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RESUMO

A proposta desta pesquisa foi de apresentar solucfes inovadoras para o0 processo de
gestdo da informacdo em uma farméacia hospitalar de uma Instituicdo Publica,
utilizando a abordagem do design thinking. Tratou-se de uma pesquisa exploratoria
de natureza qualitativa e teve como método o estudo de caso. As fontes de evidéncia
foram: entrevista, aberta e fechada; questionario; analise de documentos, observacao
direta e observacéo indireta com abordagem do design thinking. A coleta de dados foi
realizada envolvendo trés servidores que atuam na farmacia hospitalar, em especial,
no controle de estoque de medicamentos (recebimento, armazenamento e
distribuicdo). O objetivo geral era desenvolver solucBes inovadoras para resolver
problemas que s&o originados pela dificuldade em conciliar as informacdes
registradas no sistema com o estoque fisico, permitindo identificar os medicamentos
com validade expirada e propor melhorias. O primeiro objetivo especifico era
compreender como funcionava o controle de estoque de medicamentos, quem fazia o
controle e como fazia, este objetivo foi atingido, pois de acordo com as entrevistas
com a Chefia da Divisdo de Farméacia e com o Responsavel pela CAF foi possivel
compreender o funcionamento do sistema e entender como percebiam a usabilidade
do mesmo. O segundo objetivo especifico era identificar quem eram os individuos que
utilizavam o controle de estoque de medicamentos e suas necessidades, este objetivo
foi atingido também de acordo com as entrevistas e com a aplicagcado do questionario,
foi possivel identificar as dificuldades que encontravam na utilizacdo do sistema. O
terceiro objetivo especifico era compreender como os individuos enxergavam o
processo de controle de estoque de medicamentos, este objetivo foi alcancado, tento
em vista que compreendem que o sistema ajuda a resolver muitas questdes, porém
s6 o sistema nao € suficiente e entendem que € necesséario o uso das fichas de
prateleiras para conseguir manter o registro do estoque no sistema de acordo com o
fisico. O quarto objetivo especifico era verificar a ocorréncia de acidentes, incidentes
e/lou erros ocorridos que prejudica o controle de estoque de medicamentos, este
objetivo foi alcancado, pois com todas as fontes de evidéncia, foi possivel
compreender que mesmo o registro no sistema sendo confiavel, havia questdes que
dificultavam em alguns aspectos o controle, prova disto sdo 0s materiais descartados
por prazo de validade expirada e por motivo danificado. O quinto e Ultimo objetivo
especifico era propor solucdes inovadoras baseadas nos métodos de design thinking
para uma melhor gestdo da informacdo no controle de estoque de medicamentos,
visando facilitar e tornar o controle de estoque mais efetivo. Este objetivo foi alcangcado
tendo em vista as diversas soluces que o grupo pesquisado apresentou, tais como:
a) melhorar a identificagcdo dos materiais nas prateleiras e palets; b) identificar as
prateleiras por cores separando os comprimidos, dos frascos e dos injetaveis; c)
receber os materiais em local separado das atividades de distribuicdo; d)
restringir/diminuir o acesso de pessoas ao ambiente; e) determinar no contrato
administrativo que os proprios fornecedores retirem os medicamentos vencidos ou
consigam trocar por outros com prazo de validade maior; f) solicitar a padronizacéo e



melhor identificacdo das datas de validade nas embalagens (externas e internas) dos
medicamentos/materiais.

Palavras-chave: Inovacdo. Gestdo da Informacdo. Design Thinking. Ciéncia da
Informacéo.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to present innovative solutions for the information
management process in a hospital pharmacy in a Public Institution, using the design
thinking approach. It was a qualitative exploratory research and the case study was
the method. The sources of evidence were: interview, open and closed; quiz,
document analysis, direct observation and indirect observation with a design thinking
approach. Data collection was carried out involving three servers who work in the
hospital pharmacy, in particular, in the control of medication stock since receipt,
storage and distribution. The general objective was to develop innovative solutions to
solve problems that are caused by the difficulty in reconciling the information registered
in the system with the physical stock, allowing the identification of expired drugs and
proposing improvements. The first specific objective was to understand how the stock
control of medicines worked, who did the control and how they did it, this objective was
achieved, because according to the interviews with the Chief of the Pharmacy Division
and the person responsible for CAF, it was possible to understand the functioning of
the system and understand how they perceived its usability. The second specific
objective was to identify who were the individuals who used the medication stock
control and their needs, this objective was also achieved according to the interviews
and with the application of the questionnaire, it was possible to identify the difficulties
they encountered in using the system . The third specific objective was to understand
how individuals saw the medication stock control process, this objective was achieved,
| try to understand that the system helps to solve many issues, but only the system is
not enough and understand that it is necessary the use of the shelf cards to be able to
keep the inventory record in the system according to the physical. The fourth specific
objective was to verify the occurrence of accidents, incidents and / or errors that affect
the control of the stock of medicines, this objective was achieved, because with all the
sources of evidence, it was possible to understand that even the registration in the
system is reliable, there were issues that made control difficult in some aspects, proof
of this is the materials discarded for expired and damaged reasons. The fifth and final
specific objective was to propose innovative solutions based on design thinking
methods for better information management in the control of medication stocks, to
facilitate and make the stock control more effective. This objective was achieved
considering the various solutions that the researched group presented, such as: a)
improving the identification of materials on shelves and pallets; b) identify the shelves
by color, separating the tablets, vials and injectables; c) receive the materials in a
separate place from the activities related to the distribution; d) restrict / decrease
people's access to the environment; e) determine in the administrative contract that
the suppliers themselves withdraw the expired drugs or are able to exchange them for
others with a longer validity period; f) request the standardization and better
identification of expiration dates on the packaging (external and internal) of medicines
/ materials.
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1 INTRODUCAO

A inovagao acrescenta um novo de jeito de se fazer um servico,
produto ou processo que ja existe apresentando melhorias, sendo possivel realizar
tarefas com maior qualidade, efetividade e produtividade, resultando em efetivo
ganho de qualidade ou desempenho. Um dos fatores que contribuem para a
inovacdo é compreender o ser humano de forma profunda, cocriar com esse ser
humano as solucfes e experimentar essas solu¢des ainda cedo, para que se possa
modificar e ajustar esse servico, produto ou marca. (BROWN, 2010).

Conforme Art. 2° inciso IV da Lei Federal de Inovagdo n°
13.243/2016 (BRASIL, 2016, p. 2) a inovagao pode ser definida como:

Introducéo de novidade ou aperfeicoamento no ambiente produtivo e
social gue resulte em novos produtos, servicos ou processos ou que
compreenda a agregacdo de novas funcionalidades ou
caracteristicas a produto, servico ou processo ja existente que possa
resultar em melhorias e em efetivo ganho de qualidade ou
desempenho;

A inovacdo serve para melhorar o que ja existe de bom, permite
conhecer 0 que as pessoas necessitam e, em conjunto, possibilita aperfeicoar e
ajustar um servico, produto ou marca, para que seja ainda melhor do que era antes,
€ um ciclo que ndo termina, sempre havera melhorias a serem feitas, surgindo
outras inovacdes. Neste sentido, a Gestdo da Informacdo (GI) possibilita a
organizacao das informacdes necessarias e permite que ocorram melhorias.

Segundo Valentim (2004, p.1) a gestao da informacéao:

Corresponde a um conjunto de atividades que visa: obter um
diagndstico das necessidades informacionais; mapear os fluxos
formais de informacdo nos véarios setores da organizagao;
prospectar, coletar, filtrar, monitorar, disseminar informacbes de
diferentes naturezas; e elaborar servicos e produtos informacionais,
objetivando apoiar o desenvolvimento das atividades/tarefas
cotidianas e o processo decisdrio nos ambientes organizacionais.

Ainda conforme Valentim (2004) algumas atividades relacionadas a
Gl sao:

e I|dentificar as necessidades/demandas de informacéo;
e Mapear e reconhecer fluxos formais;
e Desenvolver a cultura organizacional positiva em relacdo ao
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compartilhamento/socializacao de informacéao;

e Proporcionar a comunicacgao informacional de forma eficiente,
utilizando tecnologias de informacao e comunicacao;

e Prospectar e monitorar informacoes;

e Coletar, selecionar e filtrar informacoes;

e Tratar, analisar, organizar, armazenar e agregar valor as
informagdes, utilizando tecnologias de informagao e
comunicacao;

e Desenvolver e implantar sistemas informacionais de
diferentes naturezas, visando o compartilhamento e o uso de
informacéo;

e Elaborar produtos e servigos informacionais;

e Elaborar e implantar normatizagées visando a sistematizacao
da informacao produzida internamente e externamente;

e Retroalimentar o ciclo.

E importante ressaltar, que a Gl e a Gestéo do Conhecimento (GC),
como observado em suas caracteristicas, apresentam proximidades, e para Valentim
(2008, p. 4) a GC corresponde a:

Um conjunto de atividades que visa trabalhar a cultura
organizacional/informacional e a comunicagao
organizacional/informacional em ambientes organizacionais, no
intuito de propiciar um ambiente positvo em relacdo a
criacao/geracao, aquisicdo/apreenséo,
compartilhamento/socializacdo e uso/utilizacdo do conhecimento,
bem como mapear os fluxos informacionais (redes) existentes
nesses espacgos, com o objetivo de formaliz4-los, na medida do
possivel, a fim de transformar o conhecimento gerado pelos
individuos (tacito) em informacao (explicito), de modo a subsidiar a
geracdo de ideias, a solugdo de problemas e o processo decisoério
em ambito organizacional.

Algumas atividades relacionadas a GC sdo (VALENTIM, 2004):

e Identificar necessidades/demandas de conhecimento;

e Mapear e reconhecer fluxos informais (redes);

e Desenvolver a cultura organizacional positiva em relagdo ao
compartilhamento/socializagdo de conhecimento;

e Proporcionar a comunicacgao informacional de forma eficiente,
utilizando tecnologias de informacao e comunicacéo;

e Criar espacos criativos dentro da organizacao;

e Desenvolver competéncias e habilidades voltadas ao negocio
da organizacéo;

e Criar mecanismos de captagcdo e sistematizacdo de
conhecimento, gerado por diferentes pessoas da organizagao;

e Desenvolver e implantar sistemas de diferentes naturezas,
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visando o compartilhamento e uso de conhecimento;

e Elaborar e implantar normatizacfes visando a sistematizacéo
do conhecimento gerado internamente;

e Retroalimentar o ciclo.

Nesta pesquisa, foram estudadas a Gl e a GC, onde a gestdao do
conhecimento utiliza com maior frequéncia o Design Thinking (DT) nos processos de
producdo do conhecimento.

O DT permite o desenvolvimento de habilidades que os Designers
tém aprendido ao longo de véarias décadas na busca por estabelecer a
correspondéncia entre as necessidades humanas com 0s recursos técnicos
disponiveis considerando as restricdes praticas dos negécios. Compreendendo o ser
humano, os Designers Thinkers tém conseguido criar os produtos que usufruimos
hoje, por meio da integracdo do desejavel do ponto de vista humano ao tecnoldgico
e economicamente viavel (BROWN, 2010).

O estudo da informacéo e do conhecimento, bem como a Gl e a GC
em organizac0Oes, se faz necessario, uma vez que sdo as pessoas, por meio de suas
acOes/atividades, que desenvolvem as organizacfes e, a partir disso, possibilitam o

desenvolvimento econdmico e social a sua volta.

A gestdo da informacéo e a gestdo do conhecimento em ambientes
organizacionais se constituem em alicerces ao ‘fazer’ organizacional,
ao processo decisério, ao planejamento e as estratégias de agéo.
Nesse sentido, compreender as organizacdes em sua complexidade
redimensiona o papel da informagdo e do conhecimento nesses
ambientes. Todas as atividades desenvolvidas em uma organizagao
sdo dependentes de informagdo e de conhecimento, portanto, os
estudos relacionados a esses fendmenos sdo extremamente
importantes para o avanco da é&rea de Ciéncia da Informagao
(VALENTIN, 2008, p.1).

E de fundamental importancia estudar como ocorrem 0S processos
de Gl e GC nas organizacdes e como esses processos podem ser eficazes para as
tomadas de decisdes, permitindo um novo olhar da real atribuicdo da informacéo e
do conhecimento e quédo necessario se faz rever as formas de como esses
processos ocorrem, para que possam continuamente ser aperfeicoados visando a
sua méaxima utilizacdo e contribuindo com novos estudos na area de Ciéncia da
Informacéo.

Quando ha poucos recursos e investimentos nas areas de saude e
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educacdo, cada vez mais se torna necessario uma abordagem a inovacao que seja
poderosa, eficaz e amplamente acessivel, que possa ser integrada a todos os
aspectos das organizacfes, negocios e da sociedade e que os individuos e equipes
possam utilizar para gerar ideias inovadoras que sejam realizadas e permitam
melhorias.

Os principios do DT podem ser aplicados as diversas organizagées,
nao apenas a empresas, mas também hospitais, escolas, bibliotecas, em busca de
novos produtos e servicos para oferecer, podendo solucionar problemas mais
complexos, por meio de uma equipe interdisciplinar.

Para Barreto (1999, p. 7) o conhecimento é:

Organizado em estruturas mentais por meio das quais o sujeito
assimila o meio (informacgéo). Conhecer é um ato de interpretacéo,
uma assimilagéo do objeto (informagéo) pelas estruturas mentais do
sujeito. Estruturas mentais ndo sdo pré-formatadas no sentido de
serem programadas nos genes. As estruturas mentais s&o
construidas pelo sujeito que percebe o meio. Produgédo ou geracdo
de conhecimento € uma reconstrucdo das estruturas mentais do
individuo por meio de sua competéncia cognitiva, ou seja, uma
modificagdo em seu estoque mental de saber acumulado, resultante
de uma interacdo com uma informacdo. Esta modificacdo pode
alterar o estado de conhecimento do individuo, ou porque aumenta
seu estoque de saber acumulado, ou porque sedimenta saber ja
estocado, ou porque reformula saber anteriormente estocado.

Para conhecer as pessoas e suas reais necessidades, tem que
haver um estudo aprofundado e minucioso quanto as suas percepcdes, como essas
pessoas entendem a informagdo, como transformam esta informagdo em
conhecimento, e o jeito como transferem este conhecimento adquirido, somente
assim é possivel conseguir contribuir para que ocorram mudancas, e para que essas
mudancas sejam para melhorar o que ja existe.

Uma caracteristica chave da “informacdo como-conhecimento” é que
é intangivel: ndo se pode toca-la ou medi-la, de modo algum. Conhecimento,
convicgdo e opinido sao atributos individuais, subjetivos e conceituais. Entretanto,
para comunica-los, eles tém que ser expressos, descritos ou representados de
alguma maneira fisica, como um sinal, texto ou comunicagédo. Qualquer expressao,
descrigao ou representacao seria “informagao-como coisa” (BUCKLAND, 1991).

O conhecimento é o destino da informagédo, organizado em

estruturas mentais por meio das quais um sujeito assimila a informacdo, “[...]
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conhecer é um ato de interpretacdo individual [...]", cada individuo assimila uma
informacgé&o de acordo com suas percepc¢des, a mesma informacao para um pode ser
diferente para outro, vai depender do grau de conhecimento ja apreendido durante a
vida por cada um (BARRETO, 2008, p. 72).

O conhecimento é obtido quando o sujeito se apropria do objeto
informacao pelas suas proprias estruturas mentais que sdo pré-formatadas e utiliza
essa informacdo de acordo com 0s seus pensamentos e do jeito que pensa que
deve utilizar esse conhecimento, sendo influenciado pelo meio em que vive.

Para Siqueira (2005) uma das principais funcdes da Gl é a acéo
sistémica de procurar entender as necessidades informacionais e disponibiliza-las
para a solucéo de problemas organizacionais. Sendo assim, é possivel que todos 0s
recursos informacionais disponiveis sejam bem utilizados e tragam melhorias, seja
para produzir algo fisico ou na prestacdo de algum servico. A Gl ira organizar as
informacdes para que atendam as necessidades informacionais dos individuos que a
utilizam para tornar os produtos e servicos eficazes, eficientes e efetivos.

Neste contexto, a Ciéncia da Informacao (Cl) se preocupa com um
sistema de comunicacdo complexo que deve ser considerado em varios niveis. Os
conceitos de informacdo sdo Uteis para ajudar a isolar os varios niveis e
compreender o processo de comunicacdo em cada nivel;, permite a integracdo e
apropriacdo das varias atividades dispares da Cl, de acordo com cada tipo de
problema ou nivel de comunicacdo em particular. A Cl estuda os fenémenos
relacionados a informacéo, a maneira de olhar e interpretar os fendémenos. (BELKIN,
1978).

Saracevic (1995), por exemplo, aponta trés caracteristicas gerais
gue constituem a CI: interdisciplinaridade, ligacdo inexoravel com a tecnologia de
informacdo e por ultimo uma participacdo ativa e deliberada na evolucdo da
sociedade da informacao.

Ainda de acordo com Saracevic (1995), percebe-se um conjunto de
preocupacodes da Cl, que séo:

1)Informacdes em humanos, sistemas de comunicagao cognitiva,;

2)A relacéo entre informacao e gerador;

3)A relacado entre informacao e usuario;

4)A ideia de informacé&o desejada;

5)A eficacia da informacao e a eficacia da informacao a transferir.
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A CI quer resolver um problema de informagéo que implica em um
processo de comunicacdo humana, que compreende um gerador de informacédo e
um usuario. Envolve qualquer conceito de informacdo que contabilize informacdes
desejadas e quais os efeitos que causam sobre 0s usuarios.

A CIl tem como caracteristica interdisciplinar mapear as relacées
entre a Cl e outras areas cientificas. Essas relagbes sdo dindmicas e podem ser
mais fortes em um determinado tempo e espago com algumas areas cientificas,
enquanto que com muitas outras serdo fracas ou ainda irdo surgir pontos de
intersecdo. Isto ndo quer dizer que ndo existam A&reas seminais, como
biblioteconomia, computacdo, comunicacdo, psicologia e linguistica (FOSKETT,
1980).

Na década de 1960, as caracteristicas do refletir cognitivista
estavam em todos os campos da ciéncia. Na CI o cognitivismo, baseado na relacéo
da informacéo e a geracdo do conhecimento, chegou na década de 1970 introduzido
por Belkin, Wersig e por Neckvelling. Assim, a caracteristica da informacéo passou a
ser sua intencéo de gerar o conhecimento no individuo e consequentemente em sua
realidade. E nesse sentido que a Cl mostra sua interdisciplinaridade, pois ao se
relacionar com o conhecimento, a informacdo necessita, para sua explicacédo, de
uma reflexdo, que busca a filosofia, a linguistica, a ciéncia cognitiva, a ciéncia da
computacéo, a sociologia, entre outras tantas. (BARRETO, 2008).

Nesta pesquisa foi possivel estudar como ocorre a gestdo da
informacdo em um setor de uma farmécia de um hospital escola, setor este que é
responsavel por estocar e distribuir medicamentos, e em conjunto com o0s
responsaveis deste setor, desenvolver solucdes inovadoras utilizando as técnicas do
DT.

Para dar inicio a pesquisa, deve-se considerar um possivel
problema/desafio que possa existir. O problema indica qual é a dificuldade que se
pretende resolver ou responder, que no caso desta pesquisa pretendeu-se
responder as seguintes questodes:

v' A auséncia e/ou falta de registro de informagGes primordiais a
gestdo para o controle de estoque de medicamentos ocasiona
registros inconsistentes?

v' Como inovar os sistemas de gestdo de informacgbes pertinentes

ao controle de estoque de medicamentos pelas técnicas de DT?
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Considerando estes problemas, esta pesquisa foi realizada partindo-
se dos seguintes pressupostos:

v A falta de conhecimento quanto ao sistema de gestdo de
informacdes compromete o0 controle de estoque de
medicamentos.

v A falta de habito em registrar as informacdes rotineiramente € um
comportamento cultural.

v' As restricbes e erros na linguagem geram a ma compreenséo da
informacao.

v A ndo compreensdo do sistema de gestdo de informacdes de
controles de estoques de medicamentos gera o uso inadequado
dos mesmos.

v A ndo decodificacdo do que os usuarios precisam do sistema de
gestdo de informacdes leva a incidentes insistentes.

Diante dos problemas apresentados, a pesquisa teve como objetivo
geral desenvolver solucdes inovadoras para o processo de gestédo de informacédo no
controle de estoque de medicamentos do Hospital Escola do Norte do Parana pelo
DT. A inovacdo que esta sendo proposta para o presente estudo é utilizar a
abordagem do DT para resolver problemas relacionados as questdes de
inconsisténcias que podem ocorrer nos registros feitos nos sistemas de gestdo de
informacBes que sdo responsaveis pelo controle de estoque de medicamentos da
farméacia de um hospital escola. Estas inconsisténcias podem levar ao desperdicio e
ao descarte de medicamentos vencidos que poderiam ser evitados.

Neste contexto, a presente pesquisa apresentou 0S seguintes
objetivos especificos:

v Compreender como funciona o controle de estoque de

medicamentos, quem faz e como faz;

v'Identificar os individuos que utilizam o controle de estoque de

medicamentos e suas necessidades;

v Compreender como os individuos enxergam o processo de

controle de estoque de medicamentos;

v' Verificar a ocorréncia de acidentes, incidentes e/ou erros

ocorridos que prejudicam o controle de estoque de

medicamentos.
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v" Propor inovagbes baseadas nos métodos de DT, por meio de
solugcdes para uma melhor Gl no controle de estoque de
medicamentos.

Em contraste com os defensores da administracdo cientifica do
inicio do ultimo século, os Designers Thinkers sabem que nao existe uma “melhor
forma” de percorrer o processo. Ha pontos de partida e pontos de referéncia uteis ao
longo do caminho, mas o continuum da inovacdo pode ser visto mais como um
sistema de espacos que se sobrepdem do que como uma sequéncia de passos
ordenados. Podemos pensar neles como a inspiragcdo, 0 problema ou a
oportunidade que motiva a busca por solucdes; a idealizacdo, o processo de geratr,
desenvolver e testar ideias; e a implementagcdo, o caminho que vai do estudio de
design ao mercado. Os projetos podem percorrer esses espagos mais de uma vez a
medida que a equipe lapida suas ideias e explora novos direcionamentos (BROWN,
2010).

A inovacdo pode acontecer mesmo sem a utilizacdo de novas
tecnologias de ponta e/ou carissimas, podem ocorrer em lugares onde as pessoas
pensam e agem de forma inovadora, essas mesmas pessoas S80 capazes de
modificar o ambiente e recrid-lo por meio de mudancas do jeito de pensar, quando
focam naquilo que é possivel ser utilizado para conseguir mudar, e ndo apenas nas
dificuldades que impedem as mudancas.

A mudanca € viavel, imediata e inteiramente possivel, mesmo diante
das restricBes existentes, basta ter a mente aberta, focar no que ja se tem, e ndo, no
que ndo se tem, para conseguir identificar o que € necessario para alcancar o
objetivo. Deve-se saber que nem sempre as inovac¢des sao inéditas, podem-se
encontrar solucbes em outros casos de outras instituicdes e organizacdes que ja
utilizaram as técnicas e estudos de DT para superar desafios e criar solucdes.

Por mais que um sistema de Gl atenda as necessidades de seus
usuarios, faz-se necesséario uma avaliacdo, um estudo periddico para testar se este
sistema pode ser melhorado, se este sistema corresponde realmente as
perspectivas e expectativas de seus usuarios, ou se € preciso modifica-lo. Assim
evitam-se erros que poderiam ser facilmente resolvidos.

Para um hospital, especificamente, a preocupagdao com a validade
de seus medicamentos é de grande proporgéo, e os medicamentos que podem ser

descartados por algum motivo, como por exemplo, “data de validade vencida” pode
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acarretar grandes prejuizos. A falta de controle de algum registro no sistema de
informagao que impega a identificagcdo da data de validade do produto fornecido
para consumo, também pode representar uma falha no sistema. J4 que para a
salde, a data de validade dos medicamentos é importantissima.

Dessa forma, deve-se pensar em controles que facilitem a Gl e
permitam a utilizagcdo dos medicamentos sem haver descartes desnecessarios,
deve-se instituir um indice minimo possivel de descarte. Com 0 presente estudo,
pretendeu-se contribuir no processo de gestao da informacgéo pertinente ao controle
de estoque de medicamentos, utilizando o DT como método de inovagéo.

O texto esta dividido em seis secdes: na primeira secdo, a
introducdo, sado apresentados o0s problemas, o objetivo geral, os objetivos
especificos e a justificativa da pesquisa; na segunda secdo é realizada a
fundamentacdo teérica, na terceira secdo sao apresentados os procedimentos
metodoldgicos aplicados na pesquisa; na quarta secdo serdo apresentadas as
analises das fontes de evidéncia; na quinta secdo serd apresentado o
desenvolvimento e a analise do processo de inovacdo a Gl pelo DT. Na sexta e
dltima secdo, encontram-se as consideracfes finais da pesquisa, nas quais as
informagdes apresentadas sdo revisitadas com o intuito de corroborar o
entendimento de correspondéncia entre os temas.

A seguir, sera apresentada a segunda sessdo na qual se apresenta

a fundamentacao tedrica necesséria para a realizacédo da pesquisa.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo apresenta o que sera estudado em cada subsecéo
para melhor compreensdo da base desta pesquisa, busca detalhar seu
desenvolvimento e aplicacdo, trazendo as abordagens dos principais autores
identificados, permitindo o desenvolvimento da pesquisa para contribuir com o seu
avango e surgimento de novas reflexdes acerta do que foi estudado.

O percurso tedrico inicia-se nas caracteristicas interdisciplinares da
Ciéncia da Informacéo (Cl) com uma discussao aprofundada entre as demais areas
a serem estudadas, o préximo passo consiste em descrever o que ocorre da Gestado
da Informacéo (Gl) a Gestdo do Conhecimento (GC) e compreender a Nova Gestao
do Conhecimento (NGC) e como esta acontece, em seguida, apresenta-se o que é
Inovacgdo, qual a sua caracteristica e importancia, para depois apresentar a Gestao
de Servicos, a qual inclui a Gestao de Servigos Hospitalares e por fim, a Gestédo de
Servigos por meio do DT.

2.1 A INTERDISCIPLINARIDADE DA CIENCIA DA INFORMAGAO

Uma das caracteristicas das ciéncias contemporaneas diz respeito
ao fato de suas fronteiras disciplinares estarem um tanto menos rigidas,
possibilitando uma aproximac¢do maior entre areas distintas. Diz-se, com frequéncia,
que a Ciéncia da Informacao (ClI) é interdisciplinar, porém, a interdisciplinaridade nao
€ ampla e irrestrita. Ao defender sua relacdo com outras areas, determinadas
disciplinas sédo evocadas, selecionadas e disponibilizadas como correlatas. A
justificativa comum para isso € a possibilidade dessas disciplinas contribuirem com o
objeto de estudo da CI, como ocorre com a gestdo do conhecimento, a nhova gestao
do conhecimento, a gestao da informacao, a inovagao, a gestao de servigcos e o DT.

Nesta secdo, num primeiro momento, apresenta-se a relagédo da
Ciéncia da Informacdo com a gestdo do conhecimento. Esta relacdo pode ser
explicada pelo fato de que a gestdo do conhecimento tem como objetivo melhorar os
recursos existentes na organizagéo orientados para o conhecimento, e a ciéncia da
informacdo com seu caréater interdisciplinar, identifica sua preocupacédo acerca da
comunicagdo do conhecimento na pratica profissional (LIMA; ALVARES, 2018).

A necessidade de gerir as informacdes, bem como o conhecimento
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adquirido por meio delas, fez surgir o termo gestdo do conhecimento e tem o intuito
de demonstrar sua importancia para o gerenciamento de informacdes e formacéo do
conhecimento organizacional, permitindo o aprimoramento da tomada de decisfes.

A gestéo do conhecimento pode ser mais bem definida como:

O conjunto de atividades voltadas para a promocdo do conhecimento
organizacional, possibilitando que as organizacbes e seus
colaboradores possam sempre se utilizar das melhores informacfes
e dos melhores conhecimentos disponiveis, com vistas ao alcance
dos objetivos organizacionais e maximizacdo da competitividade
(ALVAREGA NETO, 2002, p. 151).

A Cl se dedica a estudar os problemas relacionados aos registros da
efetiva comunicacdo do conhecimento, neste sentido, encontra-se a relacdo entre a
aplicacéo da GC e a Cl, em que “a ciéncia da informagao, caracterizada por sua
interdisciplinaridade, demonstra a necessidade do conhecimento e gerenciamento
da informacao organizacional” (MONTANHEIRO, 2006, p. 42).

Além de manter um vinculo de interdisciplinaridade com a gestdo do
conhecimento, a Ciéncia da Informacao também busca estudar fenémenos oriundos
da Ciéncia da Administracéo, que corresponde a gestao da informacao.

A GlI é a base da Ciéncia da Administracdo, e a sua
interdisciplinaridade entre a Ciéncia da Informacdo se concentra na informacéo,
cujos atributos e propriedades se mesclam entre as duas Ciéncias. A gestdo da
informacdo no ambito da Administracdo configura-se como recurso organizacional,
os principios e metodologias utilizados na Ciéncia da Administracdo se mesclam
também com a Cl em uma ligacdo do tipo unificadora, pois utilizam conceitos de
ambas as Ciéncias de maneira efetiva. A partir disso, pode-se constatar que a
informacdo é um elemento comum para a constru¢cdo desse corpus interdisciplinar,
bem como é produto passivel de administracdo (ALVES; DUARTE, 2015).

A informacdo da qual trata a Cl movimenta-se num territdrio
multifacetado, que pode ser informacdo tanto em determinada area
guanto numa abordagem. Sua representatividade, no ambito da
Administracdo, prende-se as organizagdes, pelo fato de elas estarem
inseridas em um espago informacional, que suscita considerar a
guantidade de informacéo e os dados donde ela provém como um
importante recurso que necessita e merece ser gerido, ou seja, a
conhecida Gestdo da Informacgdo (GI) (ALVES; DUARTE, 2015, p.
38).
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A interdisciplinaridade entre a Gl e a ClI que ocorre no ambito das
organizacfes esta respaldada no estudo da informagdo que abrange conceitos
oriundos tanto da Ciéncia da Administracdo quanto da CI, a informacdo é
considerada o principal recurso ativo nos niveis — estratégico, tatico e operacional.
Além disso, o contexto organizacional/informacional envolve atividades comuns que
vao desde o planejamento estratégico até o controle operacional, assim como
enfoques que dizem respeito a politica, a economia, a cogni¢cdo, a estratégia, ao
gerenciamento e ao social, cujos termos sdo usados em ambas as disciplinas
(ALVES; DUARTE, 2015).

