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Resumo
Com os avancos da medicina tem sido observado um aumento da populacao idosa,
nas quatro ultimas décadas, principalmente nos paises em desenvolvimento, como
o Brasil, que tem apresentado um grande crescimento exponencial, segundo
Papaléo Neto (2007), projeta que teremos em torno de 32 milhdes de pessoas com
idade igual ou superior a sessenta anos em 2025. Com isso a sociedade busca no
Sistema Publico de Saude, a¢des que possam auxiliar na melhora da qualidade de
vida para seu envelhecimento. Alteracdes urinarias acarretam grande desconforto e
causam grande propensdo a doencas, a dispensacdo de insumos como fraldas
auxiliam numa melhor manutencéo do trato urinario. Este estudo serd de carater
explicativo, descritivo, documental e bibliografico de natureza qualitativa. Objetivou-
se analisar o funcionamento do Sistema de Gerenciamento de Usuarios com
Deficiéncia (GUD) e realizar um levantamento estatistico, através de questionarios
para propor uma melhor aplicabilidade no gerenciamento do modelo atual de
dispensacdo de fraldas para pessoa com deficiéncia e idosos no municipio de

Bento Gongalves, Rio Grande do Sul.
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1. Diagnostico

1.1. Definicdo do problema

A questdo que foi identificada como origem para o Plano de Intervencéo situa-
se no fluxo de dispensacgéo de fraldas para pessoas com deficiéncia e idosos no
municipio de Bento Goncalves/RS. Isso decorre da forma de gerenciamento atual,
pois ndo existe uma politica publica federal que estabeleca ou direcione a
dispensacdo desses insumos. Assim, cada unidade da federacdo e, por
consequéncia, cada municipio possui uma dindmica de gerenciamento, e
normalmente a gestdo desses insumos concentra-se em uma unidade, sob a
responsabilidade de um servidor ou de uma equipe reduzida, que muitas vezes nao
esta apto a realizar esse gerenciamento. Dessa forma, € necessaria a participacao
de outros profissionais, principalmente aqueles da area da saude na escolha dos
materiais em uso, como forma para reduzir as fragilidades encontradas nesse

processo de gerenciamento dos insumos até a sua dispensacao.

Outros problemas identificados sdo a forma no gerenciamento dos insumos
via sistema Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia (GUD), em que o setor
responsavel pela dispensacdo no municipio muitas vezes ndo esta familiarizado
com o sistema, que por sua vez ndo é plenamente gerenciado, incorrendo na
centralizacdo dos insumos em uma Unica unidade, que realiza a estocagem e
distribuicdo das fraldas aos usuérios. Em decorréncia disso, podem ocorrer atrasos
na entrega aos usuarios, devido a auséncia do repasse estadual ao municipio ou

pelo atraso dos fornecedores, quando néo ha liquidacao da despesa.

Adicionalmente, a troca de fornecedores durante um processo licitatorio
municipal, também influencia na dindmica do gerenciamento, uma vez que o poder
publico, pelos preceitos legais, orienta suas aquisicdes pelo menor preco. Esse é
um fator que pode afetar a qualidade do material adquirido, considerando que
somente o pre¢co do produto é levado em conta no momento da licitag&o,
secundarizando aspectos como a qualidade e a continuidade do padrdo dos
insumos, sem considerar que 0S processos estao passiveis de judicializacoes, o
gue implica na dilacdo do seu curso, com prejuizos para todas as etapas
subsequentes, levando, muitas vezes a interrup¢do na dispensacdo aos usuarios,

ocasionando desconforto e instabilidade.



1.2. Contexto/Justificativa do problema

A proposta do Plano de Intervencdo surge em face das muitas queixas
recebidas de familiares dos usuarios de fraldas como: tamanho e formato n&o
anatémico da fralda, fitas adesivas e elastico que ndo permitiam reposicionamento
da fralda, cobertura interna onde o gel ndo possuia uma boa capacidade de
absorcéo e distribuicdo homogénea da urina, com isso ndo manteria 0 usuario seco
podendo gerar reacdes na pele como vermelhiddo, coceira e assaduras, essas e
outras informacBes que nos levaram a elaborar o instrumento para colher as
impressdes dos usuarios/familiares descrevendo seu nivel de satisfacdo com o

material dispensado.

O direito fundamental a saude tem previsao constitucional no artigo 196 que
dispde: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para a promocéao, protecao

e recuperacgao’.

Utilizando dessa premissa o Governo Federal implantou em 2004 o Programa
Farméacia Popular do Brasil pelo Decreto n° 5.090, de maio de 2004, que
regulamenta a Lei n® 10.858, de 13 de abril de 2004, com o objetivo de oferecer a
populacdo mais uma alternativa de acesso aos medicamentos considerados
essenciais. Nesse sentido, o Programa cumpre uma das principais diretrizes da

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

Porém, esse programa nao contemplava a compra de insumos (fraldas) que
muitos usuarios necessitam devido suas condi¢cdes de salude. Com isso, no estado
do Rio Grande do Sul, a alternativa encontrada para dispensacéo de fraldas, se
deu a partir da implantacdo da Politica Estadual de Cofinanciamento para
Aquisicdo e Dispensacdo de Insumos de Saude para Tratamento Domiciliar, em
fevereiro de 2014, pela Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul,
conforme Resolugéo n° 070/14 — CIB/RS, de 17 de fevereiro de 2014 e Resolugao
n° 309/15 — CIB/RS, de 05 de outubro de 2015.

Contudo, essas politicas publicas ndo estavam claras quando e como esses
processos seriam feitos e por quem seriam realizados, com iSso 0 usuario

precisava ingressar com acao judicial para receber as fraldas. Ou seja, havia uma



lacuna que néo era atendida e deixava a cargo do paciente requerer 0S insumaos,

junto ao Poder Executivo a partir de uma decisé@o do judiciario.

Com a Resolucdo mencionada, estabeleceu-se um fluxo administrativo para o
fornecimento: o Estado do Rio Grande do Sul repassa mensalmente para 0s
municipios o valor maximo de R$ 180,00 (cento e oitenta reais) por paciente
cadastrado no Sistema GUD e as prefeituras ficam responsaveis pela aquisi¢éo e

distribuicdo das fraldas.

Em Bento Goncalves, o poder publico, de posse dos recursos, realiza a
licitacdo para adquirir as fraldas, sendo estocadas e gerenciadas pela
Coordenadoria de Acessibilidade e Inclusdo Social da Pessoa com Deficiéncia —
CAISPEDE, gque realiza o gerenciamento dos insumos através do Sistema GUD
cedido pelo Estado do Rio Grande do Sul, realizando o cadastramento e a

distribuicdo dos insumos ao usuario final.
1.3. Metodologia de coleta de dados

Segundo Gil (1999, p. 26), pode-se definir método como caminho para se
chegar a determinado fim. E método cientifico como conjunto de procedimentos

intelectuais e técnicos adotados para se atingir o conhecimento.

