programa
Otimo ()
Muito bom ( )
Bom ()
Regular ( )
Ruim ()
21 Como vocé considera o Controle de estoque dernaslorias DEPOIS do Programa
Otimo ()
Muito bom ( )
Bom ()
Regular ( )
Ruim ()

Observacbes:
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