Seguindo esta mesma linha de raciocinio, para falar da
interdisciplinaridade da inovacdo com a ClI, faz-se necessario compreender que a
inovacdo é um processo em constante desenvolvimento, que tem a capacidade de
permitir que uma organizagao articule e mobilize recursos (humanos, financeiros,
materiais etc.), para captar oportunidades e neutralizar ameacas (operacionais,
mercadoldgicas, etc.). A inovacao refere-se ao processo de transformacéo de ideias
em solucdes que atendam as necessidades existentes ou latentes; e o resultado de
uma atividade criativa que resulte na forma de produtos, processos e sistemas,
novos ou modificados (MACHADO; LEHMANN; ARAUJO, 2008).

Neste sentido, pode-se dizer que uma organizagdo n&o inova
sozinha, pois as fontes de informacdes, conhecimentos e inovacdo podem ser
localizados tanto dentro, quanto fora dela. O processo de inovacao €, portanto, um
processo interativo, realizado com a contribuicdo de variados agentes econémicos e
sociais que possuem diferentes tipos de informacdes e conhecimentos. A
composicdo de varias fontes de informa¢des e conhecimentos € considerada uma
importante maneira das organizacfes se capacitarem para produzir inovacdes e
enfrentar mudancas, tendo em vista que a solucdo da maioria dos problemas
tecnolégicos implica em uso de conhecimentos de varios tipos. Portanto, processo
de producdo de conhecimentos e de inovacdo implica em desenvolvimento de
capacidades cientificas, tecnologicas e organizacdes, esforcos de aprendizado com
a experiéncia propria, no processo de producdo, comercializacdo e uso; na busca
incessante de novas solugcdes técnicas nas unidades de pesquisa e
desenvolvimento; e na interacdo com fontes externas, como fornecedores de
insumos, consultores e universidades (LEMOS; NASCIMENTO, 1999).

Para se compreender como ocorre a interdisciplinaridade da CI com
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a gestao de servigcos, deve-se entender que 0s servicos sdo mais intangiveis do que
tangiveis, sdo o resultado de uma acao, de um esforco. Ao ser vendido, o servi¢co
ainda nem foi fabricado, ndo tem ainda uma existéncia fisica sensorial. Costumam
ser vendidos, produzidos e consumidos ao mesmo tempo (exemplo: no teatro, 0s
atores produzem um servigo artistico que o publico vai consumindo) (SPILLER et al.,
2006).

Os servicos ndo podem ser estocados, ndo ha possibilidade de se
estocar servicos para venda e consumo futuros. Os servicos se baseiam em
pessoas e equipamentos, porém o componente humano prevalece, por esta razéo €
dificil uniformiza-los e padroniza-los. E impossivel proteger os servicos, pois podem
ser facilmente copiados e ndo podem ser protegidos por patentes, sendo necessaria
uma boa imagem da marca, para se diferenciarem estrategicamente dos similares. E
dificil estabelecer o preco de um servico, pois varia mais amplamente do que as
mercadorias e sofre influéncia de fatores estipulados subjetivamente pelo produtor e
o consumidor (SPILLER et al., 2006).

A gestdo de servigos ocorre quando a estratégia € bem empregada
e utilizada com eficacia, para que isso seja possivel, uma das ferramentas que ela

utiliza é a andlise de informacdes.

Estratégia é a arte de empregar com eficacia os meios e 0s recursos
de que se dispde, ou de explorar as condi¢des existentes de maneira
favoravel, visando alcancar certos objetivos.

A definicAo de estratégias em gestdo de servicos pressupde a
andlise de informacdes, a realizacdo de atividades, o emprego de
recursos fisicos e o relacionamento com entidades fisicas (pessoas e
organizacdes) (SPILLER et al., 2006, p. 115).

E nesse ponto que se encontra a interdisciplinaridade da Ciéncia da
Informacdo com a gestao de servi¢os, na analise de informacdes, a qual refletird no
sucesso da gestao de servigos.

A interdisciplinaridade do DT com a CI ocorre porque ambos buscam
em outras areas do conhecimento expandir suas possibilidades de estudos e
desenvolver mecanismos que auxiliem a resolugéao de problemas.

Nesta mesma linha, segundo Brown (2010), as habilidades do DT
correspondem a uma maneira de trabalhar de forma interdisciplinar com as demais
areas do conhecimento, de forma que possa colaborar entre si, ao solucionar

problemas, criar novas ideias, aperfeicoar e aprimorar servigos e produtos.
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A CI tem sua caracteristica interdisciplinar por natureza, pois ja em

sua origem, juntamente com a Tecnologia da Informacédo (Tl), conseguiu resolver

problemas referentes ao acumulo de informacdes que perpetuavam por um longo

tempo, tornou-se um participante ativo na evolucdo da sociedade da informacao e

tem grande participacédo na dimensao social e humana (SARACEVIC, 1995).

Olga Pombo descreve a interdisciplinaridade como auxiliar,

complementar, composta, estrutural, heterogénea, linear, restritiva e unificadora

(POMBO, 2004).

De acordo com Pombo (2010) as principais caracteristicas da

interdisciplinaridade séo:

Sensibilidade a complexidade e capacidade para procurar
mecanismos comuns;

Atencdo as estruturas profundas que possam articular o que
aparentemente ndo é articulavel;

Curiosidade;

Abertura de pensamento;

Interesse na colaboracéo;

Disposicdo em cooperacéo pelo trabalho em comum;

Coeréncia entre saberes diferentes;

Esforco para compreender algo fora do seu proprio dominio;
Interagc&o entre duas ou mais disciplinas;

Busca além de si mesmo;

Comunica ideias;

Integra conceitos a fim de criar uma visao unitaria em comum;
Agrupa pessoas de diferentes dominios do conhecimento
(disciplinas);

Organiza e coordena os temas que partem dos conceitos as
configuracdes das disciplinas;

Tem a capacidade de integrar e criar cooperagdo entre as
ciéncias, enriquecendo-as;

Transfere problemas, conceitos e métodos de uma disciplina a
outra;

Vai além da andlise e confrontacdo das conclusdes;

Procura a elaboracdo de uma sintese no nivel de métodos, leis e
aplicacoes;

Regressa ao fundamento da disciplina;

Revela a identidade do objeto de estudo;

Torna-se complexa por meio dos diferentes métodos e das
varias disciplinas, explicitando seus problemas e suas relacoes;
Tem a capacidade de elaborar um formalismo suficiente, geral e
preciso ao permitir a expressao dos conceitos, preocupacoes e
contribuicdes em uma Unica linguagem;

Ultrapassa a pluridisciplinaridade, pois vai além da simples
andlise e confrontacdo das conclusfes;
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Para Santana (2012, p. 8) a ‘interdisciplinaridade supde a
combinacdo de mais de uma disciplina visando um trabalho cooperativo o qual, por
vezes, vem a formar outra disciplina resultante da natureza prépria daquelas em
interacao tedrico-metodologica”.

Os autores Stickdorm e Schneider (2014, p. 35) apresentam uma
definicdo de Design de Servicos como sendo “[...] uma abordagem interdisciplinar
que combina diferentes métodos e ferramentas oriundos de diversas disciplinas”.
Para os autores Stickdorm e Schneider (2014, p. 35) o Design de Servicos é “‘uma
nova forma de pensar, e ndo de uma disciplina académica, autbnoma”.

Segundo Stickdorm e Schneider (2014) ndo ha uma Unica e

exclusiva definicdo de DT de Servigos, pois:

Uma definicdo Unica de design de servicos poderia aprisionar essa
abordagem caracterizada pela constante evolucdo, ao passo que
uma linguagem compartilhada é, sem duavida, importante para o
crescimento e desenvolvimento continuados do DT de Servigos
(STICKDORM; SCHNEIDER, 2014, p. 35).

Este compartilhamento de linguagens permite a integracao entre as
disciplinas. A importancia da interdisciplinaridade, é que as pesquisas buscam a
interdisciplinaridade para desenvolvimento dos estudos que visam uma participacao
mais integrada das disciplinas, proporcionam uma associacao interdisciplinar, que ira
acontecer se houver intercambio efetivo entre as disciplinas que compartilham
metodologias, teorias e a compreensdo do problema em estudo por um viés mais
alargado, considerando a impressao que cada disciplina registra no contexto
interdisciplinar (SANTANA, 2012, p. 8).

A busca por novas disciplinas integradoras para complementar as
artes e ciéncias tornou-se um dos temas centrais da vida intelectual e pratica no
século XX. Sem disciplinas integrativas de compreensdo, comunicacao e acao, ha
pouca esperanca de ampliar sensivelmente o conhecimento além da biblioteca ou
laboratdrio, a fim de servir ao proposito de enriquecer a vida humana (BUCHANAN,
1992).

O surgimento do DT no século XX € importante neste contexto, pois
o significado de procurar um cientista para criar a base do projeto ndo esta na

probabilidade de reduzir a uma ou outra ciéncia, em vez disso, reside na
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preocupacdo de conectar e integrar conhecimentos Uteis utilizando o que abordam
as artes e ciéncias, de maneira que sejam adequadas aos problemas/desafios e
propdsitos do presente. Designers sao exploradores quando incorporam integracdes
concretas de conhecimento que combinardo a teoria com a pratica para novos fins
produtivos (BUCHANAN, 1992).

Neste contexto, a Cl com suas caracteristicas interdisciplinares com
as demais disciplinas, visa romper as barreiras de cada disciplina para construir algo
novo, evidente, inquestionavel, incontestavel e comum a todas as demais disciplinas,
unidas tém a funcdo de cooperar, trocar e integrar conceitos, permitindo que as
ciéncias troquem e multipliquem conhecimento.

Na proxima secdo sera apresentado o que ocorre da Gl a GC os
conceitos e as caracteristicas da Gl e GC e as principais diferencas com a Nova
Gestéo do Conhecimento (NGC).

2.2 DA GESTAO DA INFORMACAO A GESTAO DO CONHECIMENTO

Tudo se inicia com os dados. Esse componente que anda lado a
lado com numeros, palavras e imagens, consegue esclarecer e facilitar a
compreensao das informacfes e corresponde ao nivel mais basico da piramide do
conhecimento.

As informacdes sdo basicamente a juncdo das partes fornecidas
pelos dados, ou seja, acrescentam sentido e totalidade aos dados.

O conhecimento mostra a forma adequada de usar as informacdes
coletadas, e a sabedoria consegue trabalhar o entendimento de quando usar as
informacdes corretas e cria 0 seu préprio contexto.

Dados e informac¢des sao considerados mais estruturados e mais
facilmente inseridos nos computadores do que o conhecimento e sabedoria. Aquilo
que permite a transformacdo dos dados em informacdo, da informacdo em

conhecimento e do conhecimento em sabedoria é a inteligéncia.
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Quadro 1 - Diferenciacao entre dado, informacéao e conhecimento.

Matéria sem interpretacao;

Simples observacdes sobre o estado do mundo;
Dado Facilmente estruturado;

Facilmente obtido por maquinas;
Frequentemente quantificado;

Facilmente transferivel.

Significados atribuidos aos dados;

. Dados dotados de relevancia e proposito;
Informacao Requer unidade de andlise;

Exige consenso em relac&o ao significado;
Exige necessariamente a mediagdo humana.

Propdsito e competéncia a informacéao, com potencial
de gerar acao;

Informacao valiosa da mente humana,

Conhecimento Inclui reflex&o, sintese, contexto;

De dificil estruturacao;

De dificil captura em maquinas;

Frequentemente tacito;

De dificil transferéncia.

Fonte: Adaptado de Davenport e Prusak (1998).

Para Davenport (1999) o conhecimento é a informacdo mais valiosa
e mais dificil de gerenciar, é valiosa precisamente porque alguém deu a informacéao
um contexto, um significado, uma interpretacdo, alguém refletiu sobre o
conhecimento e acrescentou a ele sua propria sabedoria, considerou suas
implicagbes mais amplas. Davenport acrescenta ainda que o conhecimento implica a
sintese de multiplas fontes de informacéo, por isso ele é tdo valioso.

Pode-se assim dizer que o conhecimento € uma atividade de
cognicao (aprendizagem, compreensédo, entendimento, percepcao) e, também, é o
produto dessa atividade. Entende-se, portanto, que ha uma relacdo entre a
construcdo do conhecimento e as inumeras possibilidades oferecidas pela
sociedade do conhecimento, compreendida como ambiente de producéo,

disseminagédo, organizacao e acesso a informagao e conhecimento.

[...] “conhecimento” ndo é algo que possa ser descrito por si mesmo
ou por oposi¢ao a “ignorancia” ou “crenga”, mas apenas por meio do
exame de todo um ciclo de acumulagdo: como trazer as coisas de
volta a um lugar para que alguém as veja pela primeira vez e outros
possam ser enviados para trazer mais outras coisas de volta
(LATOUR, 2000, p. 357).

Para ocorrer a producdo do conhecimento € necessario extrair o
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conhecimento de cada individuo e depois converter estes conhecimentos a partir da
interacdo dos cinco tipos de conhecimento: subjetivo, técito, cultural, objetivo e

explicito, os quais sdo descritos no quadro 2, abaixo:

Quadro 2 - Tipos de conhecimento

Tipo de Caracteristicas Exemplo
conhecimento
Subjetivo Crencas e pré-disposicdo a crencas embutidas | Habilidade
na mente dos sujeitos. nata para
musica
Tacito Trata-se da experiéncia “do fazer’ e é dificil de | Instrumento

ser verbalizado ou explicitado, pois € o0 |sendo tocado
conhecimento pessoal incorporado a experiéncia
individual e envolve fatores intangiveis como
crengcas pessoais, perspectivas e sistemas de
valores.

Cultural E expresso nas crengas, normas e pressupostos | Trovador
usados para dar valor e importancia a novos
conhecimentos e informacdes. N&do é codificado,
mas divulgado por vinculos e relacionamentos
gue ligam um grupo

Subjetivo E o contetdo légico de teorias, conjecturas e | Instrumento
suposi¢coes explicitados em procedimentos que
aparecem em objetos tangiveis.

Explicito Conhecimento transformado em informacao, | Partitura
codificado em uma linguagem formal.

Fonte: Fornasier, Martins e Demarchi (2018).

Estes conhecimentos para serem utilizados devem ser extraidos e
convertidos. Uma vez convertidos estes conhecimentos transformam-se em
informacdo e, portanto precisam ser gerenciados para que sejam insumo para a
formacao de novo conhecimento.

A gestdo da informacdo (Gl) procura desenvolver e aprimorar o
desempenho no ambiente organizacional com base na tomada de decisdes corretas
e respaldadas na selecéo e tratamento de dados e informac¢des importantes e, por
essa via, contribuir para o seu desenvolvimento e para a satisfacdo dos interesses
de todos os seus colaboradores e proprietarios € ndo menos importante, para a
satisfacdo de necessidades da sociedade em geral ou de um grupo em particular. A

Gestao da Informacao pode ser definida conforme Valentim (2008, p. 4):




33

“‘Compreende-se gestdo da informacdo em  ambientes
organizacionais como um conjunto de atividades que visa: obter um
diagnéstico das necessidades informacionais; mapear os fluxos
formais de informacdo nos varios setores da organizagao;
prospectar, coletar, filtrar, monitorar, disseminar informacbes de
diferentes naturezas; e elaborar servigcos e produtos informacionais,
objetivando apoiar o desenvolvimento das atividades/tarefas
cotidianas e o processo decisorio nesses ambientes”.

A Gl enfoca os fluxos formais, ou seja, 0 conhecimento explicito em
diferentes suportes, e envolve varias atividades informacionais. Existem 11 (onze)
atividades no ambito da Gl: a) Identificar necessidades/demandas de informacgéao; b)
Mapear e reconhecer fluxos formais; c) Desenvolver a cultura organizacional positiva
em relacdo ao compartilhamento/socializacdo de informacdo; d) Proporcionar a
comunicacao informacional de forma eficiente, utilizando tecnologias de informacéao
e comunicacgéo; e) Prospectar e monitorar informacdes; f) Coletar, selecionar e filtrar
informacdes; g) Tratar, analisar, organizar, armazenar e agregar valor as
informacdes, utilizando tecnologias de informacdo e comunicacédo; h) Desenvolver e
implantar  sistemas informacionais de diferentes naturezas, visando o
compartiihamento e o uso de informacao; i) Elaborar produtos e servigcos
informacionais; j) Elaborar e implantar normatizagbes visando a sistematizacdo da
informacédo produzida internamente e externamente; k) Retroalimentar o ciclo
(VALENTIM, 2008).

A Gl maximiza 0s recursos e permite as pessoas por meio de suas
atividades e produgéo, melhorar a forma como compartilhar a informacao e, por
consequéncia gerar e compartilhar o conhecimento, criando ativos que produzirdo
ambientes de aprendizagem que tragam maiores vantagens as organizacdes
(SILVA; TOMAEL, 2007).

A funcdo da Gl é de gerir um conjunto de tarefas na busca de
garantir a eficicia de todos os recursos disponibilizados pela organizacéo, a fim de
atingir os objetivos pré-estabelecidos. Davenport e Prusak (1998) indicam quatro
etapas principais para o0 gerenciamento de informacédo: a) Determinacdo das
exigéncias de informacao; b) Obtencéo da informacao; c) Distribuicédo e utilizacéo da
informacéo; d) Criacao e disponibilizacdo de produtos e servigos de informacao.

Nos cursos de Administragdo de Empresas a Gl visa a incrementar a
competitividade empresarial e o0s processos de modernizacdo organizacional,

capacitando profissionais na administracdo de tecnologias da informacdo em
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sintonia com os objetivos empresariais (MARCHIORI, 2002).

McGee e Prusak (1994) definiram um modelo de GI, considerado
como ativo importante, que as organizacdes devem gerir como elemento estratégico
para a tomada de decisdo. Esse modelo € composto por seis fases flexiveis e que
dependem das necessidades informacionais da organizacdo: a) identificacdo de
necessidades e requisitos de informacgédo; b) aquisicdo e recolha de informacéo; c)
classificagcdo, armazenamento, tratamento e apresentacdo da informacdo; d)
desenvolvimento de produtos e servicos de informacdo; e) distribuicdo e
disseminacgéo da informacéo; f ) andlise e utilizacdo da informacéo.

A Gl pretende gerenciar as informacdes dentro das organizacoes
“[...] ndo de forma aleatdria, mas com sistematizacdo e padronizagao, regidas por
uma gestdo da informacdo, que envolve fatores relacionados a criacdo da
informacgéo; o tratamento da informacdo; a memorizagdo (arquivamento) e a sua
comunicacdo” (CAVALCANTE, 2011, p. 15).

Para Choo (2003) a Gl possui sete aspectos: a) necessidades de
informacéo: capacidade de identificar o que deseja saber, por qué se precisa saber,
qual é o enfoque, 0 que ja se sabe, 0 que se espera descobrir, de que maneira o
resultado pode ajudar; b) aquisicdo de informacdo: capacidade de perceber a
extensdo e a diversidade do foco da necessidade, de reconhecer as proprias
limitacbes cognitivas e de identificar e monitorar fontes de informacado; c)
organizacdo e armazenamento da informacdo: capacidade de interagir com 0s
sistemas organizacionais e de reconhecer as representacdes com que a informacao
foi processada; d) produtos e servicos de informacgdo: capacidade de perceber a
qualidade do servico e/ou produto informacional em relacdo as necessidades
informacionais; e) distribuicdo de informacéo: capacidade de disseminar informacdes
relevantes no momento certo, para as pessoas certas, em formatos adequados; f)
uso de informacgdo: capacidade de usar informacges para construir conhecimento,
tomar decisbes e agir sobre uma determinada situagdo organizacional; Q)
comportamento adaptativo: capacidade de avaliar, ressignificar e retroalimentar o
processo.

A importancia da Gl se relaciona ao fato da informagéo ser um ativo
imprescindivel para qualquer organizacdo, independente da sua dimensédo ou area
de atuacao, vale ressaltar que o ciclo de atividade organizacional da informacao

envolve uma variedade de partes interessadas, como: aqueles que sao
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responsaveis por assegurar a qualidade, a acessibilidade e utlidade das
informacdes adquiridas; aqueles que sdo 0s responsaveis pelos seus
armazenamento e descarte seguros; e aqueles que precisam dela para tomada de
decisdo. As partes interessadas podem ter direitos originarios, alterar, distribuir ou
apagar informacdo de acordo com as informagdes organizacionais de gestdo de
politicas (CARVALHO, 2019).

A GI envolve todos os conceitos genéricos de gestdo, incluindo:
planejamento, organizacdo, estruturacdo, processamento, controle, avaliacdo e
relatério de atividades de informacgéo, tudo o que € necesséario para satisfazer as
necessidades de quem possui papel organizacional ou funcdes que dependem de
informacBes. Esses conceitos genéricos permitem que a informacdo seja
apresentada para o publico ou para o grupo de pessoas correto. Depois de 0s
individuos sdo capazes de colocar essa informacdo em uso ela ganha mais valor
(CARVALHO, 2019).

Os autores Starck, Rados e Silva (2013) no artigo “Os estilos e os
modelos de gestdo da informacgao: alternativas para a tomada de decisao” trazem
uma reflexdo acerca da Gl e apresenta os estilos e trés modelos de gestao,
constatam que existe uma grande preocupacdo em gerir a informacédo dentro de
uma perspectiva sistémica, considerando esse processo dentro de um todo
integrado, com foco na inter-relacdo e interdependéncia entre as partes da
organizacdo e o ambiente externo no qual a mesma esta inserida.

Os trés modelos de gestédo da informacéo apresentados por Starck,
Rados e Silva (2013) sao:

1) McGee e Prusak — 1994 - livro: Gestdo estratégica da
informacao: apresenta sete etapas, concentrando na fase de
tratamento do ciclo da informagao a maior parte delas.

2) Davenport — 1998 — livro: Ecologia da informacéo: apresenta
guatro etapas, sendo que na etapa de obtencdo da
informacdo s&o incluidas as atividades de exploracgéo,
classificacdo e formatacéo e estruturacdo da informacéao.

3) Choo - 2003 - livro: Gestdo da informagdo para a
organizagdo inteligente: ressalta-se a presenga do
comportamento adaptativo, que ndo se faz explicito no
modelo de McGee e Prusak (1994) e de Davenport (1998),
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7 hY

mas que € pertinente no que tange a identificacdo e a
correcdo de eventuais falhas, importante para o

aprimoramento dos servicos prestados.

Estes trés modelos apresentados por McGee e Prusak (1994),
Davenport (1998) e Chee (2003), conforme sao explicados por Starck, Rados e Silva
(2013) trazem seis etapas comuns a todos eles e que permeiam 0s quatro grandes
processos do ciclo da informacéo — aquisicao, tratamento, distribuicdo e uso.

A figura 3 demonstra as principais etapas do processo de gestédo da

informagao:

Figura 1. Processo de Gestéo da Informacao

Aquisicao Tratamento -

*Necessidade e eProduto, eDistribuicao e
aquisicdo de organizagao e utilizacdo da
informacao armazenamento informacao

de informacao

Fonte: A autora, adaptado de Starck, Rados e Silva (2013).

Sendo assim, todo o processo de gestdo da informacdo se inicia
com uma necessidade de adquirir informagdo, passa pelo tratamento dessa
informacédo, que € organizada e armazenada para depois ser distribuida e utilizada
da melhor maneira possivel.

Para compreender o sistema de GlI, faz-se necessario entender que
o sistema de Gl refere-se a um conjunto, independente, dos processos decisorios —
gerenciais (planejar, organizar, controlar, entre outros) que visa levar a empresa aos
resultados desejados. O sistema de informacdo, por meio das informacdes
gerenciais, interage com o sistema de gestdo, ao suportar os processos decisorios
por meio de tais informacdes (BIO, 2008).

Segundo Marchiori (2002, p. 4) sob o enfoque da tecnologia, a

gestdo da informacao é vista da seguinte forma:
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A gestao da informacédo é vista, ainda que dentro de um contexto
organizacional, como um recurso a ser otimizado via diferentes
arquiteturas de hardware, software e de redes de telecomunicacfes
adequadas aos diferentes sistemas de informacdo, em especial aos
empresariais. A velocidade de transmissdo de dados, aliada a
confiabilidade e requisitos dos sistemas de informacédo, indica a
orientacéo de profissionais nesta "linha".

A Gl esta fortemente relacionada, a gestdo de dados, sistemas,
tecnologia, processos e estratégia. Para que o sucesso organizacional ocorra €
fundamental que as informacdes estejam acessiveis. O ciclo de vida da Gl é uma
questdo operacional e englobam procedimentos especificos, capacidades
organizacionais e normas que tratam a informagdo como um produto ou um servico.

A Gl diz respeito a um ciclo de atividade organizacional: a aquisicdo
de informacdes a partir de uma ou mais fontes, a custddia e a distribuicdo de
informacBes para aqueles que precisam, e a sua melhor disposicdo através de
arquivamento ou eliminacdo. Para que ocorra a Gl € necessario se investigar os
seus pormenores no ambito da comunicagao digital que sao: “[...] os seus atores,
seus recursos e processos” (CAVALCANTE, 2011, p. 16).

Marchiori (2002, p. 4) observa que a Gl tem ainda um enfoque da Cl

o qual considera que:

Em sua esséncia se ocupa do estudo da informacédo em si, isto €, a
teoria e a prética que envolve sua criagdo, identificacdo, coleta,
validacao, representacao, recuperacao e uso, tendo como principio o
fato de que existe um produtor/consumidor de informacéo que busca,
nesta, um "sentido" e uma "finalidade". Uma formagé&o profissional
em gestdo da informagéo, sob o ponto de vista deste recorte, volta-
se para o contexto social onde ha fornecimento e demandas de
informagédo, assim como a necessidade do gerenciamento de
recursos de informacéo (eles mesmos e em relagdo a instituicdo e/ou
individuos aos quais vao servir), 0 monitoramento, a localizagéo, a
avaliacdo, a compilacdo e a disponibilidade de fontes de informacao
gue, potencialmente, podem suprir a solicitacdo, e que devem ser
descritas, analisadas, compiladas e apresentadas para sua utilizag&do
imediata. Neste contexto, tanto os processos administrativos, como a
utilizacdo de tecnologias sdo mecanismos facilitadores para
otimizacdo de processos que levam, idealmente, & comunicacdo
efetiva da informacao entre individuos e grupos. Assim, a gestao da
informacéo tem, por principio, enfocar o individuo (grupos ou
instituicbes) e suas "situacdes-problema” no ambito de diferentes
fluxos de informacédo, os quais necessitam de solugdes criativas e
custo/efetivas. Diagnosticada a demanda e suas possibilidades,
deve-se definir uma metodologia/estratégia para sua "solu¢ao”, que
pode envolver a identificac&do e avaliagcdo de fontes de informacéo, a
aplicacdo de tecnologias adequadas, os profissionais e o0s
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fornecedores adequados para se trabalhar em parceria, assim como
0s mecanismos de avaliagdo do andamento da atividade e seus
resultados parciais e totais. A funcdo principal do gestor da
informacgé&o é prover um servigo e/ou produto de informagéo que seja
direcionado, funcional e atrativo.

Tanto os recursos tecnoldgicos como 0s processos administrativos
servem de facilitadores dos processos de gestdo para comunicar efetivamente a
informagéo entre as pessoas, a gestdo da informacdo possibilita resolver solucdes
diante de diversos problemas, para que isto ocorra € necessario estudar as
possibilidades e definir um método que resolva o problema, este método deve
conseguir prover um servico ou um produto de informacéo que seja eficiente e traga
beneficios.

A relacdo da Gl e a GC vao além das necessidades de seus
usuarios, pois consideram o desenvolvimento da sociedade como um todo e trazem
competitividade, por isso, devem ser revisados continuamente. Segundo Nassif
(2019, p. 18) “[...] no contexto da gestdo da informacdo e do conhecimento, 0s
decisores sao também os sujeitos que devem ser eficazes no uso da informacéo
para a tomada de decisdo, considerando-se o pressuposto de que informacéo e
conhecimento sao agentes de inovacédo e competitividade organizacional’.

No entanto, o que envolve a Gestdo do Conhecimento? A Gestao do
Conhecimento (GC) baseia-se em melhorar os recursos existentes da organizagao
de modo orientado para o conhecimento, no entanto, existe uma caréncia de
métodos para incentivar as trocas de conhecimento, o conhecimento é transferido de
maneira espontanea, independente de processos formais de gestdo (DAVENPORT;
PRUSAK, 1998).

O termo gestdo do conhecimento, em inglés, Knowledge
Management, é uma disciplina que auxilia empresas e/ou pessoas a compartilhar e
administrar o conhecimento. Esse conceito surgiu com a contribuicdo de varios
pesquisadores, no Japao por Ikujiro Nonaka e Hirotaka Takeuchi, nos EUA por
Tomas Davenport e na Suécia por Karl Sveiby e comecou a fazer parte do novo
conjunto de estratégias utilizadas pelas empresas.

A importancia da GC como fator de sucesso das organizacdes e da
reproducado do capital, segundo Coelho (2004), vem sendo estudada desde o inicio
dos an0s1990. Em seus estudos sobre GC, Drucker (1993) assinala que o recurso

realmente controlador, o fator de produgédo absolutamente decisivo, ndo é o capital,
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a terra ou a mao de obra, é o conhecimento.

Para Drucker (1993) o valor é criado pela produtividade e pela
inovacdo, que sao aplicagcbes do conhecimento ao trabalho. Drucker inventou o
termo sociedade do conhecimento, que entendia ser de emprego ainda prematuro e
certamente presuncoso, mas que certamente ja se vivencia uma sociedade pos-
industrial.

A Sociedade do Conhecimento (SC), segundo Drucker (1993), é a
primeira sociedade humana onde o crescimento € potencialmente ilimitado. O
conhecimento difere de todos os outros meios de producdo, pois ndo pode ser
herdado ou concedido, tem que ser adquirido por cada individuo, e sendo assim,
todos comecam com a mesma e total “ignorancia”.

A producdo do conhecimento na sociedade da informacdo e a
construgdo do conhecimento ndo sdo mais uma atividade isolada, mas o resultado
da colaboracdo de seus pares seja em grupos ou em parceria com outras
organizacoes.