Os métodos proporcionam as bases légicas da investigacao cientifica, tém
como premissa esclarecer os procedimentos ldgicos, de forma que a op¢ao por um

ou outro método, estara relacionado ao objeto que se pretende estudar.

Dessa forma, o estudo se caracteriza como explicativo-descritivo, pois
preocupou-se em identificar os possiveis problemas no modelo atual de
gerenciamento de dispensacao de fraldas da Coordenadoria de Acessibilidade e
Inclusdo Social da Pessoa com Deficiéncia —CAISPEDE, que contribuem para a

deficiéncia desse gerenciamento.

Caracterizado ainda como documental e bibliografico, uma vez que se utiliza
de revisao literaria de artigos cientificos e livros, encontrados em sites de dominio
publico, bem como da legislagdo brasileira, usando com referéncia pensadores
como: CAMARANO (2004), FELIX (2007), NASRI (2008), SCHIMIDT (2012), que
abordam o assunto sobre a pessoa idosa e o envelhecimento, e: BORGES (2010),
BERTAGLIA (2003), OLIVEIRA (2017) e RODRIGUES (2014) entre outros que

abordam a administracado de materiais, gerenciamento e gestdo de estoques.
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O estudo também € qualitativo, pois buscou um vinculo entre a realidade do
setor responsavel pela dispensacéo de fraldas e o usuério final. Para a coleta de
dados, utilizou-se um questionario que oferece informacdes referentes a opinides
dos usuérios e seus familiares sobre as caracteristicas das fraldas, quanto a sua
embalagem, rotulagem, fitas adesivas, formato anatdémico, elasticos, cobertura
interna, distribuicdo de liquidos, retencdo de umidade, reacdes na pele e
observacdes finais do familiar e/ou usuarios sobre a qualidade do insumo (fralda)
(APENDICE 1)

Esse questionario foi distribuido para todos os usuarios que utilizam o
beneficio de retirada de insumos (fraldas) da Coordenadoria de Acessibilidade e
Inclusdo Social da Pessoa com Deficiéncia — CAISPEDE do Municipio de Bento

Goncalves — RS, enquadrados no Sistema GUD.

O estudo foi desenvolvido em duas etapas, sendo que na primeira constitui-se
a realizacdo do levantamento e analise de documentos referentes a dispensacéo
de insumos disponiveis em manuais, como Manual de Orientacfes as Farmacias e
Drogarias Credenciadas no “AQUI TEM FARMACIA POPULAR”, Manual de
Informacdes as Unidades Credenciadas — sistema de Co-Pagamento (Brasilia. 2°
Edicdo, 2008) regulamentos, leis e portarias, Portaria n°® 491, de 9 de marco de
2006; Portaria n°® 947, de 26 de abril de 2010; Portaria n° 184, de 3 de fevereiro de
2011; Portaria n° 971, de 15 de maio de 2012; Resolugédo n°® 070/14 — CIB/RS, de
17 de fevereiro de 2014; Resolu¢éo n° 309/15 — CIB/RS, de 05 de outubro de 2015;
e Portaria n® 937, de 7 de abril de 2017, entre outras.

Na segunda etapa realizou-se a elaboracdo e aplicacdo do questionario aos
usuarios. Apoés a coleta de dados foi realizada a tabulagdo dessas informacgfes e
transformados em graficos que sdo apresentados na sequéncia e que foram
apropriados para fazer uma analise da percepc¢ao dos usuarios/familiares sobre a
gualidade das fraldas e assiduidade no fornecimento. As clivagens se dao por
género, pelo tamanho, pelo fornecedor, pela faixa etaria, o que possibilitou uma
visdo geral, mas também algumas particularidades, que ndo foram objeto de
analise no Pl, mas podem trazer outras indicacbes ao setor responsavel pela

dispensacédo dos insumos.
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Figura 1 — Distribuicdo em percentual da amostra de estudo.
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Fonte: Dados apropriados pelo autor, 2018.

A amostra compreendeu 134 usuarios e/ou familiares que responderam o
guestionario aplicado no segundo semestre de 2017, onde foram disponibilizadas 4
possiveis marcas de fraldas, as quais erram ofertadas conforme o tamanho
identificado no cadastro do Sistema GUD, sendo 93% adultos e adolescentes e
apenas 7% de criancgas, 53% do sexo feminino e 47% do sexo masculino.

Tabela 1 — Comparativo de satisfacdo dos usuarios.

ALVIMED CKNOTURNA JARDIM PREMIUM LONGEVITA Total Geral
Cobertura Interna 2 27 5 31 65
Distribuigdo Liquidos 2 29 10 30 71
Elastico 2 29 5 32 68
Embalagem 2 60 20 39 121
Fitas Adesivas 2 39 8 31 80
Formato Anatdmico 2 35 5 36 78
ReagOes na Pele 2 42 13 34 91
Retencdo Umidade 2 25 4 32 63
Rotulagem 2 64 24 39 129
Total Geral 18 350 94 304 766

Fonte: Dados apropriados pelo autor, 2018.

O grafico seguinte sinaliza com os principais problemas identificados pelos
usuarios e as marcas em que ha maior incidéncia. Logo, traz uma andlise que
possibilita ao setor de compras fazer melhores escolhas, evitando que os usuarios

enfrentem os dissabores elencados.



Figura 2 — Grafico Comparativo de satisfagdo dos usuarios.
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Fonte: baaos apropriados pelo autor, ZULs.

Realizando uma andlise global entre os 9 quesitos do questionario e
comparando entre as 4 marcas avaliadas, podemos concluir que a fralda
LONGEVITA e CK NOTURNA, mesmo néo sendo ideais, segundo os entrevistados
possuem a melhor pontuagéo entre os 9 eixos pesquisados.

Assim, a conclusdo apesar de ser algo muito rapida tem a intengcdo de
demonstrar que tais marcas sdo aquelas que se aproximam das expectativas dos
usuarios e, portanto, seriam as mais adequadas, embora isso ndo se constituam

em uma realidade.
1.4. Localizag&o do Plano de Intervencgéo

O plano seréa aplicado na Coordenadoria de Acessibilidade e Inclusdo Social
da pessoa com Deficiéncia — CAISPEDE do Municipio de Bento Gongalves — Rio
Grande do Sul, constituida segundo Lei municipal n° 4.743, de 17 de novembro de
2009.

o



O CAISPEDE € a Unidade responsavel pela coordenacdo, elaboracdo e
articulacdo das politicas publicas que garantam a cidadania plena das pessoas
com deficiéncias, nas areas da saude, educacao, trabalho, assisténcia social,
cultura, turismo, lazer e mobilidade; e execucdo de capacitacdo, orientacdes e

encaminhamentos para acesso a direitos desse publico.