Para Davenport (1999) o conhecimento é a colecdo de processos
gue governa a criacdo, disseminagcao e utilizacdo do conhecimento para atingir
plenamente os objetivos da organizacdo e corresponde aos processos que criam,
disseminam e utilizam o conhecimento da organizacdo, que visam atingir 0s
objetivos dessa organizacdo, promovem 0 gerenciamento e o compartilhamento da
informacé&o de toda a empresa, sejam em documentos, pessoas, etc.

A piramide do conhecimento permite compreender melhor como a
gestdo do conhecimento era reconhecida inicialmente, com base nos termos da
lingua inglesa — Data-Information-Knowledge-Wisdom (dado, informacdo,
conhecimento e sabedoria). Ela é uma estrutura de informacdes hierarquizadas e
que cada parte desta estrutura atribui valores a parte antecedente.

Esse modelo de hierarquia é muito usado em areas como Cl e GC.
Ao analisar as caracteristicas da piramide do conhecimento € possivel compreender
0 seu papel e seu funcionamento de forma ampla. A ordem dos componentes possui
uma grande importancia para garantir o funcionamento da hierarquia, uma vez que
cada camada soma caracteristicas ao componente anterior. Por isso, ao falar sobre
piramide do conhecimento, é extremamente importante manter a ordem dos

componentes.
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Figura 2. Piramide do Conhecimento

S

~ Conhecimento

Fonte: Adaptado de Wu (2000 apud DEMARCHI, 2011).

A piramide expde o processo de GC como um processo evolutivo. A
base da piramide é o dado que, depois de dotado de significado, se torna
informacéo, a qual por sua vez deve ser colocada em um contexto para se tornar
conhecimento. A sabedoria é a utilizacdo do conhecimento acumulado (WU, 2000).

Para que ocorra a extracado do conhecimento e a interacao dos cinco
tipos de conhecimento deve-se compreender a articulacdo de diferentes maneiras
para realizar tal conversdo. Uma das maneiras para se compreender como essa
conversao ocorre € externalizar o conhecimento, para que isto ocorra € necessario
entender o primeiro e o0 segundo ciclo da gestdo do conhecimento, ou seja, a nova
gestdo do conhecimento que sera apresentada na proxima secdo, a qual sera
descrita a seguir.

2.2.1 A Nova Gestao do Conhecimento

A Nova Gestdo do Conhecimento (NGC) consiste na juncdo da
producdo e da integracdo do conhecimento e em todo processo que envolve o
primeiro ciclo e o segundo ciclo da NGC, a aprendizagem tem um papel
fundamental. Consegue-se aprender por meio das informagBes conseguidas.
(DEMARCHI, 2018).
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O primeiro ciclo da NGC denominado de producao do conhecimento

segundo Fornasier, Martins e Demarchi (2018) se divide em 4 fases:

1) Externalizacdo: o maior problema € tirar das pessoas o que
sabem e guerem, considerando 0 que seja importante para o
projeto que sera realizado, levando em conta que muitas vezes
nem elas sabem que sabem, ou até mesmo o que querem,
precisem, desejem, gostem ou lhes seja conveniente. Aqui ocorre
a aprendizagem individual do sujeito, no entanto, nao
conseguimos reter todos o0s conhecimentos extraidos, nem
tampouco articular mentalmente estes conhecimentos para que
aconteca o aprendizado. Para isso, € necessario um suporte fisico
gue contenha os conhecimentos elaborados, nem que seja de
forma temporaria.

2) Explicitacdo: acontece a sintese desse conhecimento, quando
ocorre a primeira reducdo do conhecimento que sera
compartilhado, e para isso, deve estar codificado de uma maneira
gue o grupo entenda.

3) Experimentagdo: ocorre quando o0s membros do grupo
compartilham conhecimentos codificados e quando constroem
protétipos. Eles podem tanto representar o resultado como partes
do processo, permitindo que haja um feedback e até mesmo a
deteccdo de problemas/desafios até entdo ndo percebidos.

4) Engendracgédo: o conhecimento gerado na experimentagédo deve
ser verificado e validado no espaco 4, a Engendracao, no qual
ocorre a andlise do conhecimento construido, que gera um novo
nivel de aprendizado. Este processo gera um ciclo de elaboracao,
guando o grupo volta ao espaco 3 de experimentacao, interage e
intervém no conhecimento produzido, voltando para o espaco de
engendracao para o] aprendizado final. Este
produto/processo/conhecimento (criacdo ou engendramento) deve
ser debatido e apresentado para que a partir do aprendizado final
do grupo seja integrado na organizacdo, iniciando assim o
segundo ciclo da gestdo do conhecimento.

Estas quatro fases correspondem ao primeiro ciclo da gestdo do
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conhecimento em seguida, faz-se necessario a constituicdo do segundo ciclo da
gestdo do conhecimento, que corresponde a: internalizacdo, interacéo,
institucionalizacdo e interorganizacdo, para que novamente reinicie 0 processo
referente ao primeiro ciclo.

Para Fornasier, Martins e Demarchi (2018) o segundo ciclo da NGC
denominado de incorporacdo do conhecimento ocorre nas organizacdes, que sdo
instituicbes de aprendizagem ativas, que se desenvolvem de acordo com as metas e
as intencdes dos fundadores, e aprendem a se mover além das metas originais, por
meio de diversos mecanismos. Nelas, o conhecimento é fruto das interagdes que
ocorrem no ambiente organizacional pelos processos de aprendizagem, que é
responsavel pelas mudancas que acontecem nas empresas, fazendo com que o ser
humano se adapte ao sistema.

1) Internalizagcdo € um processo de reconfiguracdo, pelo sistema
nervoso central, do mapa cognitivo preexistente do sujeito, a partir
de um gatilho, que pode ser uma informacdo ou outro
conhecimento a ser aprendido. Este processo aperfeicoa suas
habilidades (ligadas ao conhecimento tacito), a partir de
mecanismos de aprendizagem aplicados pelo agente de
aprendizagem.

2) Interacdo corresponde ao processo de desenvolver tanto visdes
compartilhadas entre as pessoas quanto desenvolver uma acao
coordenada do conhecimento a ser aprendido na organizacao, por
meio de ajustes minimos que fluem do nivel individual para o
grupal, e vice-versa, afetando como o0 sujeito e 0 grupo agem e
pensam. Esta fase induz uma reducdo do conhecimento, para que
possa construir, ou modificar o0 conhecimento cultural
organizacional (o que diferencia a organizacdo de outras), que é
importante na formulagcdo do conhecimento organizacional
distribuido.

3) Institucionalizacdo € o0 processo que garante que O
conhecimento  organizacional distribuido aprendido seja
transformado em acdes de rotina a serem utlizadas pela
organizagdo, sendo parte do conhecimento fixado pelos

individuos e grupos por meio de sistemas, estruturas,
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procedimentos e estratégias, formulando os novos conhecimentos
objetivo e explicito da organizacdo (ex: produtos da organizacao,
regras e manual de instrucdes).

4) Interorganizacdo € 0 processo que utiliza o conhecimento
organizacional distribuido de uma organizacdo proprietaria de
uma inovagdo que sera compartihado em um processo de
inovacao aberta, por exemplo, por outras organizacoes, iniciando
outros e novos processos, gerando outro conhecimento cultural

na sociedade.

Segundo Mozota (2011, p. 160) a NGC corresponde ao design, que

pode ser compreendido da seguinte maneira:

O design néo considera conhecimento a transferéncia de informacao
(conhecimento como matéria); ele tem uma nova visdo do
conhecimento como um processo de construgcdo colaborativa de
senso comum (conhecimento como ferramenta). O objetivo é entédo
aprender enquanto fazendo (aprendizado cognitivo), para fornecer
um contexto para conversagdo e para a construgdo social do
conhecimento (MOZOTA, 2011, p. 160).

O DT surge nesse contexto com a funcdo de supervisionar o
processo de aprendizado, o qual gera cenérios para a acdo, renovando ambos 0s
produtos e a organizacdo. Para tanto, a partir da utilizacdo das técnicas da gestédo
do conhecimento, o DT pode melhorar a entrada de conhecimento na criacdo de
produtos e, por meio deste, evidenciar os ativos intangiveis da organizacao.

O DT pode também auxiliar na circulagcdo do conhecimento pela
organizacdo, por meio do efeito de alavanca em outros conhecimentos ou pela
transformacdo dos conhecimentos tacitos, culturais e explicitos da organizacdo em
capital social, agindo assim como agente de aprendizagem.

As habilidades e técnicas do Designer, incluindo a criatividade (como
engrenagem para a inovagéo), séo utilizadas como ferramentas motivacionais para
divergir e convergir pensamentos dos envolvidos no desenvolvimento de produtos
(artefatos, produtos, servigos, processos, branding e experiéncias), de maneira a
facilitar este processo. Isto se refere a producéo do conhecimento, o que significa o
conhecimento pessoal desenvolvido (externalizado) até a entrega do projeto pronto
e tangibilizado, o que denominamos de Engendragdo. (FORNASIER; MARTINS;
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DEMARCHI, 2018).

A GC é relativa a toda e qualquer area do conhecimento: design,
medicina, engenharia, arquitetura e progridem por ela. E esse conhecimento
significa ser revisitado, tanto aquilo que foi como aquilo que sera. E um ciclo, que
ndo deve parar: se parar em alguma area, ela fica estagnada. Isso nédo é o final, mas
€ 0 recomeco de outra coisa, 0 que justifica sua importancia. O que falta na geréncia
ou GC é que as pessoas chegam até o final da producdo e a incorporacdo é
completamente esquecida. A estratégia para colocar isso no comércio, na industria,
ou seja, cria-se 0 novo conhecimento e fim. Pois bem: isso ndo gera outros
conhecimentos. Gera ideias criativas e ndo inovacdo. (FORNASIER; MARTINS;
DEMARCHI, 2018).

O que tem sido feito ao longo do tempo é a Producédo do
Conhecimento por todas as areas, ou seja: engendra-se um novo produto, sistema
ou servigo e eles ndo séo incorporados nem na organizagdao, nem na sociedade. O
resultado é uma falha no processo de inovacdo. O proprio pensamento do
conhecimento nao condiz com a realidade do “préprio conhecimento”, que é sempre
acontecer em forma de ciclos que, neste caso, nao retornam, ou ndo chegam até o
comeco da Producdo do Conhecimento. Ele deve retornar e formar outro
conhecimento, retornar e voltar outro conhecimento, quantas vezes forem
necessarias.

Para melhor compreenséo da diferenca que ocorre na definicdo da
gestdo do conhecimento e a nova gestdo do conhecimento, a autora Demarchi
(2018) divide a gestdo do conhecimento em primeira geragdo (NONAKA,;
TAKEUCHI, 1997) e a nova gestdo do conhecimento como segunda geracéo

(McElroy) e atribuem as seguintes caracteristicas, conforme Quadro 3:

Quadro 3 - Comparativo entre a primeira geracao (Nonaka e Takeuchi) e a segunda
geracdo da Gestao do Conhecimento (McElroy)

12 Geracao — Nonaka e

22 Geracdo — The New

Takeuchi Knowledge
Management
Relagdes entre dado, Piramide do Ciclo do conhecimento

informacéao e
conhecimento

conhecimento

Tipos de
conhecimentos
utilizados

TAacito e explicito

Tacito, implicito,
explicito, objetivo e
subjetivo.

Continua...




Concluséo

Modos de conversao
do conhecimento

Matriz que relaciona
02x02 gerando 04
conversoes

Matriz que relaciona
05x05 gerando 25
conversodes

Nivel da estratégia

Define a estratégia para
depois por meio da
gestao do conhecimento
dissemina-la

Primeiro produz o
conhecimento
organizacional e o
conhecimento
organizacional
distribuido para depois a
partir desse, definir as
estratégias.

Enfase Integracao do Producéo do
conhecimento conhecimento
Modelos Espirais do Ciclo de vida da gestao

desenvolvidos

conhecimento

do conhecimento
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Fonte: Demarchi (2018, p. 59).

Conforme demonstrado no Quadro 3 — a primeira geracédo da GC
esta centrada em ofertar conhecimentos valiosos que ja existem, porém a segunda
geracdo da GC, ou seja, a NGC além de ofertar e compartilhar o conhecimento, se
preocupa, também, com o lado da demanda do conhecimento, ou da producédo dele

bY

em resposta a um problema/desafio, neste caso, a NGC entende que o

conhecimento € produzido por sistemas sociais humanos que acontece por
processos individuais ou compartilhados entre as pessoas. A NGC consiste na
juncdo da producdo e da integracdo do conhecimento em todo processo
(DEMARCHI, 2018).

Para entender como ocorre o ciclo de vida do conhecimento, &
necessario compreender que apesar da piramide do conhecimento expor 0 processo
de GC como um processo evolutivo, na NGC, quando esse conhecimento é
produzido, processado e disseminado, esse conhecimento volta a ser informacéo,
iISSO ocorre quantas vezes for preciso.

Esse processo pode ser compreendido de acordo com a figura 2:
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Figura 3. Ciclo de Vida do Conhecimento

Problema “S6 informagio™

Ciclo de vida
do conhecimento

Fonte: Adaptado de Firestone e McElroy (2003 apud DEMARCHI, 2018, p. 45).

Neste processo ocorrem Varios ciclos de vida do conhecimento e
uma relacdo constante entre GC e Gl. A GI tem a fungéo de gerir um conjunto de
tarefas na busca de garantir a eficacia de todos os recursos disponibilizados pela
organizacao, a fim de atingir os objetivos pré-estabelecidos.

Pode-se concluir que a Gl € o componente mais valioso para a GC.
A Gl permite identificar as atividades relativas as formas como a informagéo e o
conhecimento séo obtidos, distribuidos e utilizados. Diferentes recursos de
informacdo séo utilizados para que a Gl cumpra sua fungéo, esses recursos sao:
tecnologia da informacéao, fontes de informacao, servigos e sistemas de informacéo.

Ventura e Nassif (2016) acrescentam que no que se refere ao
compartilhamento da informacdo e tomada de decisdo € importante aprofundar o
olhar sobre os decisores como sujeitos que possuem histérias de vida, valores e
crencas que precisam ainda ser compreendidos para que as acbes de Gl e GC
sejam mais efetivas.

Alguns ensinamentos trazem que a Gl e a GC apresentam
especificidades que se distinguem, porém cada vez mais sdo percebidas
caracteristicas que se complementam e sdo indissociaveis que resultam em
processos que favorecem o melhor aproveitamento de suas atribuicbes e

proporcionam o aprendizado do individuo e da organizacdo (CARVALHO, 2019).
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No contexto social € evidente a importancia da Gl para as
organizacdes, sendo um importante processo que subsidia a tomada de decisao,
diminuindo riscos e incertezas. A GC também é um processo importante para as
organizacdes, pois atua junto aos fluxos informais exatamente com o intuito de
transforma-los em fluxos formais e, assim, torna-los objeto da Gl.

Tanto a Gl quanto a GC j& explicitados anteriormente, sdo
ingredientes imprescindiveis para que ocorra a inovacdo e torne as organizacoes
mais criativas e capacitadas para resolver problemas. Na proxima secdo, sera

tratado sobre a inovacéo, suas caracteristicas e conceitos.
2.3 INOVACAO

A Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econbémico
(OECD) € um férum anico no qual os governos de 30 democracias trabalham em
conjunto para enderegar os desafios econdmicos, sociais e ambientais da
globalizacdo. Este 6rgao também estd na vanguarda dos esforcos para
compreender e ajudar 0os governos a responder aos novos desenvolvimentos e
inquietacbes, como a governanga corporativa, a economia da informacdo e os
desafios de uma populacdo que envelhece (MANUAL..., 2005).

Este manual permite prover um ambiente no qual os governos
podem comparar experiéncias de politicas, buscar respostas para problemas
comuns, identificar boas praticas e trabalhar na coordenacao politicas domésticas e
internacionais. (MANUAL..., 2005). Assim, o Manual de Oslo de 2005, elaborado
pela OECD, tem como objetivo orientar e padronizar conceitos, metodologias e
construir estatisticas e indicadores de pesquisa de P&D de paises industrializados.

Neste manual tem-se 0 seguinte conceito de inovacao:

Uma inovacdo é a implementagdo de um produto (bem ou servico)
novo ou significativamente melhorado, ou um processo, ou um Novo
método de marketing, ou um novo método organizacional nas
praticas de negdécios, na organizacdo do local de trabalho ou nas
relagdes externas. (MANUAL..., 2005).

De acordo com este manual, a inovagao pode ser classificada como
de produto, de servi¢o, de processo, na organizacdo e no marketing e visa melhorar

a competitividade da empresa e apresenta as seguintes defini¢des:



a)

b)

d)
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Inovacao de produto ou servigo: € a introdug¢do de produtos ou
servicos novos ou significativamente melhorados no mercado,
inclui alteracdes significativas nas suas especificacdes técnicas,
componentes, materiais, software incorporado, interface com o
utilizador ou outras caracteristicas funcionais;

Inovacdo de processo consiste na implementacdo de novos ou
significativamente melhorados, processos de producdo ou
logistica de bens ou servicos. Inclui alteracdes significativas de
técnicas, equipamentos ou software;

Inovacdo de marketing consiste na implementacdo de novos
meétodos organizacionais na pratica do negdécio, organizacdo do
trabalho e/ou relagdes externas;

Inovacdo organizacional consiste na implementacdo de novos
métodos de marketing, envolvendo melhorias significativas no
design do produto ou embalagem, preco, distribuicdo e

promocao.

Na figura abaixo, de acordo com o Manual de Oslo (2005) é

demonstrado visualmente quais sdo os pilares da inovacdo e como Sao

compreendidos:

Figura 4. Pilares da Inovacédo - Manual de Oslo (2005)

Produtos

®

Servigos | Processo | Marketing | Organizacional

Fonte: Funicelli (2017, p. 137).

Nem todas as inovagcbes sdo instituidas da mesma forma, ou

apresentam 0S mesmos riscos e geram 0 mesmo retorno dentro do contexto

empresarial, podem ser divididas em graus, chamadas de: incremental, semi-radical
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e radical. A inovacdo incremental corresponde a melhorias continuas no produto,
Servigco ou processo existente, que a organizagdo pode realizar. Entre a inovacao
incremental e a radical, existe a inovacdo semi-radical, que promove certo grau de
mudanca, porém ndo é capaz de alterar toda a industria, mas alavancara alteractes
significativas no ambiente competitivo, e por fim, a inovagéo radical que representa
uma mudanca substancial na forma como o produto ou servico € produzido ou
consumido e pode acarretar alteracdes importantes também na forma como o
mercado opera (DAVILA; EPSTEIN; SHELTON, 2007).

Estes mesmos autores, descrevem que na inovagao incremental se
busca extrair o0 maximo valor possivel de produtos e servicos existentes sem a
necessidade de realizar mudancas significativas, e que na inovacdo semi-radical
ocorre uma mudanca sintética no modelo de negécios ou na tecnologia de uma
organizacdo, alcangcando mudancas e resultados que seriam inviaveis pela inovacao
incremental. Por fim, na inovacao radical o conjunto de novos produtos e/ou servigos
sdo fornecidos de maneira completamente nova que apresenta uma mudanca
expressiva que pode afetar tanto o modelo de negécios de uma organizacdo quanto
sua tecnologia.

Para as empresas, inovacao significa obtencdo de lucro e geracao
de vantagens competitivas nos mercados onde atuam (BARBIERI et al., 2010). No
entanto, ndo basta, para as empresas, apenas inovar constantemente, mas inovar
considerando as trés dimensdes da sustentabilidade, a saber:

« dimensao social — preocupacdo com 0s impactos sociais das
inovagbes nas comunidades humanas dentro e fora da
organizacdo (desemprego; exclusdo social; pobreza; diversidade
organizacional etc.);

« dimensdo ambiental — preocupacdo com 0s impactos ambientais
pelo uso de recursos naturais e pelas emissoes de poluentes;

» dimensao econbmica — preocupacdo com a eficiéncia econémica,
sem a qual elas nao se perpetuariam.

Quando essas dimensfes sao atendidas, torna o processo de
inovacdo mais sofisticado e exigente, o que requer da organizagao um maior esforgo
para atender tecnicamente esse requisito. Isso leva a novas perspectivas para a
gestédo da inovacédo (BARBIERI et al., 2010).

A inovacado é considerada um fator relevante para a ampliacdo de

mercados e melhoria no desempenho dos produtos e processos (FUNICELLI, 2017;



50

MEYER, 2008; PALADINO, 2007; SCALIZA, 2015; TERZIOVSKI; SOHAL; HOWELL,
2002), sendo também apresentada como um importante fator a sobrevivéncia e
competitividade da empresa a curto, médio e longo prazo (ANDERSON; SULLIVAN,
1993; FUNICELLI, 2017; SCALIZA, 2015; WILLOUGHBY et al., 2013).

Para que a inovacdo ocorra de maneira efetiva, é importante que
sejam administrados 0s processos de negocio, que envolvam conhecimento,
inovacao e criatividade, o que forma desta maneira, a area de gestdo da inovacéo
(FUNICELLI, 2017; SCALIZA, 2015; TIDD; BESSANT, 2015).

A gestado de inovacao era orientada, sobretudo, por areas funcionais,
como a area de Engenharia e a area de Pesquisa e Desenvolvimento - P&D, que
buscavam ser autossuficientes em aspectos, como tecnologia e projeto de
produto/processo. Essas organizacdes possuem equipes que desenvolviam
solugBes para as demandas relativas a inovagéo, de forma linear e fechada — a
denominada Inovacao fechada (FUNICELLI, 2017; SCALIZA, 2015).

A inovacédo fechada é caracterizada por um ambiente em que cada
organizacao procura suas solucdes dentro de suas proprias areas de Engenharia ou
P&D. (FUNICELLI, 2017; SCALIZA, 2015).

Figura 5. Processo de Inovagao Fechada
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Fonte: Scaliza (2015, p. 27) e Funicelli (2017, p. 145).

Na inovacdo fechada os limites da empresa sdo delimitados, ndo
permitindo o fluxo dos assuntos relacionados aos projetos de pesquisa além das
fronteiras da propria companhia (FUNICELLI, 2017; SCALIZA, 2015).

Outro processo de inovacao é a inovacao aberta, neste processo, a
inovacdo se adapta aos paradigmas do sec. XXI, em que empresas usam também
ideias externas. Portanto, as ideias ndo podem permanecer em estoque na
prateleira, pois vazar&o para um ambiente maior, precisando deste ambiente para se
cocriar e retornar para a organizacao e transformados em novos produtos e servicos
(FORNASIER; MARTINS; DEMARCHI, 2018).
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Figura 6. Processo de Inovagéo Aberta
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Fonte: Funicelli (2017, p. 147) e Scaliza (2015, p. 28).

A proposta da inovacdo aberta corresponde ao uso intencional de
entradas (inflows) e saidas (outflows) de conhecimentos e tecnologias no processo
de inovacédo das empresas, visando acelerar o processo e expandir os mercados
para a inovagdo, 0os conhecimentos e as ideias gerados nas atividades de P&D.
Propbe-se a intervencdo em duas dimensdes do processo de inovacao: os fluxos
outside-in (de fora para dentro) e inside-out (de dentro para fora), com impactos
diretos na rentabilidade da atividade de inovagdo (FUNICELLI, 2017; SCALIZA,
2015).

No processo de inovacao aberta, os conhecimentos nao estdo mais
centralizados nas altas torres das instalacdes da pesquisa, mas sim para
agrupamentos de variados conhecimentos distribuidos por todo cenario
(FORNASIER; MARTINS; DEMARCHI, 2018).

A inovacdo baseada no design significa que antes de desenvolver
um produto ou servigo, 0os designers fazem uma pesquisa de oportunidades baseada
na observacao dos usuarios. Isso permite conhecer melhor as reais necessidades de
Seus usuarios e seus anseios. Depois que este produto ou servi¢o € lancado, faz-se

necessario a compreensao da sua utilidade, permitindo a antecipacdo e propdésito
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que influenciam o surgimento de novos significados. O responsavel pela inovacao
baseada no design precisa identificar o que pode ser melhorado antes mesmo de
ocorrer a mudanca (DEMARCHI; FORNASIER; MARTINS, 2016).

Para que seja possivel melhorar, inovar, criar novas formas de fazer,
é imprescindivel estudar profundamente os usuérios, pois, os conhecimentos tacitos
sao transmitidos de pessoa a pessoa e ndo estdo registrados em livios ou em
manuais, e precisam ser codificados para serem mais bem compreendidos.

Além disso, deve-se observar que:

A modelagem do modelo sociocultural e o impacto dele na
interpretacdo da linguagem dos produtos dependem de milhdes de
interacdes imprevisiveis entre os usuarios, empresas, Designers,
produtos, centros culturais, midia comunicacional, escolas, artistas,
entre outros. Os Designers Thinkers valorizam a interacdo com esta
rede de atores. Eles consideram estes atores como intérpretes da
evolucdo do cenéario futuro, com a qual devem compartilhar as suas
proprias visdes, trocar informagfes em tendéncias e testar a robustez
de suas suposi¢cdes (DEMARCHI; FORNASIER; MARTINS, 2016, p.
198).

Segundo a revista norte-americana Business Week, 0 processo de
inovacado consiste em recriar modelos de negdcio e construir mercados inteiramente
novos gque vao ao encontro de necessidades humanas ndo atendidas, sobretudo
para selecionar e executar as ideias certas, trazendo-as para o mercado em tempo
recorde (VIANNA et al., 2012).

Conforme o dicionario financeiro online (DICIONARIO FINANCEIRO,
2018) a inovacdo é uma ideia nova com aplicacdo econbmica, ou seja, que da
origem a um bem, servi¢co ou processo rentavel, sustentavel economicamente e que
atende a uma demanda especifica do mercado. Um requisito basico da inovacao é,
portanto, a geracdo de resultados econdmicos. E por esse motivo que inovacio néo
é sinbnimo de invencdo ou descoberta, j& que esses conceitos estdo mais ligados a
ciéncia e ao conhecimento. Apesar dessa diferenca, muitas inovagdes séo frutos de
invengdes. Mas para que uma invencgdo se transforme em uma inovagéo, € preciso
torna-la economicamente viavel. No caso de um novo produto, por exemplo, é
preciso que ele possa ser fabricado em larga escala a um pregco que oS
consumidores estariam dispostos a pagar por ele. A inovagdo estd intimamente
ligada ao empreendedorismo, que € a busca por novas oportunidades de negocios
por meio da criatividade.
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A inovacédo deve produzir pelo menos um de seis tipos de iniciativa:
um novo produto ou servigo; um NoOvVo processo organizacional; um novo modelo de
gestdo organizacional; uma nova abordagem de marketing; um novo modelo de
comercializacdo; ou um novo modelo de negocio. Toda inovacao precisa gerar
resultados. Nao é invencdo, nem descoberta e embora requeira esses conceitos. A
estratégia € a primeira aplicagdo de uma inovacdo, aproximando-se ao maximo do
seu ideal. Para uma invencdo ser considerada uma inovacdo, seus USUAarios
precisam reconhecer o valor do seu investimento (FORNASIER; MARTINS;
DEMARCHI, 2018).

O processo de inovacado se completa quando gera valor percebido
pelas pessoas na melhoria da condicdo humana. A inovacao parte da identificacéo
de um problema, gera ideias/solucdes, e as implementa de forma a equilibrar os
interesses das pessoas e dos negdcios e o DT é a abordagem que auxilia a atingir
este objetivo (PINHEIRO; ALT, 2011).

Para que ocorra a inovacgao, faz-se necessario conhecer o individuo,
logo o design orientado ao usuario (UCD - user center design) apresenta
abordagens de design que enfocam o usuario, € um termo que foi discutido por
varios pesquisadores usando termos diferentes como design centrado no ser
humano, design centrado no cliente, e design centrado no usuéario (VERYZER,;
MOZOTA, 2005, traducéo nossa).

O termo existia anteriormente, mas foi popularizado por Tim Brown,
CEO da Ideo, empresa norte-americana consultora em design. O empresario busca
estabelecer a diferenca entre ser um Designer e pensar como um. Em sua visao,
todos deveriam pensar como Designers, ainda que ndo sejam da éarea, para
conquistar um nivel de inovacao radical nas empresas e na vida.

Da mesma forma que um profissional do design enxerga de forma
holistica 0 mundo ao seu redor, observando aspectos cognitivos, emocionais e
estéticos que afetam as experiéncias humanas, empresarios precisam olhar seu
contexto com empatia, a fim de identificar problemas a serem solucionados, bem
como criar respostas verdadeiramente inovadoras para eles. Pelo menos € isso que
pensam os defensores desse método.

Assim, o “pensamento abdutivo” do design, como visto no livro
supracitado, se refere a uma forma pouco convencional de raciocinio. Nesse tipo de

pensamento, busca-se formular questionamentos por meio da apreensdao ou
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compreensao dos fendbmenos, ou seja, sdo formuladas perguntas a serem
respondidas a partir das informagfes coletadas durante a observacdo do universo
que permeia o problema. Assim, ao pensar de maneira abdutiva, a solugdo néo é
derivada do problema: ela se encaixa nele (VIANNA et al., 2012).

O pensamento abdutivo se desdobra em métodos de pesquisa e
andlise, de forma que atualmente o DT € visto como um conjunto de praticas e
processos, um método que propde uma nova abordagem aos problemas. Isto se
relaciona a obtencdo de informacles, sua analise e as consequentes solucdes
propostas a partir do conhecimento gerado.

O foco passa a ser a experiéncia do consumidor ou do publico-alvo,
na busca por respostas aos problemas encontrados por meio do DT enquanto
abordagem metodologica. A grande diferenca deste método € que ele parte da
solucéo, do projeto, e ndo necessariamente de todos os parametros do problema,
como € comum no método cientifico. A observacéo da vida humana gera insights
guanto ao que as pessoas guerem ou precisam, e o desafio do DT é responder
criativamente a tais necessidades e desejos, prioritariamente por meio de trabalho
colaborativo entre equipes multidisciplinares.

A colaboragédo com o préprio consumidor na hora de criar projetos e
solucBes é também uma caracteristica dos Designers thinkers. Tim Brown acredita
que a proxima geracao de Designers trabalhard em conjunto com o publico, de
forma que eventualmente o proprio consumidor tera condices de pensar como
Designer, elaborando, ele mesmo, projetos que melhorem sua experiéncia.

As etapas atribuidas ao DT sdo a imersao, ideac¢do, prototipacdo e
desenvolvimento. A inovacédo guiada pelo design veio complementar a visdo do
mercado de que para inovar € preciso focar no desenvolvimento ou integracdo de
novas tecnologias e na abertura e/ou atendimento a novos mercados: além desses
fatores tecnolégicos e mercadologicos, a consultoria em DT inova principalmente ao
introduzir novos significados aos produtos, servi¢cos ou relacionamentos (VIANNA et
al., 2012).