Além da Dispensacdo de Fraldas, outras agfes que sao realizadas na
Coordenadoria sdo: encaminhamentos de Passe Livre Intermunicipal, Interestadual
e Urbano; processo para aquisicdo de carros com descontos de IPI, ICMS e IPVA,;
cursos técnicos para sociedade em geral e encaminhamento para ao mercado de
trabalho segundo Lei de cotas, onde foram atendidas 4.369 pessoas com

deficiéncia segundo cadastro de 2017.
1.5. Publico-Alvo

Todo usuario que se enquadre no Sistema GUD, que conta atualmente com
354 pessoas cadastradas das mais diversas faixas etarias, as quais utilizam o

servico de dispensacao de fraldas.
1.6. Valor Previsto

O custeio se da com recursos proprios com funcionarios conforme tabela a
seguir somado ao repasse de R$180,00 por usuario com cadastro atualizado,
repassado pelo governo estadual ao municipio, para os usuarios cadastrados no
Sistema GUD.

TIPO DE DESPESA VALOR TOTAL
1 funcionério cedido para trabalhar no CAISPEDE R$ 2.070,00/més
aproximado

Material de expediente, limpeza, etc, disponibilizados pelo R$1.200,00 / ano

almoxarifado da SMS

Licitacéo / publicagcbes R$ 600,00 por

publicacéo

Hora dos profissionais que fazem a licitagdo na SMS +/- 30H X R$ 40,00
(enfermeira) + SEFIN (compras, licitacao) + Juridico =R$ 1.200,00

Telefone + agua + luz

(Rateio geral com outros servi¢cos do Galassi)

I



1.7. Duragéo
O periodo estimado para implantacdo do Plano de Intervencdo nas suas
distintas fases é de 12 (doze) meses e encontra-se detalhado no cronograma, na

seccao 5.
1.8. Instituicdo/unidade funcional gestora e idealizadora

CAISPEDE - Coordenadoria de Acessibilidade e inclusdo Social da Pessoa
com Deficiéncia e COMUDEF - Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com

Deficiéncia.



2. OBJETIVOS
Considerando as motivacbes que levaram a elaboracdo do Plano de
Intervencédo e a constatacdo dos problemas relacionados a qualidade das fraldas e
frequéncia na dispensagédo das mesmas que temos 0s seguintes objetivos:
Objetivo Geral
e Propor inovagdes no sentido de melhorar a logistica e da dispensacao de
fraldas no municipio de Bento Gongalves/RS a partir dos problemas
percebidos pelos usuarios do servico;
Objetivos Especificos
e Caracterizar o usuario (publico alvo) da dispensacdo de fraldas no
municipio de Bento Goncalves/RS;
e Conhecer o0s principais obstaculos apontados pelos usuéarios da
dispensacao de fraldas no municipio de Bento Gongalves/RS; e
e Identificar os atores governamentais e o fluxo de acdes logisticas com
vistas a dispensacdo de fraldas para o usuario do municipio de Bento

Goncalves/RS.



3. MARCO TECNICO E TEORICO

Em grande parte do mundo, o envelhecimento da populacdo tornou-se
realidade nas ultimas décadas. A Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), em seu
ultimo relatério técnico “Previsbes sobre a populacdo mundial”’, elaborado pelo
Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais, aponta que nos préoximos 43
anos o numero de pessoas com mais de 60 anos de idade sera trés vezes maior do
gue o atual. Os idosos representardo um quarto da populagdo mundial projetada,
ou seja, cerca de 2 bilhdes de individuos (no total de 9,2 bilhdes). No critério da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é considerado idoso o habitante de pais em
desenvolvimento com 60 anos ou mais e o0 habitante de pais desenvolvido com ou
acima de 65 anos. (FELIX, 2007).

Segundo o estudo de Jorgemar Soares Felix (2007), o Brasil, até 2025, sera o
sexto pais do mundo com o maior nimero de pessoas idosas, segundo dados da
OMS. Até o inicio dos anos 1980, a estrutura etaria da populacdo brasileira,
revelada pelos Censos Demograficos, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), vinha mostrando tracos bem marcados de uma populacao
predominantemente jovem. Este quadro, porém, vem sendo alterado. Em 1996,
eram 16 idosos para cada 100 criancas e, em 2000, ha 30 idosos para cada 100

criancas (FELIX, 2007). Berquo citada por Felix destaca:
[...] trata-se de um momento favoravel, dada a estrutura etaria conformada
pelo declinio rapido e sistematico da fecundidade, sem que tenha havido
tempo ainda para que a populagdo ja fosse envelhecida. Este metabolismo
demogréafico leva a uma razéo de dependéncia declinante até os 20 anos do
préximo século, quando, entdo, esta passard a crescer pelo efeito do peso
relativo da populacéo idosa (BERQUO apud FELIX, 2007, p. 3).

Ainda segundo Jorgemar Soares Felix (2007), no Censo Demografico de
1991, os idosos (sempre utilizando o critério de pessoas com mais de 60 anos)
representavam 7,3% da populacdo brasileira. Em 2000, eram 8,6% (55,1% de
mulheres e 54,9% de homens). Em 2006, 10,2%. O crescimento anual da
populacdo, com mais de 65 anos de idade, é de 3,84%. A média da expectativa de
vida do brasileiro hoje é de 71,9 anos (Pesquisa Tabua da Vida, IBGE, 2005) — um

ano e quatro meses a mais do que em 2000. (IBGE, 2005)



Essa transicdo no perfil demogréfico modifica o padrdo de despesas
individuais e do poder publico, notadamente nos que diz respeito a salde,
considerando que as consultas, exames e mesmo as internacdes tendem a ficar
mais frequentes e o tempo de ocupacao dos leitos hospitalares € maior quando
comparado a outras faixas etarias. As doencas que acometem 0s idosos sdo em
geral, cronicas e multiplas, perduram por varios anos e exigem acompanhamento
meédico e da equipe multidisciplinar permanente, além de intervencdes continuas
(NASRI, 2008).

Assim, o envelhecimento representa um processo multidimensional e, por isso
gera demandas complexas, exigindo cuidados diferenciados. Isto ndo quer dizer
gue se trata de uma doenca, mas de uma fase da vida que apresenta
caracteristicas e valores proprios, em que ocorrem modificacBes no individuo, tanto
na estrutura fisica, como também nas condicbes emocionais e intelectuais
(SCHIMIDT; SILVA, 2012).