O processo, desde a imersdo até o desenvolvimento, busca a
inovagdo de forma ndo linear, a atribuicAo e descoberta de novos valores e
significados para os projetos, servicos e produtos, bem como a constituicdo do
pensamento integrativo como ferramenta para o alcance de solugbes, nao

exatamente definitivas, mas holisticas e baseadas na experiéncia do consumidor.
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O design oferece uma maneira potente de posicionar e diferenciar
produtos e possui um papel significativo em seu sucesso. O foco na compreenséo
profunda cliente ou usuario, o qual como ja foi apresentado € denominado user
oriented design (UOD), permite transformar um pacote de tecnologia com a
capacidade de fornecer funcionalidade em um “Produto” com o qual as pessoas
desejam interagir e do qual obtém beneficios, permite ainda, melhorar a colaboracéo
e o0 desenvolvimento de novos produtos (orientado a processos), melhorar a geracao
de ideias (orientada a processos), produzindo solucdes superiores de produtos ou
servigos (orientada para produtos), e facilitar a adequagéo e adocéo do produto
(orientada para o produto) (VERYZER; MOZOTA, 2005).

A principal capacidade do DT na inovagdo centrada no usuario é
chegar o mais perto possivel dos usuarios, provocar necessidades e criar solugdes,
a capacidade chave na inovacdo orientada no usudrio permite acessar e
compatrtilhar o conhecimento com o discurso do design tem a capacidade de
identificar intérpretes, atrair e desenvolver com eles uma relagcédo privilegiada para
compartilhar e recombinar conhecimentos, construir propostas Unicas, alavancar o
discurso do design para poder se comunicar e dar sentido (VERGANTI, 2008).

Segundo Bezerra (2011) somos todos Designers, quando fazemos
design, € porque identificamos um problema, precisamos pensar antes e planejar
para evitar problemas, ou quando queremos expressar ou comunicar algo, todos os
qgue alteram o curso das coisas para mudar de situacdes existentes para situacdes
preferidas estao fazendo design.

Para Bezerra (2011) ndo se pode reduzir o design a um dnico
processo cognitivo, e ndo podemos resumir design a uma Unica palavra, a uma
Unica definicdo ou a uma Unica disciplina. Nosso hardware, o local onde acontece o
design, € praticamente o mesmo, e todos nds podemos produzir conceitos que nos
levem a situagbes melhores. Em outras palavras, somos todos Designers.

As pesquisas realizadas pelo Instituto Hasso Plattner em Postdam —
HPI — Stanford DT Research Program (2011), sobre o sucesso da utilizagcdo do DT
para gerar inovacdo apontam para quatro regras basicas no processo: a primeira
esta relacionada ao ser humano e determina que toda a atividade de design, em
altima analise, é de natureza social, sendo imperativo buscar a solucdo dos
problemas a partir de uma visao centrada no ser humano e nas suas necessidades.

A segunda regra é a da ambiguidade: os Designers Thinkers devem
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preservar a ambiguidade. A inovagdo exige experimentacdo nos limites do
conhecimento e liberdade de ver as coisas de forma diferente.

A terceira € a regra do Redesign — todo design € um Redesign, pois
as necessidades humanas que se procura satisfazer mudam constantemente em
funcdo das circunstancias sociais e tecnoldgicas; entender como estas necessidades
foram satisfeitas no passado nos ajuda a lidar melhor com as perspectivas de
solucéo no futuro.

A Ultima é a regra de tangibilidade: tornar as ideias tangiveis sempre
facilita a comunicacdo. Os protétipos conceituais que sdo uma atividade central do
DT tém esta funcdo e devem ser vistos como um meio de comunicacdo, uma forma
de comunicar as ideias (PLATTNER et al., 2011).

Existe diferenca entre invencdo e inovacdo, apesar da proximidade
entre os dois significados. A invencdo € o processo pelo qual uma nova ideia é
descoberta; esta ligado a concepcédo de ideias. A inovagdo, que pode vir de uma
invencdo ou nao, esta relacionada a criacdo de valor; € um processo que diz
respeito ao desempenho (PINHEIRO; ALT, 2011).

A seguir, dando continuidade a revisdo de literatura, sobre os
conceitos a serem estudados, faz-se necessario uma explanacdo quanto a Gestao
de Servicos e a sua relagdo com o DT, considerada uma parte importante da

pesquisa a ser estudada.
2.4 GESTAO DE SERVICOS

Para Kamp e Ankerstjerne (2014, p. 9) a gestdo de servigos
corresponde a “[...] pratica da gestdo de uma empresa de servigos”. Os servigos por
sua vez, possuem algumas caracteristicas que podem ser encontradas no livro
Winning the Service Game dos autores Schneider e Bowen (1995) tais como:

e Uma acao ou processo;

e Uma acao ou processo que define a qualidade do servico;

e Servico que submete o cliente a experiéncias psicologicas,
portanto é intangivel;

e Servico que € valorizado pela mudanca que causa, quando o
servico é tangibilizado é usado para ganhar crédito;

e A todo o momento deve-se gerenciar a expectativa do cliente,
saber se o servico encanta o cliente, se causa surpresa, um
servico que ndo seja extraordinariamente bom ou
extraordinariamente ruim, ndo entra para a histéria;
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e Um servico em nivel de exceléncia ndo equivale somente a

procedimentos e técnicas, é acima de tudo uma atitude, um
COMpromisso;

e A abrangéncia e o efeito de um servico em nivel de exceléncia
crescem sempre.

Com base nestas caracteristicas, pode-se presumir que Servico €
uma acao voltada para satisfazer uma necessidade de um sujeito, cliente, e deve
encanta-lo, surpreendé-lo, para que seja marcante, ndo deve simplesmente existir,
mas causar um efeito de reacao no cliente e espera-se que seja uma reacao positiva
guanto ao servico prestado. Um servico € um produto da atividade humana que
satisfaz a uma necessidade de outro ser humano, sem assumir a forma de um bem
material.

Segundo Richard Normann (1993) a gestdo de servigos
compreendem atividades que se relacionam a transacdes intangiveis, influenciam o
acesso e a disponibilidade para objetos fisicos, e a utilizacdo de outros objetos
tangiveis ou intangiveis.

De acordo com os autores Kamp e Ankerstjerne (2014, p. 1): “[...]
guando todas as empresas competem em servigcos, o principal diferenciador reside,
entdo, no modelo de gestdo de servicos e na capacidade de executa-los [...]". Isto
significa que o modelo de gestédo de servico e 0 modo de executar este servico vao
tornar a organizacdo mais competitiva e diferenciada, diante disso o cliente
consegue que a sua necessidade seja atendida da melhor maneira possivel e fica
satisfeito.

A gestdo de servicos esta atrelada a economia e tem a funcdo de
entender as necessidades dos clientes desde o contato inicial com a empresa,
incluindo o servico de pés venda, ja visando uma venda futura, criando assim, uma
vantagem competitiva (GIANESI; CORREA, 1994).

Se antes, as empresas tinham como foco vender os produtos a
qualquer modo e o vendedor era treinado somente para a apresentacédo do produto
e ao fechamento da venda e por isso, eram treinados a praticar técnicas de venda
em que deveriam ser capazes de “obrigar’ os clientes a comprar os seus produtos
ou servigos. Esta forma de venda € conhecida como Hard-Selling. A venda néo
agregava nenhum valor, ndo existia follow-up (dar prosseguimento, continuidade a

um relacionamento) e muito menos um pos-venda.
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A gestao de servicos segundo Gianesi e Corréa (1994) pode ser
compreendida como uma forma de agregar valor ao produto final, ou seja, se
apresenta como um diferencial para as empresas e seus produtos, que vao garantir
gue as pessoas figuem mais satisfeitas e fiéis aos servicos oferecidos, tornando a
empresa mais competitiva perante seus concorrentes.

A gestdo de servigos visa empreender esforgos para criar um
sistema de prestacdo de servicos cada vez mais diferenciado, engajado em
melhorias, para alcancar este objetivo, a gestdo de servicos aposta no poder do
togue humano (KAMP; ANKERSTJERNE, 2014). Para que isto seja possivel requer
desenvolver uma operacdo produtiva, lucrativa, dotada de pessoas agradaveis e
competentes, possa permitir que os servicos oferecidos venham a atender seus
clientes de forma mais agradavel e satisfatoria, fidelizando seus clientes.

Para que as organizacdes realizem a gestdo de servigos, alguns
elementos precisam ser considerados, segundo Kamp e Ankerstjerne (2014, p. 9):

1) Promog&o de uma cultura de servigos. A cultura determina o
comportamento discricionério na auséncia de superviséo direta.
Em geral, este € o caso em organizac¢des de servigo, quando 0s
funcionarios de linha de frente trabalham sem uma supervisao
constante. A cultura sera, entdo, o mais importante guia para o
comportamento.

2) Criacdo de um proposito na organizacdo. Os funcionarios de
linha de frente estdo buscando mais do que apenas um lugar
para trabalhar e para satisfazer as suas necessidades fisicas
basicas, eles estdo a procura de sentido e de uma identidade
em seu trabalho.

3) Engajamento dos funcionarios. Os funcionarios de servi¢cos ndo
devem estar apenas satisfeitos, eles devem estar engajados.
Embora os dois conceitos parecam semelhantes, eles requerem
coisas separadas para alcanca-los e para obter resultados
diferentes.

4) Lideranca em vez de gestdo. Muitas teorias de gestdo de
servigcos visam incutir um sentimento de orgulho na profisséo e
na empresa.

Kamp e Ankerstjerne (2014, p. 35) concluem que “[...] a maneira
como as organizacdes de servicos abordam o desenho de sua prestacdo de
servigos, estd se tornando cada vez mais importante. Um sistema de prestacdo de
servicos, hoje, deve ser construido em uma compreensdo completa sobre o valor do
servigco que o cliente esta recebendo, e como este deve ser fornecido”.

Existem quatro categorias principais de elementos de um sistema
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para uma maior compreensdo sobre o valor do servi¢o que o cliente esté recebendo,
estes elementos sdo: a) Cultura de Servico; b) Engajamento do Funcionério; c)
Qualidade do Servico; d) Experiéncia do Cliente (KAMP; ANKERSTJERNE, 2014).

Em sintese o que isto significa? Significa que a gestdo de servi¢o
esta orientada para satisfazer seus clientes de forma que o0s servigos prestados
sejam valorizados e que o cliente reconheca o valor do servigco, isto permite
desenvolver um diferencial na prestacdo dos servicos e conseguir atender mais
clientes com maior eficacia, eficiéncia e satisfacdo. A gestdo de servico possibilita
compreender como 0s servigos sdo executados e se as pessoas que recebem estes
servicos estdo satisfeitas ou se ha necessidade de melhorias.

Na proxima secéo foi apresentada a Gestao de Servico Hospitalar.

2.4.1 Gestéo de Servico Hospitalar

Abordar a gestéo de servi¢cos na area de saude constitui um desafio,
pois 0s servicos de saude sdo estruturas organizacionais complexas extremamente
diversificadas, constituidas por profissionais e tecnologias organizadas para a
atencdo a saude da populagédo. Além disso, a gestédo de servicos hospitalares € uma
pratica administrativa complexa em funcdo da amplitude desse campo e da
necessidade de conciliar interesses individuais, corporativos e coletivos nem sempre
convergentes (TANAKA; TAMAKI, 2012).

Sendo assim, os autores Tanaka e Tamaki (2012) afirmam que
gestdo de servicos hospitalares constitui uma pratica administrativa que tem a
finalidade de otimizar o funcionamento das organizacdes de forma a obter 0 maximo
de eficiéncia (relacdo entre produtos e recursos empregados), eficacia (atingir os
objetivos estabelecidos) e efetividade (resolver os problemas identificados). Nesse
processo o gestor utiliza conhecimentos, técnicas e procedimentos que lhe permitem
conduzir o funcionamento dos servicos na direcdo dos objetivos definidos.

Os servicos de saude segundo Dussault (1992, p. 11) podem ser

descritos como:

Os servicos de saude tém caracteristicas que geram exigéncias
particulares, em termos de organizacdo e de gestdo. Primeiro, eles
atendem as necessidades complexas e variaveis que tém dimensdes
(biofisicas, psicossociais), e cuja definigdo varia em funcado da classe
social e das respectivas representacdes da saude, da doenga, da
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morte; da clientela (criangas, velhos, homens e mulheres) e do tipo
de problema (agudo e crénico). H4 variacdes individuais e, até certo
ponto, cada problema é Unico: casos simples também comportam
elementos de risco para o consumidor. Servicos ruins podem causar
prejuizos graves. Por isso, 0s servicos de saude tém de respeitar
normas de qualidade, mas, ao mesmo tempo, ndo podem estar
formalizados demais. Os prestadores precisam de autonomia para
adaptar os servigos as necessidades especificas dos usuarios.

O fornecimento de informacdo em tempo habil para o gestor é
imprescindivel para a melhoria qualitativa das decisfes. Se houver um conhecimento
acumulado de pesquisas, estudos e avaliacbes passadas, o procedimento adequado
consiste na apropriagdo desse conhecimento e a sua utilizagdo no processo de
decisdo. Se néo houver, faz-se necessario estruturar um processo avaliativo o mais
consistente possivel dentro do tempo e dos recursos disponiveis (TANAKA;
TAMAKI, 2012).

Para que ocorra a gestdo de servico hospitalar faz-se necessario
encontrar a melhor combinacdo possivel dos recursos disponiveis para atingir os
seus objetivos, pois a gestdo envolve a melhoria do funcionamento das
organizacfes. Por meio dessa combinacdo, é possivel sua institucionalizacdo e
consequentemente, a formalizacdo de estruturas, processos, rotinas, fluxos e
procedimentos.

Se a informacéo é imprescindivel para que o gestor tome a melhor
deciséo, pode-se inferir que a gestdo da informacéo e a gestdo de conhecimento
devem ser constantemente estudadas e avaliadas para que a gestdo de servigos
seja efetiva, eficiente e eficaz. Na sequéncia apresenta-se a gestdo de servico por

meio do DT.

2.4.2 Gestéo de Servico por meio do Design Thinking

A importancia da inovacao em servicos corresponde ao processo de
gestdo de servicos e o DT pode auxiliar nesta questéo, para isso, se faz necessario
compreender o que € DT, ou seja, o DT de Servigos que segundo 0s autores

Stickdorm e Schneider (2014, p. 35) pode ser definido como:

Design de Servicos é uma abordagem interdisciplinar que combina
diferentes métodos e ferramentas oriundos de diversas disciplinas.
Trata-se de uma nova forma de pensar, e ndo de uma nova disciplina
académica, autbnoma. O Design de Servicos € uma abordagem em



62

constante evolugdo, o que fica particularmente aparente no fato de
gue, até o momento, ainda nao existe uma definicdo comum ou uma
linguagem claramente articulada associada ao design de servicos.

Para definir o que é DT de Servigcos, temos que levar em
consideracdo que “uma abordagem dinamica requer uma linguagem dindmica, uma
vez que nao existe uma definicho comum de design de servigos, o DT de Servigos
possui 05 principios” (STICKDORM; SCHNEIDER, 2014, p. 35) que sao:

Centrado do Usuario: os servicos devem ser testados por meio do
olhar do cliente;

Cocriativo: todos os stakeholders (partes interessadas) devem ser
incluidos no processo de design de servicos;

Sequencial: o servico deve ser como uma sequéncia de agdes inter-
relacionadas;

Evidente: servicos intangiveis devem ser visualizados como artefatos
fisicos;

Holistico: todo o ambiente de um servico deve ser levado em
consideracéo.

Segundo 0os mesmos autores (2014), devem ser considerados
alguns personagens que atuam no DT de Servicos:

Usuério/Cliente
Prestador do Servi¢o
Stakeholder
Designer de Servicos

Outras consideracdes:

e Ponto de contato — toda e qualquer instancia de contato entre
usuario e provedor do servico;

e Evidéncia do servico — um artefato tangivel relacionado ao
processo de um servico;

e Periodo do servico — pré-servico / servico / pos-servico / -
periodo atual de um servico.

Design Thinking € um novo jeito de pensar e abordar problemas, &
um novo modelo mental. E o projeto centrado nas pessoas, a expressdo “Design
Thinking” foi utilizada pela primeira vez por académicos no inicio da década de 90 e
posteriormente popularizada pela IDEO, empresa de design e inovacdo fundada em
1991 em Palo Alto, uma cidadezinha da Califérnia-EUA. Aquela cidadezinha, até

entdo famosa apenas pelos laranjais e pelas paisagens bucdlicas, virou o coracéo



63

da regido mais dinadmica e inovadora do mundo: o Vale do Silicio. E em Palo Alto
gue esta a Universidade de Stanford, peca fundamental da difusdo global do DT e
escola cujas faculdades de negdcios e de engenharia abasteceram de cérebros e de
ideias a revolucéao digital (PINHEIRO; ALT, 2011).

O termo DT € mencionado pela primeira vez em um artigo escrito
por Richard Buchanan, renomado professor da Universidade de Carnegie Mellon,
chamado “Wicked Problems in Design Thinking” (BUCHANAN, 1992). Richard cita
nesse artigo quatro areas amplas em que o Design é explorado e que nao permitem

que o mesmo fique restrito a uma disciplina, e sim ganhe o potencial de abordagem:

Quadro 4 — Areas exploradas pelo Design Thinking

) 1- Comunicagao visual

.| *0 Design ganha for¢a na comunicagdo visual, estendendo o seu foco da parte grafica
para a fotografia e a televisdo.

2 - Design de produtos

*2-0 Design de produtos ganha também um olhar fundamental voltado para a fungdo,
indo buscar na engenharia e ciéncias sociais razdes para as coisas existirem.

3 - Design de Servigos

*3-0 Design aplicado a Servigos, trazendo para o desenho de processos o seu
pensamento holistico e foco nas pessoas.

4 - Abordagem p/ construcdo de melhores ambientes

*4-0 Design como abordagem na construgao de melhores ambientes para as pessoas
viverem e trabalharem.

Fonte: Adaptado de Buchanan (1992).

No artigo "Wicked Problems in Design Thinking”, Richard Buchanan
descreve a primeira area que o DT €& explorado, é a area de comunicacdes
simbdlicas e visuais. Esta area refere-se ao design gréafico, como tipografia e
publicidade, producéo de livros e revistas e publicacdes cientificas, ilustracdo, mas
se expandiu para a comunicacao por meio de tipografia, cinema, televisdo e monitor
de computador. A area de design de comunicagao esta evoluindo rapidamente para
uma ampla resolu¢cdo dos problemas de comunicacdo de informacdes, ideias e
argumentos por meio de uma nova sintese de palavras e imagens que é
transformando a "cultura de livros" do passado (BUCHANAN, 1992).
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7 7

A segunda é&rea que o DT é explorado é a éarea dos objetos
materiais. Esta area preocupa-se pela forma e aparéncia visual de produtos, roupas,
objetos domésticos, ferramentas, instrumentos, maquinas e veiculos, mas expandiu-
se para uma abordagem mais completa e interpretacao diversa dos aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais e relacdes culturais entre produtos e seres humanos. Esta area
esta evoluindo rapidamente para uma exploracdo dos problemas de instrucdo em
que a forma e a aparéncia visual consigam se aprofundar num argumento mais
integrador que une aspectos da arte, engenharia e ciéncias naturais e ciéncias
humanas.

A terceira area corresponde ao design de atividades e servigos
organizados. Inclui a preocupacdo tradicional de gerenciamento de logistica,
combinando recursos fisicos, instrumentos e seres humanos em sequencias e
cronogramas eficientes para alcancar objetivos especificados. Esta area expandiu-se
para uma preocupacdo de decisdo logica, planejamento estratégico e esta evoluindo
rapidamente para uma exploracdo de como o DT pode contribuir para alcancar um
fluxo organico de experiéncia em situacdes concretas, fazendo com que ocorram
experiéncias mais inteligentes, significativas e satisfatorias. O tema principal desta
area sdo conexdes e consequéncias. Os Designers estdo explorando uma gama
progressivamente mais ampla de conexdes e experiéncias, e estdo descobrindo
como diferentes tipos de conexdes afetam a estrutura de acgao.

Na quarta area € estudada a concepcéo de sistemas complexos ou
de elementos para viver, trabalhar, brincar e aprender. Isso inclui as preocupacoes
tradicionais da engenharia de sistemas, arquitetura e planejamento ou a analise
funcional das partes de conjuntos complexos e sua posterior integracdo em
hierarquias. Esta area se expandiu e reflete mais consciéncia da ideia central, o
pensamento ou valor que expressa a unidade de qualquer funcdo equilibrada e
funcional. Esta area esta cada vez mais preocupada em explorar o papel do Design
na sustentagcdo, desenvolvimento e integracdo dos seres humanos em ambientes
ecoldgicos e culturais mais amplos, esses ambientes quando desejavel e possivel ou
se adaptando quando necessario.

Refletindo sobre essa lista de areas do DT, € tentador poder
identificar e limitar profissdes especificas de Design dentro de todos os Designers de
area grafica com comunicacdo, Designers industriais e engenheiros com objetos

materiais, Designers como gerentes com atividades e servigcos, e arquitetos e
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urbanistas com sistemas e ambientes. Mas isso ndo seria adequado, porque essas
areas ndo sdo simplesmente categorias de objetos que refletem os resultados de
Design.

Devidamente compreendidos e usados, eles também sao lugares
compartilhados por todos os Designers, lugares onde se descobrem as dimensdes
do DT por uma reconsideracdo de problemas e solucdes. E verdade que essas
quatro areas apontam para certos tipos de objetivos na experiéncia humana, e o
trabalho dos Designers em cada uma dessas &reas criou uma estrutura para a
experiéncia humana em uma cultura prépria, mas essas areas também estédo
interconectadas, sem prioridade dada a uma Unica area.

Por exemplo, a sequéncia de sinais, coisas, acfes e pensamentos
poderiam ser vistos como uma ascensdo confundindo partes em totalidades
ordenadas. Sinais e imagens sédo fragmentos de experiéncia que refletem nossa
percepcao de objetos materiais. Os objetos materiais, por sua vez, tornam-se
instrumentos de acdo. Sinais, coisas e acdes sao organizados em ambientes
complexos por uma ideia unificadora ou pensamento. Mas ndo ha razdo para
acreditar que partes e todos devem ser tratados em ordem crescente, em vez de
descendente. Pecas e todos sdo de muitos tipos e podem ser definidos de varias
maneiras.

Dependendo de como um designer deseja explorar e organizar
essas experiéncias, a sequéncia poderia ser razoavelmente considerada como uma
descida de ambientes cadticos a unidade proporcionada por simbolos e imagens. De
fato, sinais, coisas, acdes e pensamentos ndo sdo apenas interconectados, eles
também se interpenetram e se mesclam o pensamento inovador em design com
consequéncias surpreendentes para a inovacgao.

Essas areas sugerem a linhagem do passado e do presente do
design, bem como ponto para onde o design esta direcionado no futuro. E facil
entender que o0s projetistas industriais estdo primariamente preocupados com
objetos materiais. Mas a pesquisa mostra que na literatura, os designers industriais
encontraram novos caminhos de exploracdo, pensando sobre objetos materiais no
contexto de sinais, acdes e pensamentos.

Conforme Pinheiro e Alt (2011) a segquir, alguns fatos importantes

gue ocorreram ao longo do tempo referentes ao DT:



Figura 7. Jornada do Design Thinking
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Fonte: Adaptado de Pinheiro e Alt (2011).

eA KISD (Koln International School of Design) inaugura o
primeiro curso de Design de Servicos, voltada para estudar a aplicagdo do DT
na construcdo de estratégias de servicos (1995).

¢A IDEO, consultoria global de Design com um forte portfélio de
produtos, incluindo o primeiro mouse e o palm V, afirma que utiliza o DT como
abordagem em seus projetos (1999).

eBem Reason, Chris Down e Lavrans Lovlie fundam a Livework
em Londres, primeira consultoria totalmente dedicada a pratica comercial do
Design de Servicos (2001).

eEntre 2004 e 2005 nascia também na Alemanha a SDN —
Service Design Network, rede composta por académicos, consultorias de

Inovagdo e empresas como o McDonald’'s e a Volkswagen. A SDN se
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consolidou como um féorum comum para discussé@o e evolugdo da pratica do
Design de Servicos no mundo.

eDentro da influente Universidade de Stanford no vale do
silicio, Califérnia, nascia a Hasso Plattner Institute of Design ou D. School,
como ficou mais conhecida. Uma escola dedicada a ensinar a abordagem do
DT para estudantes das mais diversas disciplinas da prestigiosa Stanford
(2005).

O DT foi protagonista no Forum Econémico de Davos, o de
maior prestigio em todo o mundo. Foram mais de 22 sessdes nas quais lideres
mundiais discutiram temas como Criatividade, Inovacdo e Estratégias de
Design. Dentre as conclusdes relevantes, o Design foi aceito como um novo
modelo de pensamento mais adequado para lidar com a complexidade do
mundo atual no ambito dos negocios e também em &areas como saulde,
educacao e habitacéo (2006).

eForam fundadas as primeiras consultorias brasileiras focadas
na aplicacdo pratica do DT para construcdo de experiéncias de servicos: a
Design Loyalty, operando em S&o Paulo, e a Push Service Design, baseada no
Sul, em Santa Catarina (2008).

eA revista Fast Company e outras publicacfes que tratam do
tema inovacdo comecam a dar atencdo e a publicar constantemente artigos
sobre DT. No Brasil a HSM Management segue 0s passos dessas publicacdes
internacionais e faz o mesmo (2009).

oA Livework inaugurou seu escritorio no Brasil. Com estudios
estabelecidos em Londres e Oslo e uma operacao pioneira e global de mais de
uma década. Em janeiro de 2010 também foi fundada a DSBR, rede Design de
Servicos Brasil, uma organizacdo sem fins lucrativos que reune Designer
Thinkers do Brasil inteiro em torno de discussbes e eventos como 0 Service
Design Drinks. Neste mesmo ano, foi inaugurado o primeiro curso de DT da
América Latina a ser ministrado em uma escola de negdécios. Com o foco
voltado para ensinar o pensamento do Design para executivos e
empreendedores, foi criado o Centro de Inovacéo e Criatividade da ESPM de
Sé&o Paulo um curso pratico nos moldes da D. School. A primeira turma, ja

lotada, aconteceu em maio de 2010.
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¢O programa “Mundo S/A” na Globonews fez uma matéria
interessante sobre o DT, onde detalhou aspectos da abordagem e apresentou
o projeto de impacto social Make it Work, no qual cidadaos sao ajudados na
cidade de Sunderland no norte da Inglaterra a encontrarem o caminho de volta
ao mercado de trabalho (2011).

Um dos principais aspectos que diferenciam o DT das demais
abordagens para criar inovacdo € a capacidade de descobrir 0 que as pessoas
desejam e satisfazer essas necessidades, ou seja, achar solucbes para o0s
problemas colocando as pessoas em primeiro lugar. A primeira tarefa a se realizar
para atingir esse objetivo € compreender e identificar as necessidades destas
pessoas, e uma das formas utilizadas para isso sao as ferramentas de pesquisa,

também utilizadas por outras areas além do design.

Figura 8. Esséncia do DT

Colaboracao

Experimentacgao

Fonte: Adaptado de Pinheiro e Alt (2011).

O DT se sustenta em trés habilidades essenciais: 1) Empatia, 2)
Colaboracéo e 3) Experimentacdo, que ndo saem de moda, ndo sdo tendéncias, e
muito menos dependem de contexto ou cultura para darem certo. Ser mais
empatico, colaborativo e incansavelmente curioso é a chave para navegarmos de

maneira bem-sucedida no mundo atual. Um profissional com estas trés
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caracteristicas esta mais preparado e apto a solucionar problemas e liderar pessoas.
Da mesma maneira, uma empresa que adota a mesma abordagem fica mais
préxima dos consumidores e mais rapida e sensivel as mudancas de mercado. I1sso
reduz as chances de fracasso de novas ofertas e abre constantemente novas
oportunidades para o negécio. Como boénus, seus consumidores passam a gostar
mais de seus produtos e servi¢cos, que parecem ter sido feitos sob medida para eles.
De fato, o DT é um modelo mental, uma atitude e ndo uma moda ou tendéncia. E
esta atitude tem se mostrado um excelente remédio para sobreviver e prosperar na
economia atual (PINHEIRO; ALT, 2011). No entanto, agora surge uma nova maneira
de aplicar o DT — thinking through design (pensar por meio do design) — é pensar
como os Designers fazem (DEMARCHI, 2011).

O DT reflete a esséncia do Design, isto €, o foco esta nas pessoas,
percebe por meio de um olhar empatico o que é necessario para criar coisas
melhores para as pessoas, tende a descobrir por meio da observagao, antes mesmo
das pessoas conseguirem descrever o que € melhor para si préprias, identifica o que
pode ser melhorado por meio das suas necessidades e desenvolve um novo produto
ou aperfeicoa um servico, tornando-os de altissima qualidade, surpreendendo as
pessoas. As equipes que participam dos projetos de DT sdo multidisciplinares,
permitindo incluir os melhores e garantir um pensamento complexo visando resolver
0S mais variados problemas (BROWN, 2010).

DT, ndo € um novo conceito, nem uma nova pratica, tem estado
entre nos desde que existe design, conscientemente ou inconscientemente. Cooper,
Junginger, Lockwood (2009) afirmam que a definicdo para DT € meio nebulosa. O
dicionério distingue entre thinking of (pensar em), thinking about (pensar sobre), e
thinking through (pensar por meio de).

Para Cooper, Junginger e Lockwood (2009, p. 63), Design Thinking
(think through design) “envolve a habilidade de rapidamente visualizar problemas e
conceitos, o desenvolvimento de cenarios baseados em pessoas, e a construcdo de
estratégias de negocio baseada nos métodos de pesquisa dos Designers”.
Lockwood, presidente do Design Management Institute (DMI), define “DT como
essencialmente um processo de inovacao centrado no ser humano que enfatiza
observacéo, colaboragdo, rapido aprendizado, visualizacdo de ideias, rapido
prototipo de conceitos e andlise de negdécio concorrente, a qual influencia inovagéo e
estratégia de negécio” (LOCKWOOD, 2009, p. 11).
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Para Martin (2009, p. 6, traducdo nossa) “[...] o Design Thinking € a
forma de pensamento que possibilita o movimento através do funil do
conhecimento”. Este pensamento permite as organizacdes obterem inovacao pelo
simples fato de pensarem dessa maneira, é considerado fator essencial para as
organizacbes inovarem seus negécios, tornando-os mais vantajosos. E também, um
processo criativo baseado na construcao de ideias (ILIPINAR et al., 2008).

O DT, conforme citado por Brown (2010) elimina o medo de falhar e
encoraja a maxima absorcao e participacao dos individuos no processo de resolucao
de problemas. Este mesmo autor, ainda observa que o processo de DT é iniciado
por meio de habilidades que os Designers aprenderam no decorrer do tempo, como
a habilidade de alinhar as necessidades dos seres humanos com o0 recurso
tecnolégico disponivel na organizacdo, na intuicdo, na habilidade de reconhecer
padrdes, construir ideias que tenham significado tanto emocional quanto funcional, e
a habilidade de expressar de outra maneira que ndo em palavras ou simbolos.
Essas habilidades correspondem a uma maneira de trabalhar de forma
interdisciplinar com as demais areas do conhecimento, de forma que possa
colaborar entre si, solucionando problemas, criando novas ideias, aperfeicoando e
aprimorando servigos e produtos.

E importante compreender a diferenca entre um trabalho em grupo
interdisciplinar e um trabalho em grupo multidisciplinar, segundo Brown (2010), o
trabalho num grupo multidisciplinar “cada individuo defende sua prépria
especialidade técnica”. O risco neste caso € que o projeto se torna uma negociagao
entre as areas envolvidas no projeto. Ja o que ocorre em um grupo interdisciplinar,
todos cooperam com seus conhecimentos especializados em prol do grupo visando
a solucéo de problemas.

No entanto, em um grupo interdisciplinar existe “uma propriedade de
ideias coletivas e todos s&o responsaveis por elas” (BROWN, 2010). E comum, hoje,
ver Designers trabalhando com psicélogos, etnografos, engenheiros, cientistas, entre
outros, de forma integrada, na qual todos pensam sobre o problema e tentam juntos
alcancar a melhor solucao.

Um bom Designer Thinker observa o ordinario e grava as suas
observacdes e ideias visualmente; ele tem em si a habilidade de expressar suas
ideias visualmente. A cultura do DT encoraja o protétipo, que ndo deixa de ser uma

maneira de pensar visualmente. Para um Designer Thinker, o protétipo ndo é s6 uma
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maneira de validar ideias finais, mas € também um processo de criacdo. A Unica
premissa € que 0S prototipos precisam ser testaveis, mas ndo necessariamente
fisicos. (DEMARCHI, 2011).

Segundo Amoretti (2001) o protétipo pode ser definido como uma
maneira mais eficiente de representar um conceito sobre algo € um conjunto de
propriedades mais importantes, o prototipo define-se pela extenséo, ele € uma
subcategoria referencial enquanto que o esterestipo situa-se no plano da intencéo e
nao corresponde a ideia de “melhor exemplar’, comum aos sujeitos pertencentes a
uma mesma comunidade, ou, ainda, como a combinacdo de propriedades tipicas.
Um conceito é um tipo de esquema mental. Uma maneira eficiente de representar
um conceito € reter somente as propriedades mais importantes deste conceito. A
funcao do protétipo € possibilitar que o sujeito tenha uma constru¢cdo mental e possa
identificar as caracteristicas tipicas de varias categorias e, quando encontra um
objeto novo, ele pode compara-lo com o protétipo que tem na memoria.

Segundo Lockwood (2009) o DT apresenta cinco aspectos mais
significativos em sua abordagem que séo:

1)  Adquirir um profundo entendimento do consumidor por meio da
pesquisa de campo. Para o autor, “0 uso da abordagem
empética pode ser tanto uma fonte de inspiracdo como auxilio
para atingir os insights dos consumidores e descobrir
necessidades desarticuladas”. Normalmente, isso envolve
observacdo e métodos etnogréaficos, assistindo, ouvindo,
discutindo e buscando a compreensao.

2) Colaborar com o usuario na formacdo de grupos
multidisciplinares, os quais trabalhem de forma interdisciplinar.

3) Acelerar o aprendizado por meio da visualizagéo,
experimentacao e criacao de prototipos rapidos.

4) Gerar visualizacdes de conceitos, centrado na habilidade do
Designer Thinker.

5) Integrar a andlise de negdécio durante o processo e nao no final,
possibilitar pensamento integrativo, combinar a ideia criativa
com o0s aspectos estratégicos tradicionais, possibilitar um
aprendizado complexo e diferente.

Teresa Amabile, professora na Harvard Business School, tem se
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destacado como pesquisadora do tema criatividade no ambiente empresarial. Seu
trabalho tem trazido importantes revelagbes sobre os fatores que influenciam de
forma positiva ou negativa na criatividade dos trabalhadores. Seus estudos
concluiram que o desempenho criativo surge da combinacdo de trés componentes
essenciais: expertise, habilidade de pensamento criativo e motivagao. “Ser criativo &
ter a habilidade de gerar ideias originais e Uteis e solucionar os problemas do dia a
dia. E olhar para as mesmas coisas como todo mundo, mas ver e pensar algo
diferente”. (SIQUEIRA, 2012, p. 1).
Conforme Siqueira (2012, p. 1) criatividade pode ser definida:

Como o processo mental de geracdo de novas ideias por individuos
ou grupos. Uma nova ideia pode ser um novo produto, uma nova
peca de arte, um novo método ou a solu¢cdo de um problema. Esta
definicdo tem uma implicacdo importante, pois, como processo, a
criatividade pode ser estudada, compreendida e aperfeicoada. Ela
tira da criatividade aquela aurea de um evento magico, mistico e
transcendental; um beijo de Deus na sua testa.

A criatividade s flui se fundamentada em conhecimentos implicitos,
tacitos, objetivos e explicitos do individuo, devendo o Designer, para fazer uso da
criatividade, gerenciar a inter-relacdo de conhecimentos distintos. Considerando-se
que a criatividade € o principal atributo do DT e que se necessita da juncdo de
diferentes conhecimentos para obté-la, na esséncia da atividade do Designer se
encontra a gestdo do conhecimento. A gestdo do conhecimento que os Designers
utilizam, facilita a resolucdo de questdes e solucbes de problemas que antes se
pensava que seriam impossiveis serem solucionadas (DEMARCHI, 2011).

No préximo capitulo serdo tratados os procedimentos metodolégicos
da pesquisa, a qual corresponde a uma pesquisa exploratéria qualitativa com a

utilizacdo do método de estudo de caso.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A especificacdo da metodologia abrange a um s6 tempo as
guestbes: Como? Onde? Com que? Quanto? Isto é, como pesquisar, onde
pesquisar, com que instrumento de pesquisa e quanto a utilizacdo dos dados, como
as informag0es obtidas serdo codificadas, descritas e interpretadas.

A metodologia da pesquisa num planejamento deve ser entendida
como o conjunto detalhado e sequencial de métodos e técnicas cientificas a serem
executados ao longo da pesquisa, de tal modo que se consiga atingir os objetivos
inicialmente propostos e, a0 mesmo tempo, atender aos critérios de menor custo,
maior rapidez, maior eficAcia e mais confiabilidade de informacdo (BARRETO;
HONORATO, 1998).

A pesquisa ora proposta trata-se de uma pesquisa exploratoria
qualitativa e como mencionado por Gil (2002) pode assumir a forma de estudo de

caso.

Figura 9. Etapas da Pesquisa
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Fonte: Elaboragéo propria.
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3.1 PESQUISA EXPLORATORIA QUALITATIVA

A pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito. Pode envolver
levantamento bibliogréfico, entrevistas com pessoas experientes no problema
pesquisado (GIL, 2002).

A pesquisa exploratdria é vista como o primeiro passo de todo o
trabalho cientifico, pois tem por finalidade disponibilizar maiores informacfes sobre
determinado assunto; facilitar a delimitacdo de uma tematica de estudo; definir os
objetivos ou formular as hipéteses de uma pesquisa ou ainda, descobrir um novo
enfoque para o estudo que se pretende realizar, pode ser menos estruturada e mais
flexivel, geralmente amostras menores estdo envolvidas, tem objetivo de
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias para estudos posteriores
(CRESWELL et al., 2007).

A pesquisa exploratéria qualitativa pode ser definida como uma
metodologia que produz dados a partir de observacdes extraidas diretamente do
estudo de pessoas, lugares ou processos com 0S quais 0 investigador procura
estabelecer uma interacdo direta para compreender os fendmenos estudados. Parte
de questbes mais amplas, que sé vao tomando formas mais definidas a medida que
se desenvolve o trabalho (GUILHOTO, 2002).

A pesquisa com abordagem qualitativa tem o ambiente natural como
fonte direta de dados e o investigador como instrumento fundamental. Os estudos
denominados qualitativos tém como preocupac¢do fundamental o estudo e analise do
mundo empirico no seu ambiente natural. Nessa abordagem valoriza-se o contato
direto e prolongado do investigador com o ambiente e a situacdo que esta a ser
estudada (GODOY, 1995).

Para a presente pesquisa, foi utilizada a pesquisa exploratéria com
abordagem qualitativa, pois tem a finalidade de tornar o tema mais explicito por meio
de entrevistas com pessoas experientes quanto aos problemas abordados,

utilizando como fonte de base de dados esses resultados.

3.2 EsTubo DE CASO

Nesta pesquisa aplicou-se o estudo de caso, pois se trata de um
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profundo estudo de uma realidade especifica, por meio da observacdo de uma
atividade ocorrida, explicacoes e interpretacbes do que ocorre naquela realidade
(FACHIN, 2001).

Segundo Rocha (2008) refere-se a um método de investigacao
qualitativa e tem sua aplicagdo quando o pesquisador busca uma compreensao
extensiva, com mais objetividade e validade conceitual do que propriamente
estatistica.

Esperou-se obter uma analise do ponto de vista do usuéario do
sistema de gestdo de informacdo correspondente ao controle de estoque de
medicamentos de um Hospital Escola, consiste no estudo exaustivo de um ou
poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento.

E caracterizado por um estudo intensivo. E levada em consideracao,
principalmente, a compreenséo, como um todo, do assunto investigado. Todos os
aspectos do caso sdo investigados. Quando o estudo € intensivo podem até
aparecer relacdes que de outra forma néo seriam descobertas (FACHIN, 2001).

O estudo de caso é uma estratégia de pesquisa utilizada para
investigar um fenémeno social complexo. E considerada uma estratégia de pesquisa
abrangente para as pesquisas sociais, sendo uma forma de investigagdo empirica,
pois analisa um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real (YIN,
2015).

O estudo de caso significa que a pesquisa esta ligada a uma
unidade ou poucas unidades, no caso do presente trabalho, esta ligada a um 6rgéo
publico e tem carater de profundidade e detalhamento, caracterizando-se como
estudo de caso Unico. “[...] o caso Unico pode representar uma contribuicdo
significativa para a formacdo do conhecimento e da teoria, confirmando, desafiando
ou ampliando a teoria. Esse estudo pode até mesmo ajudar a reenfocar as futuras
investigacdes em todo um campo” (YIN, 2015, p. 54).

O estudo de caso propde o uso de seis evidéncias, que sao: “[...]
documentacéo, registro em arquivos, entrevistas, observacdes diretas, observagao
participante e artefatos fisicos” (YIN, 2015, p. 109).

Pode ser representado comparativamente por meio de pontos fortes

e fracos de cada, sendo explicita sua complementaridade.
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Quadro 5 — Fontes de evidéncia — pontos fortes e fracos

Fonte de Pontos Fortes Pontos Fracos
Evidéncia
Documentacdo | Estdvel - pode ser revista | Recuperabilidade - pode ser
repetidamente dificil de encontrar
Discreta — néo foi criada em | Seletividade parcial, se a colecdo
consequéncia do estudo de caso for incompleta.
Exata — contém nomes, referéncias e | Parcialidade do relatério — reflete
detalhes exatos de um evento. parcialidade
Ampla cobertura — longo periodo de | Acesso — pode ser negado
tempo, muitos eventos e muitos | deliberadamente.
ambientes.
Registro em [[dem & documentacao] [idem & documentacao]
Arquivo Precisos e geralmente quantitativos | Acessibilidade devido a razbes
de privacidade
Entrevistas Direcionadas — focam diretamente os | Parcialidade devido as questbes
tépicos do estudo de caso mal articuladas
Perceptivel — forcem explicacdes, | Parcialidade da resposta
bem como visdes pessoais (por Incorrecdes devido a falta de
exemplo, percepcdes, atitudes € | memoéria
significados). Reflexibilidade — o entrevistador
da ao entrevistado o que ele quer
ouvir
Observacbes Urgéncia — cobre eventos em tempo | Consome tempo
Diretas real Seletividade — ampla cobertura é
Contextual — cobre o contexto “caso” | dificl sem uma equipe de
observadores
Reflexibilidade — o evento pode
prosseguir diferentemente
porque esta sendo observado
Custo — horas necessarias pelos
observadores humanos
Observacéo [l[dem aos acima para observagdes | [idem aos acima para
Participante diretas] observacdes diretas]
Discernivel ao comportamento e aos | Parcialidade devido a

motivos interpessoais

manipulacdo dos eventos pelo
observador participante

Artefatos Fisicos

Discernivel as caracteristicas

culturais
Discernivel as operagfes técnicas

Seletividade
Disponibilidade

Fonte: Yin (2015).

De acordo com Yin (2005, p. 32), o estudo de caso é um estudo

empirico que investiga um fené6meno atual dentro do seu contexto de realidade,
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guando as fronteiras entre o fenbmeno e o contexto ndo sao claramente definidas e
no qual séo utilizadas varias fontes de evidéncia.

O estudo de caso vem sendo utilizado com frequéncia cada vez
maior pelos pesquisadores sociais, por meio de pesquisas com diferentes
propositos, tais como:

a) explorar situagdes da vida real cujos limites n&o estéo claramente

definidos;
b) descrever a situacdo do contexto em que estd sendo feita
determinada investigacao; e

c) explicar as variaveis causais de determinado fendmeno em
situagdes muito complexas que ndo possibilitam a utilizacdo de
levantamentos e experimentos.

O estudo de caso, de acordo com Gil (2007) é uma modalidade de
pesquisa amplamente utilizada nas ciéncias biomédicas e sociais. Consiste no
estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que permita seu
amplo e detalhado conhecimento, tarefa praticamente impossivel mediante outros
delineamentos ja considerados.

O estudo de caso envolve uma organizagdo ou comunidade, e 0
pesquisador comumente faz uso do método de observacdo participante (em
qualquer de suas variacfes), juntamente com outros métodos mais estruturados,
como entrevistas, uso de questionarios. O estudo de caso costuma visar um duplo
objetivo: chegar a uma compreensao abrangente do grupo em estudo e, ao mesmo
tempo, estabelecer desenvolvimentos tedricos mais abrangentes sobre

regularidades do processo e estrutura social.

3.2.1 Fontes de Evidéncia

As fontes de evidéncias utilizadas no presente trabalho foram a
entrevista, o0 questionario, a analise dos documentos, a observagdo direta e a
observacéo participativa.

A entrevista para Bressan (2000) € uma das fontes de dados mais
importantes para os estudos de caso, apesar de haver uma associagao usual entre a
entrevista e metodologia de ‘survey’ (YIN, 1989, traducdo nossa). A entrevista,

dentro da metodologia do Estudo de Caso, pode assumir varias formas:
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e Entrevista de Natureza Aberta — Fechada - onde o
investigador pode solicitar aos respondentes- chave a
apresentacao de fatos e de suas opinides a eles relacionados;

e Entrevista Focada — onde o respondente é entrevistado por
um curto periodo de tempo e pode assumir um carater aberto-
fechado ou se tornar conversacional, mas o investigador deve
preferencialmente seguir as perguntas estabelecidas no
protocolo da pesquisa;

e Entrevista do tipo Survey — que implicam em questbes e
respostas mais estruturadas.

As entrevistas sdo uma fonte essencial de evidéncias para o estudo
de caso (YIN, 1989, traducdo nossa), uma vez que o0s estudos de caso em pesquisa
social lidam geralmente com atividades de pessoas e grupos. Para Bressan (2000) o
problema é que isto pode sofrer a influéncia dos observadores e entrevistadores e,
por isto, podem ser reportadas e interpretadas de acordo com as idiossincrasias de
guem faz e relata a entrevista. Por outro lado, os respondentes bem informados
podem fornecer importantes insights sobre a situacédo. Ao se considerar 0 uso das
entrevistas, portanto, deve-se cuidar para que estes problemas néo interfiram nos
resultados provendo treinamento e habilitacdo dos investigadores envolvidos.

Inicialmente foi feita uma entrevista de natureza aberta, utilizando
um roteiro com perguntas abertas, com a Chefia da Divisdo de Farméacia,
ressaltando os pontos fortes e fracos da unidade, apresentando e esclarecendo o
objetivo do trabalho.

Num segundo momento, apds a entrevista com a Chefia da Divisao
de Farmacia, foi feita uma entrevista de natureza aberta, utilizando um roteiro com
perguntas abertas, ao Responsavel pelo Setor de Estocagem de Medicamentos, e
logo em seguida, foi realizada uma entrevista do tipo Survey, no qual foi aplicado um
questionario fechado a todos os usuérios do sistema de informacdo. O objetivo
desse questionario é avaliar o funcionamento do controle de estoque, quais
individuos utilizam o controle de estoque de medicamentos, quais sdo suas
necessidades, dificuldades, compreender como os individuos enxergam 0 processo
de controle de estoque de medicamentos, ndo se pretendeu avaliar de forma
profunda, apenas para ter uma nocao do ponto de vista de seus usuarios, para ter

uma percepcao acerca de suas necessidades em relacéo ao sistema.
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ApGs as entrevistas, sera realizada a analise dos documentos que
pela sua propria caracteristica, € uma importante fonte de dados e nela as
informacdes podem tomar diversas formas como cartas, memorandos, agendas,
atas de reunibes, documentos administrativos, estudos formais, avaliagcbes de
plantas, artigos da midia, relatérios gerenciais, requisi¢cdes, solicitagBes, etc.
(BRESSAN, 2000).

No presente trabalho foram analisados os documentos utilizados
para realizar a gestado de informacdes para o controle de estoque de medicamentos,
tais como: notas fiscais, requisicbes, devolucdes, e todos os documentos
pertinentes, todos os documentos serdao descritos na pesquisa e fotografados.

O uso da documentacdo deve ser cuidadoso, pois, segundo Yin
(1989, traducdo nossa), eles ndo podem ser aceitos como registros literais e
precisos dos eventos ocorridos e seu uso deve ser planejado para que sirva para
corroborar e aumentar as evidéncias vindas de outras fontes.

Eles nos ajudam a estabelecer com clareza os titulos e 0os homes
das organizac6es mencionadas e inferéncias podem ser feitas a partir da analise da
qualidade dos registros e dos documentos, como por exemplo, definir para quem
determinados memorandos eram enviados e assim por diante (YIN, 1989, traducéo
nossa).

Em seguida a analise dos documentos foi realizada a observacéo
direta, que conforme descreve Bressan (2000) ao visitar o local de estudo, um
observador preparado pode fazer observagdes e coletar evidéncias sobre 0 caso em
estudo. “Estas evidéncias geralmente s&o uteis para prover informag¢des adicionais
sobre o topico em estudo” (YIN, 1989, p. 91, traducédo nossa). Para se aumentar a
fidedignidade das observacdes, além de se ter roteiro definido no protocolo, pode-se
designar mais de um observador e, apés as observacfes, comparar os resultados
das observac0Oes relatadas para se eliminar discrepancias, nesta pesquisa optou-se
pela observacdo direta apenas feita pela pesquisadora que utilizou o seguinte
roteiro:

Roteiro para a observacao direta:

e Local escolhido: Secdo de Estocagem e Distribuicdo de
Medicamentos da Farmacia de um Hospital Escola;

e Plblico alvo: Responsavel pelo controle de estoque de
medicamentos e demais funcionarios que utilizam o sistema
informatizado para controlar o estoque.
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e Horario Comercial: das 08h00 as 12h00 e das 13h00 as 17h00 de
segunda a sexta-feira,

e Descricdo do ambiente de trabalho (fotografar);

e Comportamento do responsavel pelo controle de estoque de
medicamentos e demais funcionarios no ambiente de trabalho;

e Compromisso com a prestacdo de servico hospitalar;

e Expressédo dos sujeitos que atuam no ambiente e estdo envolvidos
Nno servicgo;

e Tipo de interacdo com as demais pessoas, preocupa¢ao no melhor
Servir;

e Quais atitudes para resolucao de problemas.

O seguinte passo foi a observagdo participativa, ocorreu apés a
compreensao de todas as informacdes coletadas nas entrevistas, questionario,
analise dos documentos e o0 registro da observacdo direta. A observacao
participativa permitiu explicitar o conhecimento obtido pelas fontes de evidéncia,
para facilitar o aprendizado adquirido, inteirando o grupo dos objetivos da pesquisa,
em seguida, com as técnicas da abordagem do DT e com a colaborag&o do grupo foi
possivel buscar solu¢des inovadoras para as guestdes que se apresentavam no

momento e eram possiveis resolver.

3.3 UNIVERSO

O universo é o conjunto de fendmenos, todos os fatos apresentando
uma caracteristica comum. A populacdo é um conjunto de numeros obtidos,
medindo-se ou contando-se certos atributos dos fenémenos ou fatos que compdem
0 universo.

A pesquisa tera como universo o Hospital de Ensino do Norte do
Parand — HENPR, e como amostra (conforme Quadro 6 — Farmacia), o trabalho sera
desenvolvido em um setor especifico deste hospital que esta subordinado a Diretoria
Superintendente/Dire¢do Clinica/ Divisdo de Farméacia/Secdo de Estocagem e
Distribuicdo de Medicamentos, mais especificamente serdo estudadas as atividades
realizadas por quatro usuarios do sistema de controle de estoques de medicamentos
que sd@0 0s responsaveis por registrar as informagdes no sistema informatizado
(ESTHOS) e gerenciar todos os materiais (medicamentos) que entram e saem deste

almoxarifado.
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Quadro 6 - Farmacia

Pessoas que foram entrevistadas

Cargo Quantidade
Chefe da Farmacia 01
Encarregado pelo Setor de Estocagem de Medicamentos 01
Total 02

Fonte: Divisao de Farmacia — Hospital Escola.
3.3.1 Caracterizacédo da Empresa

As informacgdes referentes a este item 3.3.1 - Caracterizacdo da
Empresa e ao item 3.3.2 - Estrutura Fisica; que se apresentam a seguir foram
obtidas pelo Relatério de Atividades da Pro-Reitoria de Planejamento (PROPLAN)
da Universidade Estadual de Londrina (UEL; 2016), de acordo com este relatorio o
Hospital de Ensino do Norte do Parana (HENPR) € o seu maior 6rgao suplementar,
sendo vinculado administrativamente a Reitoria e, academicamente, ao Centro de
Ciéncias da Saude (CCS).

Neste mesmo Relatorio (UEL; 2016) consta que foi implantado como
Hospital-Escola em 24/03/1970, mediante assinatura de convénio entre o Pronto
Socorro Municipal e a UEL. O Hospital Universitario (HU) foi ativado em 1° de agosto
de 1971, em um prédio cedido pela Sociedade Evangélica de Londrina, localizado
na época na rua Pernambuco, esquina com a rua Alagoas, em Londrina — Pr. Em
1975 o Hospital Universitario foi transferido para as instalacbes do Sanatério Noel
Nutels, localizado na Av. Robert Koch, 60 em Londrina, passando a denominar-se
Hospital Universitario Regional do Norte do Parana (HURNPR).

E o Gnico hospital publico de grande porte no norte do Parana.
Hospital estratégico e tradicional centro de referéncia para o SUS (Sistema Unico de
Saude). Atende pacientes de cerca de 250 municipios do Parana e de mais de 100
cidades de outros estados, de varias regides do Pais, principalmente Sao Paulo,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Ronddnia.

O HU tem uma misséo definida, que envolve, por exemplo, prestar
assisténcia integral a salde, com exceléncia e qualidade. Tem obtido
reconhecimento nacional decorrente de suas ac¢des e atua em praticamente todas as

especialidades médicas. O reconhecimento também tem vindo do usuario, que pelas
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pesquisas de satisfacdo registra sua opinido favoravel ao hospital.

Figura 10. Foto aérea do HENPR

- ot

Fonte: Universidade Estadual de Londrina (2018).

Neste Relatério (UEL; 2016) consta que a missao do HU inclui, como
hospital-escola, a participacdo na pratica do ensino, pesquisa e extensao, integrado
ao SUS. O hospital serve de campo de estagio direto para os cursos de graduacao
em Medicina, Farmacia-Bioquimica, Enfermagem e Fisioterapia, além de programas
de estagio de outras areas, como Servico Social e Administragdo. Oferece
Residéncia Médica, Residéncia em Enfermagem, Residéncia em Fisioterapia,
Residéncia Multiprofissional.

O HU tem por principio a contribuicdo para a qualidade de vida da
populacdo. Por isso investe em todas as areas de assisténcia a saude, tendo
conquistado titulos que avalizam suas acdes, tais como:

e Hospital Amigo da Criancga;

e Prémio “Qualidade Hospitalar 2000” na categoria nacional;

e Centro Colaborador para a Qualidade da Gestao e Assisténcia

Hospital,
o Participa da Rede de Hospital Sentinela/ANVISA;
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« Participa da Politica Nacional de Humanizag&o da Assisténcia
Hospitalar no ambito do SUS;

e “Comenda Ouro Verde” outorgado pelos poderes Executivo e
Legislativo do Municipio de Londrina pelos relevantes servigos
prestados a coletividade londrinense.

Ainda neste mesmo Relatério (2016) o Hospital ndo tem
personalidade juridica prépria. Sua administracdo, incluindo o Ambulatorio do
Hospital de Clinicas (AHC), é de responsabilidade dos Diretores Superintendente, de
Enfermagem, Clinico e Administrativo, que sédo administrativamente subordinados ao
Conselho Diretor do Hospital de Ensino do Norte do Parana. O AHC foi inaugurado
em 18 de maio de 1994 como Ambulatério do Hospital de Clinicas. Em 2013, passou
a chamar Ambulatério de Especialidades do HU (AEHU).

O Conselho Diretor é constituido, além dos préprios diretores, pelo
vice-reitor, diretor do CCS, seis chefes de departamentos do CCS, quatro
representantes de funcionarios das diretorias do hospital e representantes dos
alunos dos cursos de graduacédo e pos-graduacéao vinculados ao CCS.

E o Unico hospital de grande porte no Norte do Parana e o terceiro
maior hospital-escola do Sul do Pais, sendo tradicional Centro de Referéncia
Regional para a 172 Regional de Satde e Sistema Unico de Satde (SUS) na grande
maioria das especialidades médicas.

Trata-se de uma gama de elementos apresentados na dinamica do
dia-a-dia de um Hospital de Ensino, Publico, de grande porte, referéncia para
Londrina e toda a macrorregido norte do Parana, dentre outras atribuicbes de que
caracterizam o HU-UEL, 100% SUS.

No ano de 2016 foram varios 0s agravantes que se apresentaram,
entre eles aqueles relacionados a problemas da estrutura fisica do Hospital, ao
atendimento as normas e inspec¢des da Secretaria de Vigilancia em Saude da esfera
Estadual e Municipal — Vigilancia Sanitaria, ao atendimento as normas e inspecoes
do Instituto Ambiental do Parana (IAP), & expressiva crise financeira e a estagnacao
na contratacdo e substituicdo de servidores, com consequéncias para 0S Servicos
prestados. Especialmente na area de recursos humanos, foi necesséaria a
manuten¢ao da contratacao de pessoal por meio de servigos terceirizados, quer por
chamamento publico e contratacdo de empresas prestadoras de servi¢cos, medidas

indispensaveis para a continuidade da assisténcia prestada a populacdo, mas, com
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demanda consideravel para as relagbes de trabalho, dada a diferenciagédo de carga
horaria e auséncia de vinculo empregaticio decorrente dessa modalidade de
contratacao.

O Hospital Escola do Norte do Parana integra os Sistemas Estaduais
de Referéncia para Atendimento de Urgéncia/Emergéncia e de Referéncia para
atendimento de Gestantes de Alto Risco. Também integra os diversos Sistemas de
Alta Complexidade do SUS, destacando-se as seguintes especialidades: transplante
renal, transplante de cérnea, transplante de figado, transplante de pele, oncologia,
neurocirurgia, videolaparoscopia, polissonografia, implante de marca passo
definitivo, AIDS, busca ativa e abordagem de possivel doador de O6rgdos para
transplante, esterilizacdo e Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Dispde de servicos
como Hemocentro Regional, Nucleo de Vacinacdes, Central de Quimioterapia,
Banco de Leite Humano, Centro de Controle de Intoxicacdo, entre outros.

Desenvolvem, juntamente com professores e alunos do CCS, vérios
programas de extensdo a comunidade, incluindo atendimento multidisciplinar
prestados a grupos de dependentes quimicos, diabéticos, adolescentes, gestantes,
lesado medular, asméticos, aidéticos, cancer ginecoldgico, ostomizados, portadores
da Doenca de Chagas e criangas em pré-operatorios.

3.3.2 Estrutura Fisica

Os estudos da presente pesquisa correspondem a Secdo de
Estocagem e Distribuicdo de Medicamentos, subordinada a Divisdo de Farméacia,
que esta vinculada a Diretoria Clinica, que responde a Diretoria Superintendente do
Hospital Universitario, que se trata de um Orgdo Suplementar da Universidade
Estadual de Londrina, conforme o Relatério de atividades da Pré-Reitoria de
Planejamento da Universidade Estadual de Londrina (UEL; 2016).

Neste mesmo Relatorio (UEL; 2016) consta que o Hospital-Escola
possui suas instalacbes numa area edificada de 40.600m2, em um terreno com
cerca de 100.000m2 situado na Avenida Robert Koch, n°® 60, em Londrina, Parana.
Além dessas instalacdes, o HU-UEL mantém o Ambulatério de Especialidades
(AEHU), no Campus da Universidade Estadual de Londrina, com area construida de
10.500 m2.

A Diretoria Superintendente possui trés diretorias: Diretoria Clinica,
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Diretoria Administrativa e Diretoria de Enfermagem, que se apresentam conforme o
organograma a segulir:

Figura 11. Organograma

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DIRETORIA SUPERINTENDENTE

CONSELHO
DIRETOR
[ ]
‘ DIRETORIA DE DIRETORIA
DIRETORIA CLINICA ENFERMAGEM ADMINISTRATIVA

Divisdo de Farmacia

Secdo de Estocagem e
Distribuicdo de Medicamentos

Secdo de Estocagem e Distribuicdo
de Medicamentos Psicotrépicos

Fonte: Adaptado de Universidade Estadual de Londrina (2016).