Uma dessas demandas complexas podem ser as alteracées do trato génito-
urinario, que muitas vezes leva a incontinéncia urinaria, que “[...] € a condicdo na
qual a perda involuntaria de urina”, segundo a Sociedade Internacional de
Incontinéncia, ja a incontinéncia fecal é definida como perda de fezes e/ou flatos,
ambas incontinéncias sao problemas comuns em idosos e pessoas com deficiéncia
(REIS et al., 2003).

Camarano destaca ainda que a longevidade em escala mundial sempre foi
constatada. No entanto, a novidade neste Século XX| € o aumento da esperanca
de vida ao nascer, permitindo que mais pessoas atinjam idades avancadas, assim:

Embora de forma desigual, os idosos de hoje foram beneficiados com a
reducdo da mortalidade materna, da mortalidade na meia-idade e nas
idades adultas e avangadas. Sdo os grandes beneficiarios das ‘pontes de
safena’. Sobreviveram as elevadas taxas de mortalidade por doencgas
infectocontagiosas na primeira infancia. Experimentaram um periodo de
expansdo econdmica, de emprego estavel e formal e do Sistema Financeiro
de Habitagdo, mas que acentuou as desigualdades sociais e colocou a
pobreza como foco de preocupacdo. As relacdes afetivas também foram
mais estéveis: casaram e ficaram casados. A fecundidade era elevada e o
papel principal da mulher era o de cuidadora dos dependentes da familia. O
homem manteve-se como o principal provedor (CAMARANO apud FELIX,
2007, p. 7).
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Nas atribuicbes da Economia da Saude, embora Camarano (2004) verifique
esta queda de dependéncia financeira devido & maior cobertura da previdéncia,
inclusive rural, ou da abrangéncia crescente da Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS), faz-se necessario destacar a urgéncia de pesquisas sobre as instituicdes
de longa permanéncia no pais, bem como no papel do Estado em prover esse
atendimento para os “muito idosos” (mais de 80 anos), maioria desta clientela.
Camarano (2006) afirma que ndo se conhece, na verdade, o total de instituicdes
existentes no pais e nem o numero de idosos institucionalizados (CAMARANO,
2006).

No estudo do envelhecimento populacional, é preciso levar em conta a
guestdo de género. A populacado idosa brasileira €, em sua maioria, feminina. As
mulheres, por terem uma expectativa de vida maior, assumem o papel de
cuidadoras e, nas grandes cidades, tendem a viver sozinhas depois da viuvez. O
espaco urbano é fundamental para proporcionar ao idoso, boa parte das
recomendacdes do Plano Internacional de Acao sobre o Envelhecimento, aprovado
na | Assembleias Mundial sobre o Envelhecimento, celebrada em Viena, que
orientou 0 pensamento e a acao sobre o processo de envelhecimento durante os
ultimos 20 anos, na formulagdo de iniciativas e politicas de importancia crucial. As
guestdes relacionadas com os direitos humanos dos idosos foram absorvidas na
formulacdo, em 1991, dos Principios das Na¢des Unidas em favor dos idosos, nos
guais se proporcionava orientacdo nas esferas da independéncia, da participacéo,
dos cuidados, da realizacdo pessoal e da dignidade.

Apesar da Organizacdo Mundial da Saude incentivar e promover com um
programa especial (Cidade Amiga do ldoso) o desenvolvimento de politicas
publicas municipais faltam pesquisas de afericdo, mesmo nas grandes cidades e
capitais brasileiras, quanto a sua adequacéo a populacao idosa.

O Brasil € o tnico pais do mundo com mais de 100 milhdes de habitantes a
operar um sistema unico, gratuito e universal, de saude (BRASIL, 2015). O SUS
contempla centros e postos de saulde, hospitais publicos e universitarios,
laboratérios e hemocentros, servicos de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, aléem de fundagdes e institutos de pesquisa
académica e cientifica. Em 2014, foram realizadas cerca de 1,4 bilhdo de consultas
médicas e aproximadamente 4,1 bilhbes de procedimentos ambulatoriais pelo SUS

(BRASIL, 2015). Logo, a gestdo de recursos do SUS contempla um grande
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contingente populacional atendido pelo sistema e uma extensa variabilidade de
servicos a serem prestados (OLIVEIRA, 2017).

A escassez de recursos faz com que a sociedade enfrente diversas
dificuldades nas politicas publicas, principalmente no que se refere a saude
publica. Muitas pessoas ndo conhecem seus proprios direitos, no que se refere aos
medicamentos e dispensacéo de insumos (fraldas) que ndo constam nas listagens
do Ministério da Saude, insumos esses que sao indispensaveis para quem sofre de
incontinéncia urinaria.

O movimento das Pessoas com Deficiéncia, sempre Ilutou para que o Estado
promova politicas publicas que assegurem seus direitos, conforme disposto no art.
196 da Constituicdo Federal: “A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para a promocao, protecao e recuperagao”.

Utilizando-se dessa premissa o Governo Federal implantou o Programa
Farmacia Popular do Brasil que foi criado com o objetivo de oferecer a populacao
mais uma alternativa de acesso aos medicamentos considerados essenciais.
Nesse sentido, o Programa cumpre uma das principais diretrizes da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (http:/portalms.saude.gov.br/acoes-e-

programas/farmacia-popular/sobre-o-programa, acessado em 13/06/2018).

A legislacdo autoriza a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) a disponibilizar
medicamentos mediante ressarcimento, através de unidades de sua propria rede,
gue funcionava em parceria com governos estaduais, prefeituras municipais e
instituicbes publicas, para o atendimento de projetos de implantacdo e manutencéo
dessas unidades, conforme dita a Lei n® 10.858, regulamentada através do Decreto
5.090, de 20 de maio de 2004.

Em margo de 2006 por meio da Portaria n° 491, o Ministério da Saude
expandiu o Programa Farmacia Popular do Brasil, realizando o credenciamento de
farmacias e drogarias comerciais, aproveitando assim a dindmica da cadeia
farmacéutica (producéo x distribuicdo x varejo). Porém s6 em outubro de 2010 por
meio da Portaria n° 3.219, que incorpora ao elenco medicamentos para o0
tratamento de osteoporose, rinite, asma, Parkinson e glaucoma, além de incluir

fraldas geriatricas para atender os idosos no tratamento de incontinéncia urinaria
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(http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/farmacia-popular/sobre-o-

programa, acessado em 13/06/2018).
Com a Resolucéo n° 39, de 09 de dezembro de 2010, o Conselho Nacional de

Assisténcia Social (CNAS), resolve:

Art. 1° Afirmar que ndo sdo provisGes da politica de assisténcia social os
itens referentes a Orteses e proteses, tais como aparelhos ortopédicos,
dentaduras, dentre outros; cadeiras de roda, muletas, 6culos e outros itens
inerentes a area de saude, integrantes do conjunto de recursos de
tecnologia assistiva ou ajudas técnicas, bem como medicamentos,
pagamento de exames médicos, apoio financeiro para tratamento de saude
fora do municipio, transporte de doentes, leites e dietas de prescricao

especial e fraldas descartaveis para pessoas que tém necessidades de uso.