A Diretoria Clinica possui diversas outras unidades subordinadas a
ela, no entanto, a Divisdo que se destaca na presente pesquisa € a Divisdo de
Farmécia.

A Divisdo de Farmacia esta vinculada a Diretoria Clinica e possui
duas Secles: Secdo de Estocagem e Distribuicdo de Medicamentos e Secdo de
Estocagem e Distribuicdo de Medicamentos Psicotrépicos.

Os estudos da presente pesquisa correspondem apenas a Secéo de
Estocagem e Distribuicdo de Medicamentos, ndo pertencendo a esta pesquisa, a

Secédo de Estocagem e Distribuicdo de Medicamentos Psicotropicos.

3.4 CoLETA DE DADOS

As informagOes necessarias para o0 desenvolvimento dessa

pesquisa foram obtidas pela coleta de dados primarios e secundarios. Conforme
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definido por Mattar (1996, p. 48):

Dados primarios: sdo aqueles que ndo foram antes coletados,
estando ainda em posse dos pesquisados, e que sdo coletados com
0 propésito de atender as necessidades especificas da pesquisa em
andamento. As fontes basicas de dados primarios séo: pesquisado,
pessoas que tenham informacdes sobre o pesquisado e situacdes
similares.

Dados secundarios sdo aqueles que ja foram coletados, tabulados,
ordenados e, as vezes, até analisados e que estdo catalogados a
disposicdo dos interessados. As fontes basicas de dados
secundarios sdo: a propria empresa, publicacbes, governos,
instituicbes n&o governamentais e servicos padronizados de
informagdes de marketing.

A pesquisa se baseou no conhecimento descrito em livros, teses e
trabalhos académicos quanto aos conceitos aplicados, e também utilizou a
entrevista, o questionario aplicado ao usuario do sistema de controle de estoques, a
analise dos documentos: notas fiscais, requisicées e relatorio de acerto de estoque;
a observacao direta que observou e coletou evidéncias sobre o caso em estudo e a
observacéo participativa; por fim, utilizou as abordagens do DT como método de
inovacao visando solucionar problemas.

Considerando que existem diversas classificacbes referentes a
pesquisas, optou-se para a realizacdo desta pesquisa, a pesquisa estruturada, que
corresponde a elaboracdo de um questionario totalmente estruturado, ou seja, as
perguntas sao previamente formuladas e tem-se o cuidado de nao fugir a elas.

A pesquisa estruturada segundo Lakatos e Marconi (1995) é a
observacédo sistematica, denominada controlada e planejada. Este tipo de pesquisa
usa o questionario como instrumento para a coleta de dados. E realizada sob
controle para responder aos objetivos planejados antecipadamente. Deve ser
planejada com cuidado e sistematizada. O observador sabe e busca o que é
importante. Conhece seu obijetivo, reconhece seus erros e é impessoal. Na pesquisa
estruturada os pesquisadores usam 0s recursos de busca conforme vai sendo
necessario. O pesquisador delimita o0 campo e usa instrumentos proprios ao que se
procura.

Por ser uma pesquisa que se refere a desenvolver solugdes para
uma melhor gestao de informacgdes no controle de estoque de medicamentos, optou-
se primeiramente, entrevistar o Chefe da Divisdo de Farmacia, a qual ja esta ciente e

autorizou a realizagdo da pesquisa, e posteriormente, o responsavel pelo servico
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correspondente a Secdo de Estocagem e DistribuicAo de Medicamentos indicados

pelo Chefia da Divisdo de Farmécia.

Cronologicamente a coleta de dados ocorreu da seguinte forma:

1)

2)

3)

Entrevista aberta com a Chefia da Divisdo de Farmacia quanto
ao funcionamento da Secdo de Estocagem e Distribuicdo de
Medicamentos (conforme Apéndice C);

Entrevista aberta com o Responsavel pela Secdo de Estocagem
e DistribuicAio de Medicamentos quanto as atividades
desenvolvidas (conforme Apéndice D) e quanto ao Sistema de
Gestao de Informacao;

Questionario semi-estrututurado sobre o Sistema de Gestéo
de Informacédo (conforme Apéndice E), os que responderam ao
guestionario foram o Responsavel pela Secdo de Estocagem e
Distribuicdo de Medicamentos (Luiz) e o técnico administrativo
(Paulo).

4) Analise dos Documentos: notas fiscais, requisicoes e relatério

5)

6)

gerencial “acerto de estoque”, que relaciona os produtos
danificados e com validade expirada;

Observacao Direta, que segue o Roteiro Estruturado — conforme
apéndice F.

Observacdo Participativa que possibilitou a apresentacdo da
sintese das fontes de evidéncia ao grupo de pesquisa (Chefe da
Divisdo de Farmacia, Encarregado pela CAF e técnico

administrativo);

7) Abordagem do DT com a utilizacdo da ferramenta DTKBoard

que foi desenvolvida pelo Laboratério de Conhecimento em
Design Estratégico e Conexdes — LABCONDE do Departamento
de Design da Universidade Estadual de Londrina, “visa gerenciar
0 processo criativo de designers e nao designers, conduzindo o
processo para reforgar as habilidades inerentes as pessoas
envolvidas e/ou designers thinkers” (MARTINS; FORNASIER;
DEMARCHI, 2019, p. 2).
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3.5 ANALISE E INTERPRETAGAO DOS DADOS

Foi realizada uma analise qualitativa, de acordo com o que foi obtido
por meio das entrevistas, questionarios, analises dos documentos, observacao
direta, observacdo participativa, e em seguida a abordagem do DT, visando
desenvolver solu¢des inovadoras para resolver possiveis problemas/desafios
contidos nas fontes de evidéncia.

As técnicas do DT que foram utilizadas no presente estudo
compreendem:

e Entender o ponto de vista do usuério do sistema de controle de
estoque e suas caréncias por meio da pesquisa exploratoria
gualitativa e do estudo de caso, para depois analisa-las e propor
ferramentas criativas que facilitem a solugéo de problemas.

¢ Visita critica que identificara as restricoes.

e O primeiro espaco € a imersdo: neste momento, o usuario do
sistema de gestdo de informacédo sera identificado, sera possivel
descobrir como este usuério realiza o seu trabalho, como interage
com os demais; explorar o desafio/problema; ponto de partida:
cartdes de imagens; ponto de chegada: diagrama de afinidades;
entender o publico alvo; entender seu universo cotidiano; o que
caracteriza este publico; de que forma aprendem com mais
facilidade.

e O segundo espaco corresponde a etapa de compreensao, criacao
de um arquétipo hipotético (persona) para ser utilizado no
desenvolvimento da abordagem de DT que auxilia na empatia dos
usuarios do sistema de gestao de informacgéao utilizado no controle
de estoque, também neste espaco e no mesmo periodo foi
realizado o mapa de empatia no intuito familiarizar os
colaboradores com o persona.

e Para a organizacdo mental e compreensdo das informagdes
coletadas foram utilizadas as ferramentas DTKBoard, e foram
preenchidas pela pesquisadora do projeto.

e O terceiro espaco da ferramenta corresponde ao brainstorming de

solucdes apos os stakeholders escreverem e desenharem em
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papéis (anexados aos painéis das ferramentas) o que acham ser
possivel modificar no cenério.

O quarto espaco: analisar mentalmente o que havia sido
apresentado até o momento sobre os problemas e solugdes.

O quinto espaco: criar um prototipo, desenvolver ideias criativas e
validar os prot6tipos com 0s usuarios e experts.

Sexto espaco: ver possibilidade de coloca-las em pratica, gerando

0s pontos de contato do usuario com o sistema.
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4 RESULTADOS DAS FONTES DE EVIDENCIA E ANALISE DOS DADOS

O presente capitulo apresenta os resultados e as respectivas
analises fazendo uma relacdo com o que foi observado na fundamentacao tedrica e
0os resultados apresentados seguindo a sequéncia das fontes de evidéncia que
foram as seguintes:
1) Entrevista aberta com a Chefia da Divisdo de Farméacia;
2) Entrevista aberta com o Responsavel pela Secdo de Estocagem
e Distribuicdo de Medicamentos;
3) Questionério semi-estrututurado com 0s usuérios do sistema
de Gestéo de Informacéao;
4) Analise dos Documentos; e,

5) Observacéao Direta, conforme o Roteiro Estruturado.

4.1 ENTREVISTA COM A CHEFIA DA DIVISAO DE FARMACIA

As questdes utilizadas na presente pesquisa foram baseadas no
Manual de Acreditacdo Hospitalar (BRASIL, 1998), este manual € resultado de um
conjunto de acbes desenvolvidas em seminarios e oficinas coordenados pela
Secretaria de Politicas de Saude, propfe a participacao voluntaria das instituicbes
envolvidas com a saude, estimulando-as a um comportamento saudavel de procura
da melhoria continua da qualidade, criando positivamente a integracdo com a
sociedade civil.

A entrevista com a Chefia da Divisdo de Farmacia, Dra. Sirlei Luiza
Zaniluchi Donega, Docente e Farmacéutica responsavel por todo 0 servico
farmacéutico da Divisdo de Farmécia do Hospital de Ensino do Norte do Parana,
inclusive, também é a responsavel técnica pela Secédo de Estocagem e Distribuigédo
de Medicamentos, a qual serd referenciada como Central de Abastecimento
Farmacéutico — CAF. A entrevista foi realizada no dia oito do més de outubro do ano
dois mil e dezenove, no horario da manha, entre nove horas e meio dia.

A entrevista com a Chefia da Divisdo de Farmacia teve como
objetivo responder as questfes relacionadas a gestdo da informagéo para o controle
de estoque:

a) Como €& o funcionamento do controle de estogue de
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medicamentos;

b) Quem sd8o o0s responsaveis por realizar as atividades

relacionadas ao controle de estoque de medicamentos;

c) Quais sdo as atividades realizadas, como realizam e quais as

suas necessidades.

A primeira questdo sobre ‘responsabilidades técnicas” dos
servidores que trabalham na Secéo de Estocagem e Distribuicdo de Medicamentos,
a qual sera nomeada por Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF. De acordo
com a Chefia da Divisdo de Farmacia os funcionarios da CAF possuem as seguintes
responsabilidades técnicas que podem ser demonstradas por meio dos fluxogramas
dos processos de recebimento (figura 12) e distribuicdo (figura 13) de

medicamentos/materiais:

Figura 12. Fluxograma dos processos de recebimento

Receber Material

Registrar no Sistema
ESTHOS - SICOR -

Conferir a data de
validade e lote
(min.1ano)

Conferir o volume

Identificar
medicamento de
geladeira

Conferir a Nota
Fiscal com o

SIAF Empenho

Armazenar de
maneira adequada -
Estoque

Fonte: Elaborado pela autora de acordo com a entrevista com a Chefia da Farmaécia.

Segundo Saloméo Neto (2010, p. 28) para o setor de recebimento
de mercadorias € importante lembrar que:

Tudo o que foi planejado e negociado em requisices sera recebido
por este setor. Os agentes desta area sdo 0S responsaveis por
verificar a quantidade e a qualidade das mercadorias, as condi¢des
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nas quais elas foram transportadas e os acordos comerciais
acertados na negociacao feita pelo departamento de compras. Além
disso, organizam o fluxo dos fornecedores, coordenando entregas
prioritarias, registram informagfes utilizadas na avaliagdo dos
fornecedores e mantém contato constante com os departamentos de
planejamento e compras. ApO6s a conferéncia fisica, registram as
notas fiscais recebidas para atualizacdo dos saldos de estoque com
lotes e validades dos produtos para o inicio da rastreabilidade,
efetuam as devolu¢des necessarias aos fornecedores auxiliando nos
processos de garantia de qualidade (recall de produtos com
problemas de qualidade). Nos sistemas informatizados integrados,
apls o registro da nota fiscal, as contabilizacdes de estoque s&o
feitas automaticamente. A importancia de se receber o material certo,
na gquantidade correta e em perfeitas condicdes é a tarefa-chave
deste setor. (grifo nosso)

Quanto ao armazenamento de materiais segundo Salom&o Neto
(2010, p. 28) “os itens recebidos necessitam de rastreabilidade, antes de serem
armazenados, devem passar pelo processo de identificacdo com cédigo de barras
para facilitar o processo de dispensagao”.

Além disso, “devem ter o manuseio adequado e ser armazenados

nos locais predefinidos pelo sistema. Estes locais devem estar identificados pelos

codigos dos itens ou pelos enderecos que norteiam o roteiro de armazenagem e a
propria dispensacédo” (SALOMAO NETO, 2010, p. 29, grifo nosso).

Todos esses detalhes devem ser observados para o bom

andamento das demais etapas relacionadas ao trabalho desenvolvido na CAF. A
seguir apresenta-se 0 fluxograma dos processos de distribuicdo dos
materiais/medicamentos:

E importante ressaltar que na CAF nio fazem a identificacdo dos
medicamentos/materiais com o cddigo de barras, esta questdo sera mais bem
detalhada em outro momento mais a frente, porém todos os medicamentos/materiais
possuem o registro, no momento de entrada no sistema, do numero do lote e a data

de validade.
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Figura 13. Fluxograma dos processos de distribuicao

Fonte: Elaborado pela autora de acordo com a entrevista com a Chefia da Farmacia.

A distribuicdo ocorre com a solicitacdo dos setores por meio do
preenchimento de requisicbes a CAF, estas requisicdes podem ser impressas ou
online.

Um ponto a ser destacado nesta questdo refere-se a classificacdo
atribuida a cada medicamento que é armazenado nas prateleiras, para facilitar a

localizagéo de cada medicamento.

Existe uma classificagéo, que da o endereco para cada medicamento

nas prateleiras, e quando é armazenado, facilita encontrar o
medicamento, esse material é codificado, e cada medicamento tem o
seu endereco.

Em consulta ao Sistema Esthos, para verificar como é a
classificacdo para localizar cada medicamento na prateleira apresenta-se a figura
14. O primeiro passo é localizar na lista de produtos pelo cédigo do material, em

seguida clicar na opg¢ao “Distribuicdo” ou tecla (F6).
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Figura 14. Esthos - Classificac&do de Localizacdo do Medicamento na Prateleira.
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Fonte: Foto do Sistema Esthos de acordo com a entrevista com a Chefia da Farmacia.

Assim, apés este comando, aparecera outra tela indicando o

produto, os setores que este produto aparece estocado, quantidade disponivel e

localizacdo, conforme figura 15 e serd possivel identificar em qual prateleira o
medicamento/material se encontra.

Coluna 3.

Conforme o exemplo, de acordo com a classificacdo do produto
147597 — Creme p/ assadura 50 grs. (Dermamon) sua localizagédo é a Prateleira D —
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Figura 15. Localizag&o
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Fonte: Foto do Sistema Esthos de acordo com a entrevista com a Chefia da Farmacia.

Segundo Silva, Tessaroli e Gongalves (2015, p. 4) “em um estoque
hospitalar deve-se levar em conta as condi¢cdes necessdrias para se armazenar e
conservar 0os medicamentos de forma correta” existem alguns controles numa

farmacia hospitalar que séo:

¢ Controle de temperatura do ambiente;

e Controle e protecéo luminosa do ambiente;

e Controle de umidade ambiente;

e Controle de prazo de validade dos medicamentos;

e Cuidados e prevengdes contra contaminacao (SILVA, TESSAROLI,
GONCALVES, 2015, p.4).

Para Silva, Tessaroli e Gongalves (2015, p. 4) “estes sao fatores de
extrema importancia para que os medicamentos nédo percam seu efeito e finalidade”.

Nesta primeira questdo, a Chefia da Divisdo de Farmacia ressaltou
gue na CAF existem todos esses controles.

A segunda questdo quanto a habilitacdo dos profissionais
responsaveis para realizar essas atividades, a Chefia da Divisdo de Farmacia
respondeu que eles sdo habilitados.

A terceira questdo quanto aos profissionais responsaveis, a Chefia
da Divisdo de Farmacia respondeu que sado dois técnicos administrativos que
trabalham na CAF e a farmacéutica responsavel técnica € ela.

A quarta questdo em relacdo ao horario de trabalho dos

profissionais que trabalham na CAF, a Chefia da Divisdo de Farmacia respondeu
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que trabalham oito horas de segunda-feira a sexta-feira e nos finais de semana

quando eles ndo estdo, “ninguém tem conhecimento para receber o0s

materiais/medicamentos apenas eles.” (grifo e sublinhado nosso).

A quinta questdo quanto a existéncia de manual de normas, rotinas
e procedimentos das fases dos processos, a Chefe da Divisdo da Farmacia
respondeu que existe sim um manual de normas, rotinas e procedimentos que trata
de todas as fases do processo.

Em consulta a este manual, percebeu-se que ndo estava datado, e
gue necessitava ser atualizado, como por exemplo: acrescentar todas as atividades
relacionadas ao lancamento das informacdes nos trés sistemas gerenciais: Esthos,
Sicor e Siaf; horarios e dias da semana que sao distribuidos os materiais as diversas
unidades, descrever os procedimentos de recebimento e distribuicdo de materiais;
dentre outras atividades que a CAF desenvolve.

A sexta questdo quanto a padronizacdo dos medicamentos
comprados pelo hospital, a Chefe da Divisdo da Farmacia respondeu que todos os
medicamentos sdo padronizados, porém quando ha alguma excec¢do, O
medicamento fica no Setor de Dispensacéo.

A sétima questao quanto a existéncia de um sistema de distribuicéo
de dose coletiva, unitaria ou individualizada, a Chefe da Divisdo da Farmacia
respondeu que existe um sistema misto que contempla os trés.

A oitava questdo quanto ao espaco disponibilizado para a farmacia
para desenvolver suas atividades, a Chefia da Divisdo da Farmécia respondeu que
se o0 espaco fosse maior, seria mais bem aproveitado, atualmente a Farmacia ocupa
uma érea de 200 m2.

Em relacdo ao espaco ocupado pela farméacia hospitalar, segundo
Ferracini (2010, p. 4):

Existem, na literatura, varias formas de se prever o dimensionamento
da farmacia hospitalar, mas o ideal é que se leve em consideracdo o

desenvolvimento das atividades. Podemos definir 0
dimensionamento da farmacia hospitalar somente pelo niumero de
leitos:

e Segundo o Ministério da Saude: 1,5 m2/leito;

e Segundo a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS):
1,2 m2/leito;

e Segundo a Sociedade Espanhola de Farmacia Hospitalar: 1,0
m2/leito.
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De acordo com os dados da Universidade Estadual de Londrina
(UEL, 2016) a capacidade de internacdes do HU-UEL é de 300 leitos, sendo: 210
leitos de enfermaria; 17 de UTI adulto e mais 3 leitos desta natureza em fase de
credenciamento; 6 leitos de UTI de Queimados (adulto e infantil), 05 de UTI
Pediéatrica; 17 de UCI e UTI Neonatal e 45 de Pronto-Socorro, distribuidos pelas
diversas especialidades médicas, totalmente a disposi¢cdo do SUS.

Conforme estes dados pode-se afirmar que realmente o espaco é
menor em relacdo ao dimensionamento da area estipulada encontrada na literatura,
se feita & comparacdo entre o espago ocupado (200 m2) com o numero de leitos
(300) disponibilizados atualmente, corresponde a uma area de 0,66 m2/leito.

A nona questdo quanto as condi¢bes para assegurar a conservacao
dos medicamentos na CAF, a Chefia da Divisdo da Farmacia respondeu que tem
uma area de 200 m2, conforme mencionado na questdo anterior € pequena, tem um
mezanino que ajuda a expandir, tem dois aparelhos de ar condicionado central de
ambiente que ficam ligados constantemente, numa temperatura inferior a 25 graus.
Fica sempre ligado, inclusive aos finais de semana, a noite, sempre ligado, o ar ndo
€ para conforto, é para conservacdo dos medicamentos. Tem camara fria grande,
gue armazena todos os medicamentos de geladeira, tem controle de temperatura da
camara fria, e temperatura do ambiente todo da CAF. Todos os dias é medida a
temperatura duas vezes ao dia, de manha e a tarde, como em todos 0s setores da
farmacia aonde tem medicamento. Na dose unitaria, na dispensacdo, todos tem
controle de temperatura. No psicotrépico fecha a noite, porém o ar fica ligado direto.
Disse também que a temperatura € adequada, as janelas tém insulfilme para evitar a
entrada da luz solar. Tem exaustor, é feito limpeza para evitar ratos, baratas, entdo é
armazenado de maneira adequada, correta, os medicamentos ndo se deterioram 14,
pode vencer a validade, mas por causa do ambiente néo.

Diante desta resposta, percebeu-se que o ambiente € adequado
para armazenar os medicamentos/materiais e esta de acordo com as normas da
Vigilancia Sanitaria, permitindo que os medicamentos/materiais ndo percam suas
propriedades e eficacia.

A décima questdo, quanto a responsabilidade de receber,
armazenar e distribuir os medicamentos esta questédo foi respondida na primeira
guestao.

A décima primeira questdo, quanto ao grau de instrucdo dos
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profissionais que atuam na CAF, a Chefe da Divisdo da Farmacia respondeu o cargo
dos funcionarios que atuam na CAF € de nivel médio, porém os dois funcionarios
possuem nivel superior.

A décima segunda questdo se existe registro do controle de
temperatura de estocagem de medicamentos que necessitam ficar em refrigeragao,
foi respondido na nona questao.

A décima terceira guestdo se existe um sistema alternativo de
energia elétrico que garanta a temperatura de armazenagem dos medicamentos, a
Chefe da Divisdo da Farmacia respondeu que sim, tem um gerador que é acionado
automaticamente.

A décima quarta questdo se existe medicamento basico para
garantir a qualidade da assisténcia e se estdo armazenados em local apropriado foi
respondida na questéo nona.

A décima quinta questdo se existe rigoroso controle de
medicamentos quanto ao armazenamento, estoques satélites e distribuicdo para as
unidades de internacdo, a Chefe da Divisdo da Farmacia respondeu que existe um
controle rigoroso, os medicamentos vao para as unidades apenas com prescricao
médica, hoje sao feitas online pelo médico/residente, no entanto, em algum
momento, podem ocorrer erros de digitacdo ou interpretacdo quanto na solicitagao
feita na prescricdo, neste caso, ha necessidade de entrar em contato com o
responsavel pela prescricdo e pedir a correcdo da mesma, somente assim, o
medicamento é liberado.

Quanto a prescri¢do e dispensacdo do medicamento, segundo Ling
(2015, p. 353):

Com a modernizagdo dos meios de comunicacdo, a prescricdo
médica também se atualizou. Grande namero de hospitais trabalha
com a prescricdo eletronica, seja ela prescrita diretamente ou
indiretamente pelo médico no sistema adquirido pelo hospital. Em
ambos os casos ha a possibilidade de erro de digitagdo. No caso da
prescricdo no sistema eletrénico, além do erro de digitacdo, existe
ainda o erro de interpretacao.

O sistema de prescricao eletrébnico muitas vezes facilita a prescricao
e a dispensacdo do medicamento, mas também pode ocasionar erros de digitacao
ou ainda erros de interpretacao, devido a isto, a atencao deve ser redobrada.

A décima sexta questdo, quanto ao sistema informatizado utilizado
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para gerenciar o controle de medicamentos armazenados, estoque e distribuicdo, a
Chefia da Divisdo da Farmécia respondeu que o sistema utilizado é o Agfa
Healthcare Brasil, e 0 modulo utilizado pela CAF é o Esthos, tanto que a validacéo
da prescricéo se faz pelo Esthos, os pedidos, as requisi¢cdes, tudo é no Esthos.

A décima sétima questdo, sobre se possui algum outro tipo de

controle, a Chefia da Divisdo da Farmécia respondeu que:

Na CAF além desse sistema informatizado, usa-se a boa e velha
ficha de prateleira, movimenta tanto no sistema como na ficha de
prateleira, caso aconteca alguma coisa e o farmacéutico que esta de
plantdo precisa pegar, entdo ele pega o medicamento, da baixa na
ficha e faz a transferéncia eletrénica, mas € baixado na ficha
também, é feito o inventario a cada seis meses, mas todas as
vezes que recebe um medicamento, e eles vao guardar esse
medicamento, eles conferem as quantidades para poder guardar
e ja conferem nas fichas.

Entdo, de maneira geral, todos os materiais da CAF batem o saldo,
muito dificil ter alguma coisa diferente. Geralmente sempre bate o
estoque da CAF porque é bem rigoroso o controle.

Uma outra coisa que eu queria comentar, € que ndés sempre
pediamos as maquinas de fracionamento e as capelas, essa
maquina veio também.

Entdo a gente sempre tenta deixar ja o medicamento fracionado
quando é comprimido, la na CAF ja.

Porque quando o Pronto Socorro pedia a dispensacgdo, pedia o
medicamento, ja estd unitalizado, ja esta fracionado o
comprimido por comprimido.

O setor de fracionamento funciona assim, eles pegam o
medicamento 1& da CAF, porém ndo é dado baixa. Por exemplo,
chegou la dipirona, entdo eles pegam 500 comprimidos de dipirona, é
do estoque da CAF, traz para o setor de fracionamento, fraciona os
500 comprimidos, e devolve 14 pra CAF.

Além da embalagem original, eles tém também esses medicamentos
fracionados, que faz parte do estoque da CAF (grifo e negrito nosso).

A décima oitava questdo, quanto ao sistema de informacédo ser
adequado para atender as necessidades da Farmécia, a Chefia da Divisdo da

Farmacia respondeu que:

Sim, esta adequado, porque sempre estdo implementando algum
moddulo, sempre esta sendo feito alguma coisa, quando temos algum
problema, sempre estamos conversando com o pessoal da
informética, eles sempre estéo a disposicdo e sempre 0 sistema esta
sendo readequado. (grifo Nosso).

Em andlise a esta questdo, deve ser considerado que o sistema

segundo a Chefia da Farmacia esta adequado, no entanto, se faz necessario o uso
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da ficha de prateleira, que significa um controle a mais e d4 mais seguranca a
gestédo de servigo.

A décima nona questdo, quanto ao preenchimento correto do livro
de fiscalizacdo da Vigilancia Sanitaria, a Chefe da Divisdo da Farmacia disse que
sim é preenchido.

A vigésima questdo, quanto a existéncia de um rigoroso controle de

validade dos medicamentos, a Chefe da Divisdo da Farmacia respondeu:

Sim, sempre tem controle, todo final de més, ndo no final do més,
mas por exemplo, toda vez que é feito esse controle, vai olhar a
validade, entdo tem um medicamento |4 que vai vencer daqui a seis
meses, entéo ja é colocado um cartaz na frente da prateleira que
vai vencer em até 6 meses.

Todo final de més, 30 ou 31 € dado uma olhada geral para ver a
validade dos medicamentos e quando ja vé que a validade esta
expirada, ndo é fracionado o medicamento, consegue retirar antes,
isso sdo feitos em todos medicamentos, porque o estoque geral fica
na CAF, mas a dispensacdo, a dose unitaria, e a farmacia satélite
sao centros estocadores também, entdo é rotina de todos os
centros estocadores, mas cada um no seu setor, nao_existe um
relatorio, é feito a verificacdo visual nas prateleiras, o fisico.
Teria _um_relatorio, se tivesse consequido implantar a
rastreabilidade.

Porque a rastreabilidade é assim, da a entrada colocando o lote
e a validade, de cada produto que chega, mas na dispensacéo
ndo é dispensado por lote e validade, mas tem dois setores que
jA estd implantado a rastreabilidade, que €é o setor de
psicotrépico, a dose unitaria e a quimioterapia, que esta junto
com a dose unitéria.

Nesses setores, por exemplo, chegou o lote nimero tal, sabe que o
Sr. Antbnio, que esta la na Masculina, estd usando o medicamento
lorazepan, por exemplo, do laboratério tal, lote tal, validade tal, esse
da pra saber.

Dois setores estao implantados essa rastreabilidade, psicotrépicos e
dose unitaria, mas na dispensacdo nao porque lembra que eu falei,
mais de 90% dos medicamentos saem dali, entdo ali ainda nao
conseguiu ser implantado, porque é um giro muito grande de
medicamentos, mas como é dado entrada com todas as
informacgdes, lote e validade, entdo eu acredito que tem como tirar
um relatoério de data de validade.

O Luiz e o Paulo devem saber se da pra tirar um relatorio por
validade, porque quando eles dao a entrada, eles colocam o lote e a
validade do que chegou, e todo final de més é feito a observacgao
dos medicamentos nas prateleiras e o que vai vencer ja tira (grifo
Nosso).

Em analise a esta questdo, quanto ao cartaz informando que o

medicamento/material ird vencer, este assunto foi mais bem estudado na
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observacéo direta.

A vigésima primeira questdo, sobre o inventario, foi respondida na
questao décima sétima.

A vigésima segunda questdo sobre verificar uma amostra, foram
conferidos o estoque de dez medicamentos relacionados abaixo, escolhidos
aleatoriamente, para evidenciar o rigoroso controle de estoque, todos apresentaram
o0 estoque conforme apresentado no sistema informatizado, com excec¢do de um
produto que havia sido anotado na ficha de prateleira o saldo errado na somatoria,

porém no estoque fisico e no sistema informatizado o saldo estava correto.

Quadro 7 — Kardex do Estoque - Saldo

Cddigo Descricao Saldo 09/10/2019

147597 | CREME P/ ASSADURA 50 GRS (DERMAMON) 168
024705 | DIPIRONA 1G/2ML AMP 5.400.000
099685 | INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML 10ML 7.000
147748 | LOCAO HIDRATANTE AGE 50 GRS (PIELSANA) 120.000
025825 | NITROGLICERINA 25MG/5ML AMP 119.000
026762 | RANITIDINA 50MG/2ML AMP 13.100.000
026984 | SIMETICONA 40 MG CP 600.000
147035 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000 ML 1.600.000
144079 | TAMOXIFENO 20 MG CP 1.500.000
028379 | VANCOMICINA 500 MG FR AMP 2.050.000

Fonte: Kardex do Estoque — AGFA HealthCare — Estoque Esthos

A vigésima terceira questdo quanto ao trabalho estar em
consonancia com a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH, na
normatizacao e dispensacgéo do uso terapéutico e profilatico de antibiéticos, a Chefia
da Divisdo da Farmacia respondeu que sim, soO libera antibiotico se a justificativa da
CCIH estiver preenchida.

A vigésima quarta questdo sobre a escala dos profissionais
técnicos, sua distribuicdo de horarios, e a programacgdo dos plantdes, a Chefia da

Divisdo da Farmacia respondeu que:
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A Farmacia tem que ter farmacéutico todo o periodo (24 horas).