Com essa resolucdo o CNAS delega a responsabilidade para as Politicas
Plblicas de Saude, sem definir normas e critérios para sua execuc¢ao. Com isso,
era preciso que 0s usuarios ingressassem com acoes judiciais para receber as
fraldas. Essas ac¢@es judiciais incentivaram a Secretaria Estadual da Saude do Rio
Grande do Sul a buscar alternativas para maior controle e agilidade.

(https://estado.rs.gov.br/governo-apresenta-normas-para-aquisicao-e-dispensacao-

de-insumos-de-saude-para-tratamento-domiciliar)

Adicionalmente, criou-se em fevereiro de 2014, a Politica Estadual de
Cofinanciamento para Aquisicdo e Dispensacdo de Insumos de Saude para
Tratamento Domiciliar, principalmente fraldas e sondas através da Resolucdo n°
070/14 — CIB/RS de 17 de fevereiro de 2014 e Resolucdo n° 309/15 — CIB/RS de
05 de outubro de 2015.

Com a Resolucéo n° 309/15, estabeleceu-se um fluxo administrativo para o
fornecimento. Dessa forma, o Estado do Rio Grande do Sul repassa mensalmente
para 0s municipios o valor maximo de R$ 180,00 por paciente cadastrado no
Sistema GUD e as prefeituras ficam responsaveis pela aquisi¢cdo, gerenciamento e
distribuicdo desses insumos.

A dispensacao de fraldas nada mais € que uma forma de gerenciamento de
materiais, que € um processo no qual se planeja, executa e controla, em condi¢cdes
mais eficientes e econdmicas, o fluxo de materiais, partindo das especificagbes dos
artigos a comprar até a entrega do produto ao seu destino final, no caso o usuario
(FRANCISCHINI; GURGEL, 2014).
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As falhas nos processos administrativos presenciada nos servigcos de saude
sdo apontadas como problema crénico, gerando formalidade nas comunicacgdes,
excessiva burocracia, apresentando servicos que néo satisfazem os colaboradores
e 0s usuarios. Essas falhas nos processos geram muitos problemas para o setor
publico. Problemas relacionados a compra de materiais, seu recebimento,
armazenagem e na sua distribui¢ao.

Segundo Castilho e Gongalves citado por Garcia: “Os avangos tecnoldgicos
impulsionaram o0 aumento constante da complexidade assistencial, exigindo um
nivel de atencdo e responsabilidade cada vez mais elevado, por parte dos
profissionais de saude, criando uma demanda crescente por recursos materiais”
(GARCIA et al., 2012. p.340).

Artman (2002) contribui para a questdo ao comentar que: “Os gestores
deveriam depender cada vez menos de consultores externos e adquirir capacidade
de manejar metodologias mais complexas condizentes com a complexidade das
situacdes reais que enfrentam” (ARTMAN, 2002). Ainda sobre a questdo, Zanelli
afirmou:

O conceito de responsabilidade esta vinculado ao de autocontrole, a ideia
de que somos responsaveis por nossas acdes, de que nossos atos tém
consequéncias, de fazermos o melhor uso possivel de nossos potenciais, de
dividir o crédito do sucesso com quem merece, de sermos verdadeiros
conosco e com os outros. Estas ideias, sem duvida, estdo interligadas a
conceitos mais amplos, como o0 poder pessoal ou a maturidade (ZANELLI,
1997, p.123).

A administracdo de recursos materiais tem sido motivo de preocupacéo nas
organizacfes de saude, tanto nas do setor publico, como na iniciativa privada, que
fazem parte da rede complementar do Sistema Unico de Saude (SUS).

Administrar materiais em ambientes do setor da saude, principalmente os
mantidos com verbas publicas no SUS, representa aos gestores um desafio
constante, em face das necessidades impostas pelas politicas publicas, das
demandas da populagéo mais carente, das formas legais de aquisicdo dos insumos
necessarios, bem como os anseios dos profissionais de saude, devem se constituir
no principal direcionamento das ferramentas de administracdo de materiais
(MEAULO; PENSUTTI, 2011).

Essas varidveis, em substituicdo a competitividade do mercado, podem ser
determinantes para a adocédo de ferramentas de Gestdao de Materiais, capazes,
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pela sua utilizacdo comprovada nas empresas privadas, de instrumentalizar os
orgados publicos de mecanismos de controle eficientes. A utilizagdo destas
ferramentas de alguma forma burocratiza em excesso a administracao de materiais
nestes ambientes de forma a prejudicar o atendimento as necessidades basicas
dos clientes (MEAULO; PENSUTTI, 2011).

Os servicos oferecidos em organizacbes de salde necessitam de niveis
elevados de qualificacdo das pessoas que lidam diretamente com 0s insumos
necessarios ao processo produtivo. E importante m&o-de-obra qualificada para
manuseio do sistema de gestdo de materiais, que se constitui de insumos cada vez
mais sofisticados e numerosos, possuindo vultuosa variedade de itens, o que
impOe a informatizacdo para o controle eficaz de estoques (INFANTE; SANTOS,
2007).

Estoque é todo o recurso adquirido e armazenado com a intencdo de regular
o fluxo produtivo de uma empresa. Especificamente para 0s ambientes
hospitalares, representam 0s insumos necessarios a um perfeito atendimento ao
cliente (MEAULO; PENSUTTI, 2011). De acordo com Ballou (2006, p.27), conforme
citado por Silva e Lima (2015, p.35):

[...] a solucdo para os problemas é manter um fluxo de compra correto
dentro da politica de cada item, tais como respeitar 0s processos e praticas
de recebimento, expedi¢éo e inventario rotativo, como o melhor controle de
materiais mantendo o menor custo possivel com a mesma qualidade e sem
prejudicar o atendimento ao cliente, minimizando perdas e falhas
operacionais. O processo logistico deve ocorrer de forma que haja um bom
planejamento, implantacdo e controle de fluxo eficiente e eficaz de
mercadorias, servi¢cos e das informacdes relativas desde o ponto de origem
até o ponto de consumo, sempre atendendo as exigéncias dos clientes [...]

(SILVA; LIMA, 2015, p. 36).
O estoque é definido como acumulagéo de recursos materiais em um sistema

de transformacdo. Estoque também é usado para descrever qualquer recurso
armazenado. Nao importa o que esta sendo armazenado como estoque, ou onde
ele est& posicionado na operacao, ele existira porque existe uma diferenca de ritmo
ou de taxa entre fornecimento e demanda (SLACK et al., 2009).

Ja Bertaglia (2003), descreve que o estoque foi originado por nao ter a
possibilidade de prever uma demanda exata, ou como uma reserva para ser

consumida no tempo adequado e desejado.
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A administracdo dos estoques tem papel fundamental nas organizacdes e é
um processo que busca o equilibrio entre a oferta e demanda. Contudo, a gestédo
de estoques € uma das atividades mais importantes de uma organizacdo. Um dos
principais motivos para ter um bom planejamento e controle de estoques € o
grande impacto financeiro que € possivel alcangar através do aumento da eficacia
e eficiéncia das operacgdes da organizagcao (BORGES et al., 2010).

Vendrame (2008) aponta que a gestdo de estoque estabelece um conjunto de
acOes que permitem ao administrador verificar se os estoques estdo sendo bem
utilizados, bem localizados em relagcdo aos setores que deles fazem uso, bem
manuseados e bem controlados.

Ballou citado por Silva e Lima (2015), afirma que gerenciar estoques é
também equilibrar a disponibilidade dos produtos ou servicos ao consumidor, por
um lado, com custos de abastecimento que, por outro lado sdo necessarios para
um determinado grau dessa disponibilidade.

Na visdo de Beulke e Bertd (2001), o acompanhamento do fluxo de entrada,
estocagem e consumo/saida dos estoques é algo basico e de muita importancia,
pois a falta desse controle pode ocasionar ociosidade dos estoques, desperdicios,
maus usos, desvios, etc. Consequentemente isso se reflete em prejuizos para a
organizagdo, como o desembolso desnecessario de recursos financeiros para
manutencao dos estoques e possivel perda de competitividade no mercado devido
a influéncia direta nos custos dos produtos e mercadorias (BEULKE; BERTO,
2001).

Segundo Martins e ALT (2009), decisbes como: quando comprar, quanto
comprar, fixar lotes econémicos de aquisicdo e definir estoques minimos de
seguranca, podem afetar os resultados de uma organizacgao.

Os mesmos autores observam que a necessidade de reposicédo dos estoques
relaciona-se com a velocidade entre a entrada e a saida dos itens, ou seja, quanto
maior o nivel de saida, maior serd a necessidade de entrada e quanto menor o
nivel de saida, menor serd a necessidade do nivel de entrada. Manter um nivel
constante entre a entrada e a saida de itens pode ser uma vantagem competitiva
para a empresa. Por meio do controle de estoques, a empresa consegue alcancar
melhores custos financeiros na compra de seus insumos, podendo ter um produto

de o6tima qualidade a um preco de custo bem inferior a de seus concorrentes,
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(MARTINS; ALT, 2009). Porém no setor publico isso ndo é possivel de ser aplicavel™
ainda mais de uma forma t&o analitica.

O problema concentra-se na dificuldade de definir e administrar um nivel de
estoque ideal, pois, ao se utilizar altos niveis de estoques de insumos, é possivel
atingir um excelente nivel de servico, tendo sempre a disponibilidade de produto
guando necessario e na quantidade necessaria, porém arca-se com custos de
armazenamento e riscos de perecibilidade. Paralelamente, ao diminuir os niveis de
estoque, a organizacdo pode enxugar a estrutura de custos, porém ficariam mais
suscetiveis a ruptura, ou seja, a falta de produtos (OLIVEIRA, 2017).

Conforme Dias citado por Meaulo e Pensutti (2011), o controle de estoque
seria todas as formas de registro que objetivam controlar a quantidade de
materiais: tanto o volume fisico, quanto financeiro. Esse controle pode ser com a
utilizacdo de meios eletronicos ou manuais.

Para Martins e Alt (2009), acondicionar uma grande quantidade de estoque
pode ser sindbnimo de custos inuteis, seja pelo custo de seu manuseio, producao ou
administracdo. Em razdo disso, € indispensavel que o administrador tenha um
controle dos estoques eficaz para que possa verificar a sua correta aplicacdo no
meio produtivo, assegurando se sdo bem manuseados e controlados. Dessa forma,
entende-se que sao evitados desperdicios e desabastecimento.

Meaulo e Pensutti (2011), afirmam que ha um favorecimento quase exclusivo
aos métodos de compra, pela gestao publica, o que prejudica, de certa forma, tanto
o controle de estoque e do préprio material, quanto a qualidade do mesmao.

Existem alguns fatores como: alto custo com estoques, a complexidade dos
servicos oferecidos na area de salde, a necessidade de se oferecer niveis
adequados de servigos, 0 que tem exigido do gestor atengcdo para que nao haja
falta de quaisquer iNnSUMOS OuU recursos necessarios ao processo produtivo na
cadeia logistica (RODRIGUES; SOUSA, 2014).

A logistica no segmento da salde considera ndo somente o fluxo de materiais
classicos, sendo necessério considerar o fluxo de pacientes e servigos oferecidos
pelas organizacbes que compdem a cadeia logistica de saude (RODRIGUES;
SOUSA, 2014).

E recorrente a percepcdo de que os problemas logisticos dos servicos de
salude publicos sdo causados por escassez de recursos financeiros e se tornam

perceptiveis, levando ao desabastecimento e causando insuficiéncias de insumos.
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Todavia, também sdo notoérios os casos de méa administracdo de hospitais, tanto no
qgue diz respeito ao seu funcionamento, quanto ma utilizacdo de materiais e
equipamentos, devido, entre outras causas, a baixa qualificacdo dos gestores no
gue tange o planejamento logistico (INFANTE; SANTOS, 2007).

Castilho e Gongalves citados por Garcia et al. (2012. p.340), alertam que: “[...]
devido a orgamentos restritos, oS gestores necessitam de maior controle do
consumo e dos custos para que ndo privem funcionarios e pacientes do material
necessario” (GARCIA et al., 2012. p.340).

E extremamente importante que os processos da cadeia logistica se
correlacionem, pois desta forma, as organizacbes conseguem obter satisfatérias
vantagens competitivas e consequentemente o aumento dos niveis de servico
perante o cliente e reducdo dos custos de estoques e armazenagens,
principalmente por meio dos canais de distribuigdo (SILVA; LIMA, 2015).

Lembrando que a aquisicdo de materiais em instituicdes publicas € diferente
de uma empresa privada pois a politica de compras publicas é regida pela Lei
8.666, de 21 de junho de 1993; atualizada pelas Leis n° 8.883, de 8 de junho de
1994; 9.648, de 27 de maio de 1998 e pela Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999.