Na CAF nado tem um farmacéutico fixo, sou eu quem respondo por la.
Na Dispensacao tem um farmacéutico de manha, um a tarde.

Tem a Marines que cuida das Farmacias Satélites, e ajuda a cobrir a
Dispensacao.

Tem a Dora que cuida da dose unitaria, eu que cuido da CAF e
revezo com a Dora quando ela sai de férias.

Tem a Carine que hoje ela estd em Licenca Maternidade faz a parte
de Farmécia Clinica.

E o Greghi, mas ele esta saindo, entdo ele vai pedir exoneracéo, ele
esta tirando, ele era farmacéutico do Servico de Informacbes de
Medicamentos - SIM, esta pedindo as licencas, banco de horas,
férias, porque ele vai pedir exoneracao, que ele vai embora daqui.
Quem responde pelo SIM é a Carine, s6 que ela esta de Licenca
Maternidade, mas ela volta no final do més, na segunda quinzena.

7

Para os plantbes noturnos, €é feito revezamento entre o0s
farmacéuticos, é feito uma escala e sempre tem um farmacéutico a
noite, sao 6 farmacéuticos, e cada dia um trabalha a noite.

Existem duas docentes do LAC que auxiliam nos plantdes noturnos
para revezar.

A vigésima quinta questdo se existe dispensacao nas 24 horas e
equipe prépria no servico, foi respondida na questédo vigésima terceira.

A vigésima sexta questdo se existe Centro de Informacbes de
Medicamentos (CIM) e quem é o responsavel, respondeu que existe o “SIM” —
Servico de InformacBes de Medicamentos. O responsavel era o Farmacéutico Carlos
Greghi e passou a ser a Carine.

Segundo Cavallini e Bisson (2002, p. 114) “o Centro de Informagao
de Medicamentos (CIM) é o local onde se realiza a selecdo, a andlise e a avaliacao
das fontes de informagcdo sobre medicamentos, permitindo a elaboracdo e a
comunicacao de informacdes corretas para os profissionais da saude”.

A vigésima sétima questao sobre a existéncia de inter-relacéo entre
a Farmacia e outros servicos do hospital, a Chefia da Divisdo da Farmacia
respondeu que existe bastante, e agora que foi implantado o servico de farmécia
clinica, é feito passagem de visita todos os dias nas trés Unidades de Terapia
Intensiva - UTIs, trés Unidades de Tratamento a Queimados - UTQs, todos os dias
tém muito intercadmbio nas unidades de internagcdo e ambulatorio.

A vigésima oitava questdo quanto as compras, se sao
programadas e efetuadas de acordo com a padronizacdo, a Chefe da Divisdo da
Farmacia respondeu que as compras seguem o cronograma da Universidade
Estadual de Londrina - UEL, até um determinado periodo faz-se as requisi¢des,

antes eram feitos pregdes presenciais, agora o Estado determinou que sO por
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Pregdes Eletrbnicos, mas ai as compras sdo feitas pelo setor de suprimentos do
hospital. A Farmécia s6 € solicitada para o parecer técnico das compras, e compra
somente medicamentos padronizados.

Segundo Rosa, Gomes e Reis (2006, p. 365) é importante lembrar
que além do aspecto econdmico, a preocupacado com a qualidade € um requisito
essencial, pois:

O paciente tem direito a uma assisténcia de qualidade
independentemente da situacdo financeira da instituicdo. A
participacdo do profissional da satude dentro do processo logistico de
materiais é imprescindivel, pois € ele que normalmente solicita o
produto com a correta especificagcéo, controla a qualidade do que vai
ser comprado, realiza o recebimento qualitativo e, finalmente, em
varias situacgdes, € usuario destes materiais nas suas atividades.

E perceptivel que existe grande preocupacdo com a assisténcia de
qualidade ao paciente na farméacia hospitalar, devido ao controle rigoroso no
recebimento e distribuicdo dos medicamentos.

A vigésima nona questdo quanto a existéncia de padronizacdo de
horérios para recebimento das receitas (pedidos de medicamentos), a Chefe da
Divisdo da Farmécia respondeu que as prescricfes sao feitas online e conforme os
médicos residentes vado fazendo, vao para o sistema. Ja foi solicitado para
padronizar o horario, pede-se que seja feito até o meio dia. Lembrando que podem
ocorrer erros de digitacdo ou interpretacdo conforme mencionado pela Chefia de
Divisdo da Farmacia na primeira questao.

A trigésima questéo se existe atividades sistematicas de avaliacéo
da utilizacdo de medicamentos, de reacfes adversas e outras questdes referentes a
farmacovigilancia na instituicdo, a Chefe da Divisdo da Farmacia respondeu que sao
feitas apenas quando alguém relata alguma reacédo adversa e ndo é uma atividade
frequente.

Tratando-se da avaliagdo sistematica da utilizacdo dos
medicamentos, reacfes adversas e outras questbes, € importante destacar que de
acordo com Ling (2015, p. 354):

A andlise da prescricdo médica tem por objetivo identificar as
irregularidades na prescricdo médica, intervindo por meio de um
contato com 0 médico e com a equipe assistencial antes que o
paciente receba a medicacdo. O farmacéutico intervém em caso de:

e Forma farmacéutica inexistente ou inadequada a
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administracgao;

¢ Via de administracéo inadequada a medicacao prescrita;

¢ Dose inexistente, acima ou abaixo da dosagem usualmente
prescrita;

e Frequéncia de administracdo inadequada ao medicamento;

¢ Modo de administracdo inadequada ao descrito em literatura;

¢ Diluente inadequado ou incompativel com o medicamento
prescrito;

e Incompatibilidade entre medicamentos;

e Prescricio de medicamentos com ~mesma acao
farmacoldgica;

e Medicamentos ilegiveis ou com descricdo incompleta;

e Qutras ndo conformidades que necessitem de esclarecimento
junto & equipe médica.

Além disso, ressalta-se que se tratando de um hospital escola, esta

verificagdo tem por objetivo identificar as irregularidades nas prescricdbes antes do

medicamento ser administrado ao paciente.

Com referéncia a trigésima primeira questdo se tinha algo a

acrescentar, disse que nao tinha nada a acrescentar.

A entrevista com a Chefia da Divisdo de Farméacia permitiu

compreender melhor o funcionamento das atividades desenvolvidas na Central de

Abastecimento Farmacéutico (CAF), e dentre os dados coletados, faz-se necessario

destacar o seguinte:
1)

2)

3)

4)

5)

6)

Devido ao grande volume de materiais movimentados
diariamente e por néo registrar o lote e validade na baixa
(saida) desses materiais é impossivel rastred-los (falta de
rastreabilidade);

Somente o Luiz e o Paulo tém conhecimento para receber o
material (poucos funcionarios);

Se o0 espaco da Farméacia fosse maior seria mais bem
aproveitado (300 leitos X Farméacia 200m2 = 0,66 m2) —
(ambiente apertado);

Sistema de prescricdo de medicamentos eletronico ocasiona
erros de digitacdo e interpretacdo (erros de digitagdo e
interpretacao);

Existe um controle manual do estoque — Fichas de Prateleiras
(controle paralelo);

Cartaz para identificar medicamentos que irdo vencer em até



7)

8)

9)
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6 meses, todo final de més é feito a verificacdo das prateleiras
para identificar os materiais que estdo para vencer
(Identificagcdo manual dos medicamentos a vencer).

Existe uma classificacdo de localizacdo dos medicamentos
nas prateleiras;

Existem trés sistemas de controle: ESTHOS (controla o
estoque), SICOR (controla o pagamento) e SIAF (controla o
orcamento);

Uma funcionaria do Setor de Fracionamento retira 0s
medicamentos (comprimidos) das prateleiras da CAF para
fracionar e depois devolve em embalagens plasticas, com
unidades de 30, 40, 50 comprimidos, ndo ocorre 0 registro
desta atividade na CAF, isto quer dizer que os funcionérios da
CAF (Luiz e Paulo) ndo ficam sabendo o que e quando foi
fracionado, porém ¢€é feito o acompanhamento de um
farmacéutico responsavel pelo fracionamento (fracionamento

dos medicamentos sem registro na CAF);

10)Manual de Normas e Procedimentos: Sem data de emissao,

Diant

acompanhamento e

necessidade de atualizado, bem como acrescentar todas as
atividades relacionadas ao lancamento das informacfes nos
trés sistemas gerenciais: Esthos, Sicor e Siaf; acrescentar os
horarios e dias da semana que sdo distribuidos os materiais
as diversas unidades (comunicar para que cumpram esses
horéarios), descrever detalhadamente os procedimentos de
recebimento e distribuicdo de materiais (transformar o
conhecimento tacito em explicito); dentre outras atividades
gue a CAF desenvolve.

e dessas constatacdes, se faz necessario lembrar que o

controle € importante para “assegurar o éxito dos planos elaborados, por meio do

da medida do processo rumo as metas estabelecidas o que

torna possivel descobrir desvios e fazer as alteracfes necessarias” (GOMES; REIS,
2006, p. 293).

A fungdo do controle estd intimamente relacionada com as demais
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funcdes do processo administrativo: o planejamento, a organizacéo e
a direcdo repercutem intensamente nas atividades de controle.
Muitas vezes se torna nhecessario modificar o planejamento, a
organizacao ou a direcdo, para que os sistemas de controle possam
ser mais eficazes (GOMES; REIS, 2006, p. 293).

O controle deve permitir detectar erros e produzir informacdes uteis,
é importante que o controle seja rapido, deve informar com facilidade o que foi
desviado do que foi planejado auxiliando assim na tomada de decisdes. O controle
eficaz e eficiente deve ser sempre buscado, ainda mais considerando que sao
atividades realizadas numa farmacia hospitalar e estdo relacionadas diretamente a
saude e bem estar das pessoas atendidas no hospital, 0 bom funcionamento da
farmacia hospitalar vai refletir no bom andamento das demais atividades do hospital.

A seguir, apresenta-se a entrevista com o responsavel pela Secéo

de Estocagem e Distribuicdo de Medicamentos da CAF.

4.2 ENTREVISTA COM O RESPONSAVEL PELA SECAO DE ESTOCAGEM E DISTRIBUICAO DE

MEDICAMENTOS

Foi realizada uma entrevista aberta com o responsavel pela Secao
de Estocagem e Distribuicdo de Medicamentos, a qual sera referenciada como
Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF. Realizada no dia cinco do més de
novembro do ano de dois mil e dezenove, as nove horas, na sala de aula localizada
na Divisdo de Farmacia do Hospital de Ensino do Norte do Parana.

De acordo com as perguntas previamente elaboradas (Apéndice D),
foram apresentadas as respostas, seguindo a sequéncia das perguntas, serao
transcritas na sequéncia para melhor compreenséo do funcionamento do sistema de
gestdo de informacéao.

A primeira pergunta foi sobre qual é o sistema de gestdo de
informacgéo (SGI) utlizado para o controle de estoque de medicamentos, 0O

entrevistado respondeu:

Com relacdo ao sistema de gestao de informacgdes, nés utilizamos
trés sistemas gerenciais:
1) No Esthos - controle de estoque;
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2) No SICOR' - compras de medicamentos, processos licitatorios,
contratos, validade dos contratos, saldo — confere o fornecedor, o
preco do medicamento comprado, a quantidade contratada para o
ano inteiro, geralmente para doze meses, €;

3) No SIAF? - Sistema Financeiro — controla todo o orcamento que o
hospital recebe.

Funciona assim: dou entrada no Esthos (controle de estoque), dou
baixa nessa nota fiscal no SICOR para baixar o saldo do contrato, e
no SIAF para poder pagar essa nota fiscal ao fornecedor.
Hoje eu tenho um sistema para controlar o estoque (ESTHOS) e um
controle para emitir empenho, esse empenho é emitido pelo SICOR,
eu tenho que lancar ele manualmente no ESTHOS, para quando o
fornecedor me entregar o material, eu saber se aguele material esta
com o preco certo, se a quantidade que foi empenhada é aquela
realmente, confere com o ESTHOS.
Quando recebo a mercadoria, lango no SICOR e no SIAF, a mesma
coisa.
Se eu lancasse s6 no ESTHOS, nédo precisaria estar lancando no
SIAF e no SICOR, eu fago trés trabalhos na verdade, diferentes.
Um trabalho para informar que eu recebi o material, outro para
baixar esse contrato, porque foi contratado 10.000 itens para um
ano, recebi 1.000, tem que haver 9.000 de saldo l4. Depois outro
trabalho para mandar essa nota para pagamento para baixar o
orcamento. Hoje é nesse sentido. Faz parte, melhorou, porque a
gente sabe mais 0 que esta acontecendo, que antes a gente pegava
s6 recebia o empenho e acabou, ndo tinha mais nada para fazer,
hoje ndo, hoje a gente tem todo esse trabalho, que esta aumentando,
tem menos funcionario, mas o trabalho estd aumentando, os
controles estdo aumentando. (negrito Nosso).

Para complementar a informacao sobre o que é o sistema AGFA, em
consulta ao site da empresa, constatou-se que € uma plataforma orientada ao fluxo
clinico e administrativo de processos que possibilita a gestao integral da saude do
paciente. Permite a combinacédo das funcionalidades necessarias a gestao clinica do
paciente, através da integracdo de solu¢des, ultrapassando as barreiras da estrutura
hospitalar.

Para esta pesquisa, sera considerado o sistema de gestdo de
informacgéo (SGI) que faz o controle do estoque, que € chamado de Esthos, que é
um modulo do sistema AGFA, que também é responsavel pelo gerenciamento dos
demais sistemas informatizados utilizados no Hospital de Ensino.

Os outros sistemas de informacgéo, SICOR e SIAF, apesar de serem

utilizados na CAF, poderédo ser estudados profundamente em outro momento, nao

! Sistema Integrado de Compras e Orcamento.

? Sistema Integrado de Finangas Publicas.
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foram abortadas especificidades desses sistemas na presente pesquisa, apenas
foram citados para destacar que sao importantes para a gestdo de informacgéo,
destaca-se também que esses sistemas nao trocam informacgdes entre si, e que sao
necessarias redigitacdes das informacfes que sédo apresentadas nos trés sistemas:
ESTHOS, SICOR e SIAF, pode-se dizer que sdo complementares.

A segunda questéo, seguindo o roteiro da entrevista, foi perguntado
ao responsavel pela CAF sobre a sua participacdo na implantacdo do SGlI utilizado
para o controle de estoque de medicamentos, o qual respondeu que sim, desde a
sua implantagdo em 1998.

A terceira questdo, na sequéncia, foi perguntado ao responsavel
pela CAF se o0 SGI deixa de fornecer alguma informacéo que seja fundamental para

a conducéo do seu trabalho, respondeu:

Hoje ele atinge parcialmente o que a gente necessita, € que a
legislacdo com relacéo ao trato de medicamentos mudou, ent&o, hoje
a ANVISA, exige que seja feita a rastreabilidade desses
medicamentos, desde a hora que ele sai do laboratério, até o
consumidor final que é o paciente. Essa parte de rastreabilidade ficou
meio que complementado, como se fizesse uma casa e depois um
puxadinho, ndo ficou especifico para aquilo, se precisar tirar um
relatério, para quais pacientes saiu um lote especifico, o sistema
fornece, porém, nao é simples, que vocé vai la e imprime e sai.

Tem muitos relatérios que nédo estdo no sistema. O pessoal da
GTI (Geréncia de Tecnologia da Informacgéo) da Valéria e o pessoal
la é que tem que fazer o relatdrio para conter as informagfes que
necessitam sobre a rastreabilidade.

Entédo, resumindo, atende 80% a 90% das necessidades, 20% a
10% fica a desejar.

Este sistema ndo € somente 0 pessoal do Hospital Universitario
que utiliza, ele é vendido para diversos outros hospitais.

Quando necessita fazer uma modificagdo muito grande no
sistema, eles acabam n&do permitindo, porque vai acabar
atrapalhando_o_servico _de outros hospitais, porque muda o
sistema de todos os demais hospitais que utilizam esse mesmo
sistema. Se € um relatorio, até consegue fazer essa modificacéo,
agora, uma tela diferente, ja € mais dificil.

Nao € impossivel, mas é mais dificil. Ja& aconteceu de pedir
modificagbes no sistema, porém demorar _seis meses a um_ano
para_consequir_alterar, ndo € uma coisa rapida, ele tem que
desenvolver de alguma forma que nao traga prejuizo para as demais
instituicdes que utilizam esse sistema.

De um modo geral o sistema atende sim as necessidades, nao
tem tantas modificacdes assim, tanto € que quando € feito a baixa de
requisicdo por paciente, o sistema gera um numero, a minha briga
com o pessoal foi que quando gera esse numero de requisi¢cdo de
baixa por paciente, ele aparece na tela, porém nao imprime o
nimero no documento.
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Mas ai, se j& aparece |4 o numero, foi gerado, pergunta se quer
imprimir este documento, ele € impresso, porém nao aparece 0
namero no documento. Foi feito o pedido de alteracdo, porém
modificaram bem depois da solicitacdo, demorou uns trés anos
para fazerem a alteracéo, nesse periodo, anotava & mao o nimero,
poderia ser anotado errado.

E necessario saber esse nimero? Muitas vezes sim, porque
consegue localizar mais rapido a baixa do medicamento por
paciente.

Muitas vezes eu percebo que ndo é o sistema que se adapta as
nossas necessidades, somos nos que nos adaptamos ao
sistema.

O pessoal briga com a gente porque a gente nao utiliza um sistema
chamado “gera pedido”.

O que é o gera pedido?

O sistema vé o quanto que consumiu, por exemplo, a Dispensacéo,
eu tenho que fazer a reposicdo semanal, esse gera pedido vai
gerar um pedido pra CAF da gquantidade necessaria que a
Dispensacao precisa pra uma semana, por exemplo.

Eu néo utilizo este sistema, por qué?

As prateleiras da CAF estdo dispostas em comprimidos, frascos
e injetaveis.

Motivo 1: uma que o gera pedido ndo gera dessa forma, ele vai gerar
um relatorio em ordem alfabética ou numérica.

Motivo 2: quando é ordem numeérica, as prateleiras estao dispostas
em sequéncia numérica e ndo em sequéncia alfabética, para mim
seria melhor, mas ai o relatério mistura comprimido, frasco, tudo
misturado, atrapalha na hora de separar os medicamentos.

Ja foi solicitado para mudar, mas ai eu teria que mudar todo o
sistema _do_setor, colocar tudo em forma sequencial numérico
pra todos os itens, comprimido, frascos e injetaveis, e nédo
compensa mudar, porque nos ja sabemos aonde estdo cada
codigo.

Ja estdo armazenados de uma forma organizada, e a gente vai por
volume de medicamento, soro fica no meio do depdsito, ndo da para
colocar o soro no meio da prateleira, porque é mais pratico deixar ele
no centro.

O ideal é que o sistema gerasse um pedido por localizacdo, porque
isso tem ja no sistema, ja foi informado.

O ideal é gerar por localizacdo, porém ndo _consegue gerar_ um
relatério assim, hoje eu ja ndo uso esse relatério de gera pedido por
causa disso.

O pessoal da dispensacdo briga com a gente, mas ndo adianta
agilizar o trabalho deles e atrapalhar o nosso.

Entdo tem que ter um meio termo, hoje eles fazem o pedido
manualmente, isto €, colocam de acordo com as prateleiras da CAF.
A Unica diferenca, isso ndo € trabalhoso.

Mas isso eu ndo posso interferir porque € a rotina de outro setor,
porém se o objetivo € avaliar o sistema, entdo tem essas falhas,
gue sdo questbes relacionadas ao sistema também, € dificil nos
adaptarmos ao sistema muitas vezes, ndo é tdo simples assim,
ja fizemos muitas coisas, mas esses dez por cento que o sistema
ndo cumpre é o que da problema hoje em dia pra gente.

Para o controle de estoque 0 sistema cumpre seu objetivo, é um
bom_ sistema, ndo é um sistema ruim, s6 que tem algumas
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falhas, algumas coisas a gente se adapta, e outras coisas a
gente acaba esperando melhorar, e tem melhorado ultimamente.
(grifo e sublinhado nosso).

Para Turban, Rainer e Potter (2007, p. 3) “a finalidade dos sistemas
de informacao € obter as informacdes certas para as pessoas certas, no momento
certo, na quantidade certa e no formato certo”. Em resumo, os sistemas de
informacédo devem fornecer informacdes Uteis. Quando um sistema de informacao
ndo consegue atender seus usuarios com informagfes adequadas, ele precisa ser
revisto até que possa suprir todas as necessidades de seus usuarios.

Turban, Rainer e Potter (2007, p. 6) descrevem as principais
capacidades dos sistemas de informacao que sao:

e Realizar célculos numéricos e de alta velocidade e alto
volume;

e Fornecer comunicacdo e colaboracdo rapidas e precisas
dentro da organizacéo e entre organizacoes;

e Armazenar enormes quantidades de informacdo em um
espaco facil de acessar embora pequeno;

e Permitir acesso rapido e barato a enormes quantidades de
informacéo em todo o mundo;

e Facilitar a interpretacao de grandes quantidades de dados;

e Aumentar a eficacia e a eficiéncia das pessoas trabalhando
em grupos em um local ou em varios locais, em qualquer
lugar;

e Automatizar processos comerciais semiautoméaticos e tarefas
manuais.

Diante do que foi respondido pelo Encarregado da CAF na terceira
questao, e de acordo com a finalidade e principais capacidades que um sistema de
informacéo deve ter segundo Turban, Rainer e Potter (2007), percebeu-se que o
sistema de informacéao utilizado na farmacia hospitalar necessita de ajustes para que
consiga atingir 100% dos seus objetivos, no entanto, € um sistema bom, que auxilia
nas atividades do dia a dia. Estes ajustes poderiam resolver a questdo da falta de
rastreabilidade que leva ao descarte de materiais por prazo de validade expirada.

A guarta questao, seguindo o roteiro da entrevista, foi perguntado se
o SGI fornece informacfes em excesso, isto é, desnecessarias, e quais sdo essas

informacdes, respondeu que:

Acredito que nado, toda informacdo é importante, algumas
informag0des vocé vai utilizar com mais frequéncia, outras nem tanto,
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mas nao é em excesso ndo. Tirando que falta o relatorio que eu ja
mencionei na questdo anterior, ndo ha informacéo em excesso.

Em seguida, a quinta questdo perguntou-se ao responsavel pela
CAF se teve treinamento para utilizar o sistema, disse que sim.

A sexta questéo se utiliza algum sistema complementar junto ao SGI
que forneca alguma informagé&o ndo disponibilizada pelo SGI e quais sao esses
sistemas, respondeu que ja usou uma planilha de Excel. Agora ndo usa mais.
Porém, para complementar esta questao € necessario retornar a entrevista realizada
com a Chefia da Farmacia, a qual descreveu a utilizacdo de um controle manual do
estoque que € a ficha de prateleira.

A questdo sétima, perguntou-se ao responsavel pela CAF sobre
guem desenvolveu o SGI, se foi desenvolvido por pessoal préprio (area de GTI) ou
por terceiros (empresa externa contratada), respondeu que foi uma empresa
contratada.

Na sequéncia, a questdo oitava perguntou-se ao responsavel pela
CAF se o SGI atende as necessidades de informacéo de sua area, e porque atende,
respondeu que atende noventa por cento das necessidades, e que daria para
melhorar.

A nona questao perguntou-se ao responsavel pela CAF se o SGI
permite um controle rigoroso de validade dos medicamentos, inclusive nos registros

de entrada e saida, respondeu:

Sim, ele contempla esse controle de validade sim, porém né&o
avisa quando o medicamento esta para vencer, tem que fazer o
controle manualmente, eu acabo ndo utilizando este modulo do
sistema, porque ele vai listar todos os medicamentos adquiridos,
e muitas vezes aquele medicamento ja ndao esta mais na
prateleira, ja acabou, ndo é uma falha do sistema, é porque nao se
faz a baixa por lote e validade, se a baixa fosse feita por lote e
validade, com certeza o sistema daria essa informacdo, dos
produtos que estdo para vencer e que ainda tem em estoque, existe
esta possibilidade, mas agiliza mais por cédigo de produto, o Unico
setor que trabalha com essa rastreabilidade é a Dora, do Setor de
Dose Unitaria, e no AHC, |4 eles colocam o lote e a validade.

A Dispensacgdo, o Pronto Socorro e o Centro Cirdrgico eles néo
utilizam esse tipo de baixa por lote e validade. Existe uma
rotatividade de uns quatrocentos itens todos os dias, o total de
medicamentos cadastrados chegam em torno de setecentos a
oitocentos itens cadastrados, mas nem todos saem todos os dias.
A dificuldade hoje para se baixar os itens por lote e validade é
gue sendo um processo manual, € moroso.
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A Dora utilizou a leitora por cédigo de barras algum tempo, mas
acabou ndo dando muito certo.

Pra vocé fazer a baixa por codigo de barra, todos os
medicamentos devem estar etiquetados.

Até um comprimido, o comprimido a gente até faz ja, ele vem em
caixas grandes com 20 ou 30 comprimidos, mas ai considera a
embalagem individualmente.

Comprimido néo € problema, o problema € que vai ter que etiquetar
todos, inclusive as ampolas, os frascos, tudo, pra poder baixar por
codigo de barras.

E hoje ndo tem gente para fazer isso, etiquetar.

Hoje a gente utiliza dez mil dipironas por més, uma média de
trezentas por dia, entdo sdo muitos medicamentos, muita coisa para
ser etiquetada, isso estou demonstrando apenas um produto so, a
gente tem a heparina que sdo em torno de cinco mil por més, tem
muitos assim que a gente utiliza.

NO6s temos a maquina que faz a leitura por codigo de barras,
mas ndo da conta, porqgue € um volume muito grande.

Hoje a gente faz esse controle no Setor de Psicotropidos, 14 é
baixado por codigo de barras por paciente, porque l& sdo em torno
de uns cem itens mais ou menos, dai se consegue fazer isso, acaba
fazendo simulando uma etiqueta, porque nao é etiqguetado cem por
cento, sdo etiquetados os comprimidos, e as ampolas acabam nao
dando tempo de etiquetar, mas ai bolaram um sisteminha &, e
consegue baixar isso ai.

Como sdo poucos itens e poucos pacientes, consegue fazer esse
controle, manualmente, agora, imagine, sdo trezentas prescricdes
todos os dias, cada prescricdo tem em torno de dez a quinze
itens, sdo mais de trés mil, quatro mil lancamentos, todos os
dias, pra fazer manualmente é complicado, o pessoal acaba néo
fazendo a rastreabilidade de lote e validade por paciente por causa
disso, mas o sistema contempla.

Entado se o sistema fornece esse controle por lote e validade?
Fornece s6 que hoje tem que informar o sistema qual lote saiu, qual
o lote ainda esta no estoque, acaba fazendo isso manualmente.

A cada trés meses, mais ou menos, a gente faz uma busca, e
anota a validade manualmente em cada produto na prateleira, e
ai é possivel saber qual o produto vai vencer esse més, vencer o
més gue vem, e assim por diante, a gente faz esse tipo de controle
manualmente, se venceu, a gente retira o0 medicamento, da baixa,
mas tudo manual (negrito n0sso).

Em relacdo a questdo nona, caso ocorra alguma falha no controle
manual/visual de verificagdo do prazo de validade, e o0 medicamento vencer antes de
ser utilizado, ele sera descartado de qualquer forma, isto €, sera retirado do estoque
e baixado no sistema como baixa por prazo de validade expirada. Esta ocorréncia
poderia ser evitada, se caso o proprio sistema alertasse sobre os medicamentos
com prazo de validade a expirar, emitisse um relatorio de medicamentos a vencer e
talvez pudesse ser doado a outras instituicbes para ser utilizado em seus pacientes,

ou quem sabe, poderia ser trocado pelo fornecedor por outro medicamento/material
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com data de validade maior. Neste caso, o valor gasto para compra desse
medicamento/material poderia ser utilizado para compra de outro
medicamento/produto, permitindo uma aplicacdo melhor dos recursos financeiros,
sem haver a perda de recursos por prazo de validade expirada.

Além de ser necessario fazer essa verificagdo manual/visual,
segundo Cavallini e Bisson (2002) complementam que os estoques da farmécia
hospitalar sdo caracterizados por ciclos de demandas e ressuprimentos com
flutuacdo significativa e altos graus de incerteza, fatores criticos diante da
necessidade de manter medicamentos em disponibilidade na mesma proporgéo da
sua utilizacdo. Estoques significam custos e medicamentos/materiais sao itens que
chegam a representar, financeiramente, até 75% do que consome em um hospital
geral.

Para Silva, Tessaroli e Gongalves (2015) a gestdao de estoque
hospitalar deve se preocupar em manter o estoque dos medicamentos/materiais
pronto para atender as necessidades do hospital, levando em consideracdo suas

variacfes que a diferem de outros estoques, por exemplo:

Qual a quantia de medicamentos foi utilizada?

Os niveis de medicamentos atenderam a demanda?

Houve acumulos de medicamentos no periodo?

Houve faltas de medicamentos no periodo?

Foram necessérios pedidos de urgéncia ou empréstimos de
medicamentos?

Para Silva, Tessaroli e Gongalves (2015, p. 4) “mesmo levando-se
em conta todos os fatores dos meses anteriores, ainda podem ocorrer mudancas
gue alterem o consumo de alguns medicamentos especificos”.

Em sintese, é importante fazer o controle manual/visual e retirar os
medicamentos vencidos, pois este procedimento corresponde ao controle de
estoque. No entanto, este controle manuall/visual, o jeito que é feito, ndo facilita a
identificacdo para que se destinem esses medicamentos/materiais antes de vencer a
outras instituicbes que necessitam, ou até mesmo a troca junto ao fornecedor por
outros medicamentos/materiais. Este assunto também foi abordado na observacgao
direta.

A questdo décima perguntou-se ao responsavel pela CAF se o SGI
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atende as necessidades de informagédo do hospital como um todo, e por qué?

Acredito que sim, inclusive esse controle de rastreabilidade o
sistema permite fazer, a gente s6 nao utiliza por falta de pessoal,
e ndo tem pessoas para fazer esse controle, mas o sistema
fornece as informagdes necessérias para fazer isso.