A Lei n° 8.666/93 tem como caracteristica sua rigidez e elevado controle
burocratico, sendo considerada por muitos como um dificultador a melhoria da
gestdo publica, pois o excesso de formalismo faz com que o processo seja por
demais demorado.

Conforme previsto no art. 3° da Lei n° 8.666/93, a adocao da licitacdo destina-
se a garantir a observancia do principio constitucional da isonomia, a selecédo da
proposta mais vantajosa para a administracdo e a promoc¢ao do desenvolvimento
nacional sustentavel, devendo ser processada e julgada em estrita conformidade
com os principios basicos da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da
igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da vinculacdo ao
instrumento convocatério, do julgamento objeto e dos que Ihes séo correlatos.

Apesar dos aperfeicoamentos a legislacdo de aquisi¢cdes no setor publico, as
guestdes relativas a gestdo de estoques ainda carece de maior aprofundamento,
notadamente, nos estabelecimentos que lidam diretamente com o publico, que em
geral sdo escolas e unidades médicas. Nas unidades de saude ainda sé&o
recorrentes as reclamacbes sobre falta de insumos diversos, que vao desde

medicamentos a outros materiais.



De forma sintética pode-se dizer a partir da revisdo bibliografica e da pesquisa

aplicada que os problemas levantados que justificam uma proposta de Plano de

Intervencéo sao:

Legislacdo que disciplina as fases de contratacdo no setor publico, mas
ndo considera as especificidades, tais como a é&rea de saulde,
nivelando por baixo todas as necessidades para o funcionamento dos
Sservicos;

Burocratizacdo dos processos de aquisi¢ao, preocupando-se mais com
os procedimentos e no atendimento aos diplomas legais e menos com
as necessidades dos usuarios;

Auséncia de uma cultura de gestdo de estoques no setor publico,
notadamente nas areas que demandam intensivamente insumos, a
exemplo da saude;

Pouca capacitacdo disponivel e tecnologias ainda incipientes que
possibilitem a gestdo de estoques e a adocdo de medidas proativas por
parte de quem trabalha com esses insumos;

Baixa capacidade em promover inovacbes no setor, que se mostra
fragmentado e opera a altos custos que poderiam ser diminuidos se as
aquisicoes se dessem de forma planejada e em larga escala, com o
poder publico barganhando valores;

Incapacidade do poder publico em impor padrdes de qualidade aos
seus fornecedores, deixando 0s usuarios a mercé de produtos que
nem sempre atendem suas necessidades;

Fluxo de informacdes excessivamente compartimentado com reflexos
na tempestividade das aquisi¢des e, portanto, com a possibilidade real
de interrupgao no fornecimento de insumos; e

Por fim, e 0 mais grave, € a inadequacgédo das politicas publicas e dos
seus sistemas de protecédo social ao perfil da sociedade brasileira que
vive um processo intenso de transicdo demogréfica, o que impde uma
nova agenda de politicas publicas e, portanto, uma preocupac¢éo maior
em assistir esse contingente que se encontra em franco

envelhecimento.
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4. ESCOPO

O Plano de Intervencao partiu da realizacéo de levantamento de dados sobre
o0 a “Dispensacao de Fraldas” no ambito da Prefeitura Municipal de Bento
Gongalves/RS. Essas informagdes foram confrontadas com os dados existentes no
Sistema GUD, revisando cadastros dos usuarios e servirdo para levantar quais 0s
problemas e percepcdes enfrentadas pelos usuarios que se utilizam dos servigcos
de dispensacdo de insumos (fraldas), conforme detalhamento apresentado nos
graficos (Anexo). A partir de entdo, se desenhou um Plano de Intervencdo com
vistas ao aperfeicoamento no fornecimento de insumos, que ora é apresentado,
mas que ndo se encerra aqui. Esse Plano de Intervencéo € o ponto de partida para
a execucao das melhorias na gestéo do estoque e na metodologia da dispensacao.

4.1. Estrutura Analitica
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4.2. Nao Escopo

Esse trabalho ndo prevé alteracdo no funcionamento do Sistema GUD, uma
vez que o mesmo é gerido pela 5° Coordenadoria Regional de Saude SES/RS.
Dessa forma, a operacdo do Sistema estd preservada dentro das atribuicdes

legais.

4.3. Levantamento de Restri¢cdes

O Sistema GUD, s6 permite que funcionarios da 5° Coordenadoria Regional
de Saude SES/RS facam alteracbes do estoque, apresentando uma dificuldade
para o setor do municipio que gerencia esses insumos uma vez que o profissional
da 5° Coordenadoria Regional de Saude SES/RS, ndo se encontra no préprio setor
do municipio.

Adicionalmente, pode ser indicada a dificuldade em receber recursos
orcamentarios durante as mudancas de gestdo, que afetam a continuidade dos
servicos e, consequentemente impacta no fluxo de dispensacéao de fraldas.

Ha ainda uma dificuldade mais complexa, no que se refere a adequacao das
leis, uma vez que as mesmas Sao regionais e nao federais, impedindo uma
padronizacdo dos processos com reflexos na qualidade dos produtos e na

prestacédo dos servigos.

4.4. Premissas

o Dificuldade em estabelecer normativas claras sobre o funcionamento e a qual
setor realiza a dispensacao de fraldas;

o Mau gerenciamento do estoque das fraldas, uma vez que o mesmo é feito por
um setor a distancia;

o Dificuldade em assegurar a qualidade e continuidade do insumo, devido a
compatibilizacdo no tempo dos repasses de recursos e 0s consequentes atrasos; e
o Da mesma forma, a descontinuidade do fornecimento, em face da mudanca
de fornecedores, decorrentes de novos certames licitatorios e contratos que nao se

preocupam em garantir produtos de melhor qualidade.



45. Riscos

Risco

Acoes

Interrupcdo ou paralisacdo do

fornecimento das fraldas.

Demonstrar a importancia que a compra
bem direcionada das fraldas propicia ao
usuario além de um conforto, evita agravos

em sua saude.

Falta de orcamento

Prever a implantagdo na previsdo
orcamentaria com recursos Federais e

Municipais.

Resisténcia dos gestores das
unidades

Demonstrar as facilidades e os ganhos que o
usuario pode ter com uma compra melhor
direcionada (insumo de melhor qualidade),
como por exemplo: reduzir elou evitar

futuras internagdes.

Resisténcia dos usuarios

Obter o apoio e comprometimento do
usuario, para demonstrar que esse
investimento com prevencdo, evita futuros

gastos com internagdes.

Dificuldade na operacionalizacdo
de alguns processos

administrativos

Redesenhar os processos administrativos de
trabalho, otimizando, de forma a ndo se

prender a realidade do fluxo.




4.6. Estrutura de gestao e principais atores envolvidos
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4.7. Quadro de trabalho/equipe
Produto:
Atividade Estimativa de duracéo Responsavel
Apresentacao do Plano de Um dia Pesquisador
Intervencao
Constituicdo de Grupo de Um més Equipe técnica designada
Trabalho
Apresentacdo do Ciclo de Um dia Equipe técnica designada
Gestao de Estoque
Treinamento das equipes Dois meses Equipe técnica designada
envolvidas
Implantac&o do Sistema de Trés meses Equipe técnica designada
Gestéo de Estoques
Campanha de Divulgacao Dois meses Area de publicidade
institucional da Prefeitura

o



Atividade

Estimativa de duracdao

Responsavel

Lancamento do Ciclo de Um dia Autoridades/Equipe de

Gestao de Estoques gestao

Seminério Interno para Um dia Equipe técnica e gestores

lancamento do modulo de das unidades envolvidas

afericdo de servicos pela

comunidade

Campanha de Divulgacao Um més Area de publicidade
institucional da Prefeitura

Lancamento do sistema de Um dia Autoridades/Equipe de

afericdo de servigos pela

comunidade

gestao

g



5. CRONOGRAMA

A O |N M| A
ATIVIDADES G Uu|oO A |B

(@) T |V R |R
Ano 2018 2019

Elaboracéo e apresentacdo do Plano

de Intervencgéo

Constituicdo de Grupo de Trabalho

Apresentacdo do Ciclo de Gestéao de
Estoque

Treinamento das equipes envolvidas

Implantagdo do Sistema de Gestédo

de Estoques

Campanha de Divulgacao

Lancamento do Ciclo de Gestdo de

Estoques

Seminario Interno para langcamento
do médulo de afericdo de servigcos
pela comunidade

Elaboragdo de instrumento de
afericdo de qualidade de servicos

Campanha de Divulgacao

Lancamento do sistema de afericdo

de servigos pela comunidade

o



CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se nesse estudo que existem muitas normas e legislagbes que
tratam sobre a dispensacdo de insumos e que as mesmas diferem entre as trés
esferas governamentais. Também percebemos que a grande maioria dos usuarios
ndo estd descontente com o insumo, mas relatam que os mesmos poderiam ser de
melhor qualidade.

Concluiu-se, que planejamento, organizacdo e controle sdo pecas chave na
armazenagem e estocagem dos insumos, possibilitando uma melhor gestdo do
estoque com informacgbes atuais e corretas, para colaborar nas tomadas de
decisbes que envolvem custos.

O estudo permitiu sinalizar para algumas saidas que ndo € a intencdo do
escopo do presente Plano de Intervencédo, como por exemplo: o funcionamento do
Sistema de Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia (GUD) onde percebe-se
algumas questdes criticas que deveriam ser sanadas, a principal seria a gestdo dos
insumos que deveria ser gerida por um setor e/ou pessoa do proprio municipio e
nao por um setor do Estado que ndo presencia as verdadeiras necessidades e
demandas daquele usuario.

Esse estudo esboca sucintamente algumas reflexdes sobre o tema sem a
pretensdo de esgota-lo e sugere-se a realizacdo de outros estudos, considerando a
importancia do tema para além da gestdo de estoques na area de saude; mas
reconhecendo que este é um problema para a administracdo publica de forma
generalizada e, portanto, requer inovacdes para assegurar o fornecimento de
produtos e servicos de qualidade para a populagao.

Ao conferir mais autonomia nessas acdes voltadas ao atendimento da
populacéo, abre-se a possibilidade dos municipios adotarem meios mais eficientes
gue possibilitem fazer a gestdo de estoques, como por exemplo, um cartdo de
beneficios integrado a um sistema que acompanharia o fluxo de dispensacéo.
Assim, caberia ao estado consolidar informacdes e fiscalizar a aplicacdo dos
recursos.

Dessa forma, a prefeitura poderia monitorar o volume de insumos e
estabelecer uma metodologia (ponto de alerta) quando fosse necessario fazer a
reposicdo ou mesmo controlar os contratos, se planejando para iniciar novos
certames licitatorios, o que evitaria desabastecimento, bem como altera¢cdes no

padrdo dos insumos dispensados.
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Apéndice |

PARECER TECNICO — DISPONIBILIZADO PARA O PREENCHIMENTO DOS
USUARIOS

| — IDENTIFICACAO DO PRODUTO

Produto: | TAMANHO:

Fabricante:

Lote/Data fabricacéo:

Il — AVALIACAO DAS FRALDAS

CARACTERISTICAS O QUE OBSERVAR CONTEMPLA
SIM NAO
EMBALAGEM Integridade e prote¢do ao contetido
ROTULAGEM Dados de identificagdo, procedéncia, n° do
lote, data de fabricacdo e validade
FITAS ADESIVAS Fixacao, possibilidade de reposicionamento
FORMATO Permite ajuste adequado nas pernas e
ANATOMICO quadril, proporciona conforto e seguranca.
ELASTICO Permite ajustes sem apertar as pernas,
evitam vazamentos
COBERTURA Macia, com barreiras anti-vazamento, gel com
INTERNA capacidade para grande absorcdo, sem
formacgao de acumulos ou grumos
DISTRIBUICAO DE | Homogénea, sem formac&o de aciimulos
LIQUIDOS
RETENCAO DE Mantém o paciente seco
UMIDADE
REACOES NA PELE | Reagdes do tipo: vermelhiddo, coceira,

assadura;

OBSERVACOES
ADICIONAIS

Il - PARECER DO USUARIO

O item é indicado para consumo dos usuarios?

Sim( ) Nao( ) Porque:

Nome do usuério das fraldas:

Nome do Avaliador das fraldas:

Data:




|
Anexos
Grafico de Descricao da Amostra w
Total Total
G
BALVIMED
GG
= OC NOTURNA
am
W JARDIM PREM UM
HLONGEVITA e
nXG
Total Total
W Femining = Adulto
= Masculino W infantil

Grafico Cobertura Interna

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0%

g2

Feminino  Feminino Masculino Feminine Masculino Feminino Masculino

100%
90%
80%
70%
60%
N 0%
40% = N3
usSm 30% mSm
2
1
0%
G G M M 3 G GG M XG

ALVIMED CK NOTURNA JARDIM PREM IUM LONGEVITA ALVIMED CK NOTURNA JARDIM PREM UM LONGEVITA
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Grafico Elastico
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Grafico Reacdo na Pele
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