A dificuldade para fazer esse controle, por exemplo, € falta de gente,
porque, quando vocé vai receber um lote de soro, por exemplo, as
vezes nao vem s6 um lote, vem o caminhao, os lotes vem misturados
dentro do caminhdo, ai vocé precisa ter gente para olhar caixa por
caixa e separar aquilo sobre os estrados, isso da um certo
trabalho, a gente consegue fazer isso com dois funcionarios, mas é
trabalhoso, hoje a gente consegue separar os lotes, as validades,
mas é trabalhoso, o Paulo trabalha muito bem, eu j& estou ha 26
anos aqui entdo a gente consegue fazer isso, mas dificilmente uma
pessoa recém contratada vai ter a pratica que a gente tem, vai ter
mais dificuldade. Entdo se um carregamento de soro que demoraria
uma hora, a gente leva uma hora ou uma hora e meia, possivelmente
vai demorar de trés a quatro horas para descarregar o soro.

O sistema ajuda muito, mas tem coisas que ele ndo consegue
fazer. O sistema ajuda a fazer um controle gerencial, mas ele
ndo coloca o material na prateleira, ndo separa item, ndao
descarrega o caminh&o, da todo um suporte para gerenciar isso,
mas nao faz o trabalho humano, entdo € complicada essa parte,
até aonde facilita, facilita, ndo vou dizer que nao.

Hoje, por exemplo, furou o meu estoque, tiro o Kardex, faco uma
conciliagéo, e a gente consegue identificar o erro, ajuda bastante.

E muito bonito ver no sistema, olha apresente por lote e validade,
mas qual o trabalho que deu para o funcionario separar por lote e por
validade, entdo assim, € bem complicadinho, ndo é facil ndo. (grifo e
negrito N0sso).

Em analise a esta resposta (questdo décima), deve-se considerar
gue o sistema atende as necessidades da CAF. Observa-se que o Encarregado da
CAF afirma que o sistema atende e permite fazer a rastreabilidade, porém precisaria
de mais pessoas para fazer esse controle e etiquetar todos o0s
medicamentos/materiais.

Além disso, o Encarregado da CAF ressaltou que o sistema serve de
controle gerencial, mas nao serve para fazer o trabalho bracal, que € tirar o
medicamento/material de dentro do caminh&o e colocar dentro da CAF. No momento
de receber o medicamento/material necessita de mais pessoas para realizar esta
tarefa.

Nesta mesma resposta, ressaltou ainda que precisa de pessoas com
conhecimento, pois quando o material chega, os lotes e as validades estdo

dispostos fora de ordem e para que sejam armazenados precisam observar que 0s
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medicamentos/materiais que possuem a data de validade mais préxima devem ficar
dispostos na frente daqueles que vao vencer depois.

Além de todas essas observacdes, na entrevista com a Chefia da
Divisdo de Farmacia, ela afirmou que somente o Paulo e o Luiz tem conhecimento
para receber o material, e que os farmacéuticos que trabalham nos finais de semana
ndo tém conhecimento para receber o material e por esse motivo, ninguém recebe
0s medicamentos/materiais nos finais de semana.

Em resumo, precisaria capacitar outras pessoas da prépria Divisao
de Farmacia, talvez de outras secdes, que pudessem ajudar no recebimento do
medicamento/material, além disso, essas pessoas teriam que ter conhecimento da
atividade a ser realizada, para que isso fosse possivel, precisaria de treinamento
para receber o material.

E importante ressaltar que a busca por informacdes em
organizacdes e, especialmente, os modos como 0s seus membros se envolvem na
utilizacdo e no compartilhamento dessas informacfes sao influenciadas diretamente
por esse contexto. Torna-se fundamental capacitar profissionais que possuam uma
visdo aprofundada das teorias e ferramentas de gestdo da informacdo e do
conhecimento, mas que, simultaneamente, desenvolva a sensibilidade para operar
com as relagdes humanas e toda a problematica organizacional delas decorrente.

Para o armazenamento e distribuicAo de medicamentos segundo
Blatt, Campos e Becker (2016, p. 81) € necessario pensar nas pessoas que

produzem o trabalho e que realizam estas atividades, pois:

Séo atividades que requerem e ja possuem um conjunto de
especificacbes e operacdes técnicas visando garantir a qualidade e a
disponibilidade dos produtos farmacéuticos. Essas atividades, no
entanto, ndo sdo desempenhadas cotidianamente, nos servicos,
apenas por farmacéuticos: sdo atividades que envolvem muitos
atores, de diversos setores, com niveis de entendimento muito
variados sobre o que estdo fazendo, e com diferentes chefias. Os
procedimentos operacionais padrdo (POP), certamente, s&o
fundamentais para dar mais organizacdo e homogeneidade a essas
atividades. Mas nédo sdo os POP, eles mesmos, que fazem a
realidade dos processos de trabalho: sdo as pessoas que produzem
o trabalho.

Para Merhy e Franco (2009) os trabalhadores universitarios, técnicos

e auxiliares sdo fundamentais para que o trabalho de um dé sentido ao trabalho do
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outro, na diregcao da verdadeira finalidade do “trabalho em saude”.

Segundo Blatt, Campos e Becker (2016) por mais que oS
procedimentos operacionais padrdo (POP) determinem a maneira de fazer, ha
necessidade de pensar que o trabalho coletivo na saude envolve pessoas diferentes,
com entendimentos diferentes sobre o objeto de trabalho em questdo e o proprio
processo de trabalho. Sendo assim, as subjetividades do entendimento de cada
pessoa envolvida vao determinar a sua forma de proceder, este conhecimento deve
ser compartilhado com os demais trabalhadores, pois a responsabilidade sobre os
cuidados com os medicamentos e sobre a salde das pessoas de que cuidamos vao
engaja-los na causa da assisténcia farmacéutica e conquistar aliados para um
servico de melhor qualidade.

A questdo décima primeira, seguindo com a entrevista com 0
responsavel pela CAF, foi perguntado quais procedimentos tém sido implementados
para a corregdo se caso algo ndo tenha sido considerado adequado no SGl,
respondeu que o sistema é certo, e se apresentar alguma informacédo incorreta, é
por falha humana, erro de digitacao e nao falha do sistema.

A questdo décima segunda, continuando com a entrevista, foi
perguntado ao responsavel pela CAF como tem sido feita a avaliacdo do
desempenho do SGlI, e se existe um procedimento formal de avaliagédo, cronograma,

critérios, pessoas responsaveis etc., respondeu que:

Da nossa parte aqui ndo é feito, talvez da parte da GTI (Geréncia de
Tecnologia da Informacéo), talvez eles tenham algum tipo de check
list. Porque é pago a manutencao do sistema mensalmente, acredito
que o pessoal da GTI (Geréncia de Tecnologia da Informacédo) deva
ter algum controle. Por exemplo, se o sistema parar, é feito um
chamado de urgéncia. E raro acontecer, mas pode parar se por uma
gueda de luz, por algum problema fisico, nosso, ou uma falha no
sistema mesmo, ja aconteceu, problema na geréncia de base de
dados, conexdo da internet, mas ja faz muito tempo que néo
acontece depois que mudou para essa versao mais nova, nao parou,
antes era mais frequente, hoje € mais dificil. Tanto € que as
manutenc¢des de atualizagbes eles fazem sempre a noite, que é para
evitar menos prejuizo ao pessoal que utiliza, porque durante o dia
todo mundo esta usando, a noite sdo menos pessoas que utilizam e
geralmente essas manutengdes sdo feitas apdés as 18h00, sempre
mais a noite.

Portanto, pode-se concluir que nao ha avaliacdo formal do
desempenho do sistema na CAF, lembrando que quando € solicitado alguma
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alteracdo leva de 6 (seis) meses a 1 (um) ano para conseguir mudar (conforme
respondido na terceira questao):

J& aconteceu de pedir modificacdes no sistema, porém demora seis
meses a um ano para consequir alterar, ndo € uma coisa rapida,
ele tem que desenvolver de alguma forma que né&o traga prejuizo
para as demais instituicdes que utilizam esse sistema. (grifo e negrito
Nosso).

A questdo décima terceira, perguntado ao responsavel pela CAF
sobre como o hospital decidiu pela aquisicdo do SGI utilizado e o que definiu esta
decisao, quais foram os critérios adotados para esta decisdo?

Na época foram feitas duas ou trés cotagcbes com varias empresas, e
o préprio pessoal da informatica que acaba avaliando, a gente vai dar
a nossa opinido se aquilo contempla o controle de estoque ou néo.
Esse sistema é melhor, esse outro € pior.

Na época tinha sistema melhor, mas era bem mais caro, ndo foi
optado pelo melhor, mas também néo foi o pior, o custo beneficio foi
avaliado na época sim, geralmente pelo pessoal da informatica.

NoOs damos as nossas opinibes e eles confrontam, porque néo foi
adquirido s6 um sistema para a farméacia apenas, foi para o hospital
inteiro, laboratério, cadastro de vacina, paciente, tudo, entdo foi feita
essa avaliagdo sim.

Portanto, pode-se considerar que a tomada de deciséo foi feita de
forma colaborativa.

De acordo com Moresi (2000, p.24) “os sistemas de informagao tém
sido desenvolvidos para otimizar o fluxo de informagao relevante no ambito de uma
organizacao, desencadeando um processo de conhecimento e tomada de decisdo e
intervencao na realidade”. Considerando este aspecto, percebe-se que o sistema
escolhido pensou nas necessidades do hospital como um todo e ndo apenas nas
necessidades da farmacia.

E por fim, a questdo décima quarta foi perguntado ao responsavel
pela CAF como foi definido o plano de implementacdo do SGI, quem definiu os

passos/etapas para esta implementagcéo?

Foi o préprio pessoal da informatica na época também.

Foram feitas as reunibes com a empresa, 0s cursos de treinamento,
foi feito um bom trabalho sim.

A transicao mais dificil foi ter que cadastrar todos os produtos, é que
toda a implantagdo da um pouco de trabalho, na época tinha
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bastante funcionario e foi bem tranquilo, trabalhoso realmente, mas

foi bem feito, de acordo com o previsto.

Vale ressaltar que para desenvolver um sistema de informacéo

organizacional “a abordagem metodoldgica no desenvolvimento deve ser voltada

para a determinacdo das necessidades, a organizagdo, a disseminacdo e a

representacdo da informacdo, com o objetivo de otimizar a cadeia de valor do
sistema” (MORESI, 2000, p. 24).

Em resumo, de acordo com o responsavel pela CAF o sistema

atende as suas necessidades, mesmo que em algumas questdes demonstre que

ainda pode ser melhorado.

De acordo com o que foi apresentado na entrevista, alguns itens

merecem destaques:
1)

2)
3)

4)

5)

6)

7

8)
9)

Trés sistemas de controle: Esthos (estoque); SICOR
(pagamento); SIAF (orcamento);

Falta o controle de rastreabilidade;

Falta relatério que localize os materiais nas prateleiras, 0
sistema ja tem a classificacao;

O relatério gera pedido é impresso em ordem numérica ou
alfabética e as prateleiras estdo em ordem de comprimidos,
frascos e injetaveis;

Dificuldade em adaptar o sistema as necessidades da CAF,
demora de seis meses a um ano uma solicitagdo para ser
atendida;

Ficha de prateleira — controle manual, controle fisico e
depende de conhecimento tacito;

Controle de validade é visual, manual, moroso e dificil, pode
levar a incidentes;

Faltam pessoas para fazer todos os controles;

A falta de controle por etiquetas em cada material leva a falta

de rastreabilidade;

10)O sistema nao é avaliado pela CAF.

De acordo com a entrevista com o Responsavel pela CAF e de

acordo com a resposta obtida na questdo nove onde foi perguntado se sistema
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permite um controle rigoroso de validade dos medicamentos? Inclusive nos registros

de entrada e saida? Respondeu que sim, no entanto, apresentou algumas

justificativas por ndo conseguir realizar o controle de rastreabilidade e pelo fato de

fazer o controle visual das datas de validade nas prateleiras, as quais foram:

1)

2)

3)

4)

5)

O sistema contempla o controle por validade, pois quando fazem
0 registro de entrada dos materiais, anotam a data de validade e
0 numero do lote, porém, quando é feita a baixa, ndo existe o
registro desta informacdo na baixa, portanto, quando precisam
rastrear algum medicamento, pedem para a Geréncia de
Tecnologia e Informacao emitirem o relatorio;

Sdo muitos materiais dispensados todos os dias, de 700
(setecentos) a 800 (oitocentos) itens cadastrados, sao
dispensados 400 (quatrocentos) itens todos os dias.

E dificil etiquetar todos os materiais que s&o distribuidos, pois
dentre esses materiais, sdo dispensados ampolas e frascos que
dificultam colocar a etiqueta.

N&o tem pessoal para realizar a etiguetagem desses materiais,
s6 de dipirona, sdo dispensadas 10.000 (dez mil) dipironas ao
més, 300 (trezentas) por dia, heparina 5.000 (cinco mil).

O volume de materiais dispensados diariamente é muito grande

e dificulta o controle.

Lembrando que a falta de controle de rastreabilidade pode levar ao

descarte de materiais com data expirada por ndo conseguirem identificar por meio

do controle manual/visual que existem materiais que estdo prestes a vencer a

tempo, e solicitarem a troca ou a possivel doacao para outras instituicdes carentes.

De acordo com a sequéncia as fontes de evidéncia, apds as

entrevistas, o proximo item a ser explorado € um questionario semiestruturado

aplicado as pessoas que utilizam o SGI para realizar o controle de estoque, ou seja,

0 Luiz e o Paulo.

4.3 QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO SISTEMA DE GESTAO DA INFORMACAO

A utilizacdo dos sistemas de informacdo como ferramentas de
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hY

gestdo da informacdo favorece a realizacdo de estratégias que tendem a

proporcionar vantagem competitiva e para melhorar a qualidade de um sistema de

gestao informacédo € preciso definir o que é qualidade. Para Siqueira (2005, p. 9) “

[...] o fator qualidade deve ser incessante e constantemente perseguido durante toda

a vida util do sistema [...]". Siqueira aponta ainda que “[...] guem deve definir o que é

qualidade para o sistema e para a informacgao gerada s&o os usuarios [...]".

No presente questionario, a cada um dos itens, era possivel

responder:

1) Muito bom: este item corresponde a usuarios completamente

satisfeitos;

2) Bom: este item corresponde a usuarios satisfeitos, porém,

poderia ser melhorado;

bY

3) Regular: este item corresponde a usuarios ndo tdo satisfeitos

assim, com necessidades de melhorias;

4) Ruim: este item corresponde a usuarios totalmente insatisfeitos,

necessitando de muitas melhorias.

Em relagdo a qualidade, existem algumas caracteristicas genéricas

gue devem abranger a maioria dos sistemas de informacédo, segundo SIQUEIRA

(2005, p.9) essas caracteristicas podem ser:

a)

b)

C)

d)

Utilidade: um sistema, antes de qualquer coisa, deve ser de
alguma forma util. Se ele n&o é util para algum objetivo, nenhum
outro aspecto deve ser considerado e o desenvolvimento
cancelado. De alguma forma, qualquer que seja, ele deve ser
uma ferramenta que potencialize o negécio da empresa, nao faz
sentido desenvolver um sistema que ndo va ajudar a empresa,
direta ou indiretamente, a atingir seus objetivos e metas. Vale a
pena lembrar também, que ele tem que ser Util no tempo certo.
Ndo adianta ser tii quando se inicia o projeto de
desenvolvimento do sistema, e na fase de operacionalizacdo néo
tenha mais finalidade.

Funcionalidade: todo sistema deve satisfazer plenamente as
necessidades a qual se destina, gerando resultados corretos,
interagindo corretamente com os sistemas correlatos e seguindo
otimos padrfes de seguranca.

Confiabilidade: o sistema deve apresentar falhas com a menor
frequéncia possivel, e quando essas ocorrerem, deve reagir as
mesmas de forma o mais transparente possivel ao usuéario e
sem perda de informacéao.

Usabilidade: o sistema deve ser de facil manuseio e facil
aprendizado. Seus conceitos devem ser de simples
entendimento e ergondmico, levando-se em consideragdo as
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caracteristicas motoras do trabalho humano.

e) Eficiéncia: Os recursos utilizados devem ser compativeis com o
tempo de resposta e a rentabilidade que ele ir4 gerar. Seus
beneficios devem ser economicamente vidveis, gerando algum
tipo de vantagem competitiva para a empresa.

f)  Manutenibilidade: o sistema deve ser de facil adaptacdo a
diversas plataformas e ambientes.

Conforme Siqueira (2005, p.9) “essas ndo sdo as Unicas
propriedades necessarias para se garantir qualidade a um sistema de informacgdes.
Existirdo muitas outras intrinsecas ao sistema, aos objetivos e aos usuarios”.

Nesta pesquisa, foram utilizadas algumas das caracteristicas
mencionadas por Siqueira (2005). O questionario de avaliacdo do sistema de gestao
de informacdo (conforme Apéndice E) serviu para melhor compreensdo quanto
algumas dessas caracteristicas e apresentou dividiu-se em duas questdes, a
primeira questao referia-se quanto ao aspecto do sistema de gestdo de informacéo e
a segunda questao referia-se as informacgfes disponiveis no sistema, que foram
subdivididas de acordo com cada especificidade. As questdes quanto aos aspectos

do sistema, apresentaram as seguintes respostas:

1) Funcionalidade — ambos responderam que o sistema é “Muito
bom” (Excelente);

2) Interface com o usuario — ambos responderam “Bom” (poderia
melhorar);

3) Disponibilidade de informacdes — o Luiz respondeu “Muito bom”
(Luiz) e Paulo respondeu “Bom”;

4) Facilidade de Acesso (Usabilidade) — o Luiz respondeu “Bom” e
o Paulo respondeu “Regular”;

5) Flexibilidade (Manutenibilidade) — ambos responderam
“‘Regular”;

6) Todo o sistema utilizado (em linhas gerais) — o Luiz respondeu

“Muito bom” e o Paulo respondeu “Bom”.

Em andlise as respostas referentes ao questionario as questdes que
apresentaram respostas “regular’, em especial quanto ao item quatro: facilidade de
acesso (usabilidade), o sistema deveria permitir o facil manuseio e aprendizado,

porém o Paulo respondeu que o sistema é “regular”, levando a considerar que o
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sistema é dificil para usar e aprender como manusea-lo. Lembrando que quem
participou da elaboracéo/implantacédo do sistema foi o Luiz, o qual respondeu que o
sistema & bom.

De acordo com a Associacao Brasileira de Normas Técnicas - NBR
ISO 9241-11 (ABNT, 2002) a usabilidade se refere a medida da capacidade dos
usuarios em trabalhar de modo eficaz, efetivo e com satisfacdo. A usabilidade é
medida pela eficacia, eficiéncia e satisfacdo. Apresenta as seguintes definicdes:

o Usabilidade: € a medida na qual um produto pode ser usado por usuarios
especificos para alcancar objetivos especificos com eficicia, eficiéncia e
satisfacdo em um contexto de uso especifico.

o Eficacia: acuracia e completude com as quais usuarios alcancam objetivos
especificos.

o Eficiéncia: recursos gastos em relacdo a acuracia e abrangéncia com as
quais o0s usuarios atingem objetivos.

o Satisfacdo: auséncia do desconforto e presenca de atitudes positivas para
com 0 uso de um produto.

A eficacia permite que o usuéario alcance os objetivos iniciais de
interacdo, e tanto é avaliado em termos de finalizacdo de uma tarefa, quanto
também em termos de qualidade do resultado obtido.

A eficiéencia se refere a quantidade de esforco e recursos
necessarios para se chegar a um determinado objetivo. Os desvios que o usuario faz
durante a interacdo e a quantidade de erros cometidos pode servir para avaliar o
nivel de eficiéncia do sistema.

A satisfacdo € a mais dificil de medir e quantificar, pois esta
relacionada com fatores subjetivos. De maneira geral, satisfacdo se refere ao nivel
de conforto que o usuario sente ao utilizar a interface e qual a aceitacdo como
maneira de alcancar seus objetivos ao utilizar o sistema.

Quanto as informacdes disponiveis no sistema, estava subdividida
da seguinte forma e as respostas foram:

1) Apresentacdo de relatorios: sua apresentacao era de qualidade,
satisfaziam as necessidades dos usuarios — 0 Luiz respondeu
que era “Bom” e o Paulo respondeu “Regular”;

2) Sua completude: as informagcbes estavam completas

(completudes, guantidade), ou necessitavam de
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4)

5)

6)

7

8)

9)
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complementagdo com outras informagfes de outros relatorios —
Ambos responderam que era “Bom”. Vale lembrar que existe o
controle manual do estoque, ou seja, o controle feito em fichas
de prateleira.

Necessidade de redigitar a mesma informacdo em varios
relatorios: essa questdo foi bem explicada na entrevista, onde foi
informada a necessidade de redigitar a mesma informacédo em
trés sistemas distintos: ESTHOS, SICOR e SIAF. Ambos
responderam que era “Regular”;

Exatiddo e confiabilidade: se as informacfes eram confiaveis e
exatas. O Luiz respondeu que era “Muito bom” e o Paulo
respondeu “Bom”.

Utilidade: as informacbes obtidas eram Uuteis — Ambos
responderam “Bom”.

Concisas, objetivas: o Luiz respondeu que era “Muito bom” e o
Paulo respondeu “Regular”.

Relevancia/lmportancia: o Luiz respondeu que era “Muito bom” e
o Paulo respondeu “Bom”.

Compreensiveis: 0 Luiz respondeu que era “Muito bom” e o
Paulo respondeu “Regular”.

Consistentes: o Luiz respondeu que era “Muito bom” e o Paulo

I(Bom”.

10) Conteudo (Qualidade): o Luiz respondeu “Muito bom” e o Paulo

“Bom”.

Em andlise a estas respostas, em especial ao item um quanto a

apresentacao de relatorios cuja resposta do Paulo foi “regular” pode-se acrescentar

que conforme Pereira et al. (2012, p. 174):

Um sistema informatizado garante integridade e recuperacdo dos
dados da organizacdo, formando uma base de dados. Inicialmente
essa base € utilizada para a extracédo de relatérios e estatisticas que
ddo apoio ao gestor. Em um segundo passo, utilizando-se a
tecnologia, pode-se ultrapassar os limites dos relatorios tradicionais,
utiizando o volume de dados transacionais coletados e
transformando-os em dados analiticos, que possibilitam a
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apresentagéo de relatorios de apoio a decisdo estratégica através de
modelagem multidimensional.

Isto quer dizer que se o sistema permite a emissao de relatorios,
esses relatorios serdo Uteis para a tomada de decisdes, porém do ponto de vista do
Paulo, em relagédo a apresentacao dos relatérios pelo sistema nado esta tdo satisfeito
assim.

Em relacdo ao item trés que ambos responderam que o sistema é
“‘Regular” porque se faz necessario digitar a mesma informacédo em trés sistemas
diferentes, pois o0s sistemas ndo se comunicam, neste caso, é feita a digitacdo das
informacgdes nos trés sistemas distintos.

Outra questdo que deve ser analisada é referente ao item seis
quanto a informacgdes concisas e objetivas, cuja resposta do Paulo foi “regular” pode-
se acrescentar que significa que as informacdes s&o complexas, e nédo sé&o
reduzidas ao essencial, ou seja, ndo conseguem explicar em poucas palavras,
precisas, sucintas, resumidas, objetivas. O exemplo disso se da em relacdo a
classificacdo do material na prateleira, pois para se localizar € necessario fazer a
busca em dois momentos distintos, primeiro digitando o cddigo do produto e depois
teclando (F6) para entdo aparecer a localizacdo do produto na prateleira. Isto da a
entender que o sistema néo € objetivo, mas sim complexo.

Com relacdo ao item oito “compreensiveis”, 0 sistema nao facilita e
nao auxilia na definicdo da estrutura, ndo apresenta os conteidos mais relevantes, e
nao favorece a localizacdo do medicamento/material, 0 mesmo exemplo se da
conforme o item seis, na classificagdo da localizacdo do medicamento/material o

qual é necessario ter conhecimento tacito para se chegar a informacao necessaria.

O profissional responsavel por desenhar, arquitetar e mensurar
informagbes de forma seletiva para que elas se tornem
compreensiveis para os usuarios é o arquiteto da informacéo. Para
desenvolver as atividades anteriormente elencadas, o referido
profissional utiliza-se de ferramentas e metodologias que o auxiliam a
definir a estrutura bem como os conteddos mais relevantes para
compor as paginas dos websites. (SILVA; PINHO NETO; DIAS,
2013, p. 286).

Aplica-se aqui também além dos websites, a implantagdo de
sistemas com uso da TI. Neste sentido, como o Luiz participou da implantacdo do

sistema, pode-se assim dizer que ele foi um dos profissionais responsaveis em
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“‘desenhar, arquitetar e mensurar informagdes de forma seletiva para que elas se
tornem compreensiveis para os usuarios”, € normal que ele esteja mais familiarizado
com o sistema, no entanto, o Paulo, que veio trabalhar na CAF depois ja demonstra
mais dificuldades, isto pode ser percebido de acordo com as respostas de ambos e
em mais de uma questéo houve esta diferenga na avaliagao.

Em relacdo ao item seis e oito, para o Luiz, que esta na farmécia
desde que o sistema foi implantado, a resposta foi de que é “muito bom” e isto pode
corresponder ao conhecimento tacito que o Luiz possui em relagcdo ao sistema,
diante disto, percebe-se que é necessario transformar este conhecimento tacito em
explicito inclusive para orientar o Paulo e demais pessoas que poderiam futuramente
utilizar o sistema.

O questionéario foi aplicado separadamente, em momentos distintos,
e as questdes que apresentaram as mesmas respostas sdo mencionadas a seguir:

Quanto aos aspectos positivos, foram unanimes em dizer que o
sistema é “Muito bom” quanto a “Funcionalidade”;

Foram unéanimes em dizer que o sistema é “Bom” quanto a
“Interface com o usuario”; quanto as “Completudes (ser/estar completo, quantidade)”
e quanto a “Utilidade”;

Foram unanimes em dizer quanto ao aspecto negativo, avaliaram
como “Regular” a “Flexibilidade” e a “Necessidade de Redigitacao” (trés sistemas).

Com relacdo a importancia de se aplicar este questionario, constata-
se que sim, foi importante, pois foi possivel obter respostas que para ambos existiam
pontos em comum, isto €, ou que ambos concordavam, e ainda, foi possivel
identificar os pontos que ambos discordavam, apresentando assim, 0s aspectos
positivos e negativos do sistema.

Percebe-se como é importante a experiéncia que os funcionarios da
CAF tém em relacdo ao sistema de controle de estoque, e quao necessario se faz
transformar este conhecimento tacito em explicito para que outras pessoas
consigam desenvolver essas atividades quando estes servidores estiverem
ausentes, em caso de afastamentos no momento, outras pessoas novas que irdo
substitui-los ndo saberédo fazer o controle do estoque, pois ndo ha registro dessas
atribuicdes no manual de normas e procedimentos da CAF, o que ira dificultar ainda
mais o bom andamento das atividades desenvolvidas na CAF.

Constatou-se a satisfacdo em relacdo ao uso do sistema, pois a
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maioria das questdes respondidas foram favoraveis e positivas, no entanto,
apresentou alguns pontos que poderiam ser melhorados.

O objetivo de aplicar o questionario foi o de obter os pontos que
poderiam atender melhor as necessidades da CAF, e fazer com que 0Ss usuarios
percebessem que o sistema foi desenvolvido para auxilia-los e ndo para atrapalha-
los. Seguindo as etapas da pesquisa, em seguida foram analisados os documentos

utilizados na CAF.

4.4 ANALISE DE DOCUMENTOS

Quanto aos documentos que foram analisados como fonte de
evidéncia para a presente pesquisa, segue:

1) Notas fiscais;

2) Requisicoes;

3) Relatoério Acerto de Estoque;

4.4.1 Notas Fiscais

A conferéncia das notas fiscais é imprescindivel para garantir que o
material entregue esteja de acordo com o pedido e em condi¢des integras, deve-se
“verificar as especificagdes técnicas e administrativas, conferindo as quantidades
recebidas, por unidade, embalagem, lotes e validades, em conformidade com a nota
fiscal e o pedido. Carimbar, assinar e datar a nota fiscal” (SILVA, 2010, p. 112).

No caso da CAF, as notas fiscais (figura 16) sdo conferidas com as
mercadorias entregues, inclusive sdo verificados como foram transportados, pois em
alguns casos, sdao medicamentos que devem ficar em geladeira, devendo ser
transportados em temperatura adequada. As notas fiscais sdo carimbadas com o
atesto de recebimento, datadas e assinadas por quem recebeu o produto, se tudo
estiver de acordo. O fluxograma dos processos de recebimento de materiais consta

na figura 12 (Entrevista com a Chefia da Farmacia).
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Figura 16. Nota fiscal
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Fonte: a autora.

Segundo Silva (2010, p. 111) existem normas para 0 processo de

recebimento e conforme o0s aspectos administrativos e esses processos “estdo

relacionados com o pedido de compra, buscando atender aos requisitos

administrativos estabelecidos em contrato ou editais, quanto as quantidades a serem

entregues, os prazos de entrega e pregos”, conforme descritos a seqguir:

Conferir a nota fiscal quanto a razao social, o preco e as
condicbes de pagamento;

Verificar se 0 numero e peso dos volumes estao de acordo
com a nota fiscal ou o documento de entrega. A quantidade
recebida deve estar em conformidade com a quantidade
solicitada. Para maior seguranca na conferéncia, o setor de
recebimento deve dispor de copias de todos os pedidos de
compra efetuados, seja impressa ou em sistema
informatizado de recebimento de produtos;

Verificar prazos de entrega: os produtos devem ser entregues
de acordo com os prazos estabelecidos e 0 ndo atendimento
a este requisito deve ser notificado e comunicado aos setores
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envolvidos para medidas cabiveis, sendo este um importante
critério para avaliacdo da qualidade de fornecedores. (SILVA,
2010, p. 111).

No momento do recebimento, é feito a conferéncia do valor do
produto entregue com o valor empenhado, isto é, a nota fiscal e 0 empenho séo
conferidos neste momento, assim como a quantidade de produto entregue. A CAF
possui copia de todos os pedidos de compra efetuada, que sdo impressos para
conferir no momento de recebimento dos materiais/medicamentos.

Sao anotados nas notas fiscais os numeros dos lotes e as datas de
validade dos produtos entregues, sdo conferidos um a um, inclusive o nimero do
empenho do SIAF e o numero do SICOR em seguida sao feito a inclusdo/registro
nos sistemas informatizados, Esthos, SICOR e SIAF.

Quando falta algum produto que consta no pedido, mas nao consta
na nota fiscal, ou seja, quando o fornecedor entrega menos do que foi
empenhado/comprado, a nota fiscal fica retida na CAF até que o saldo seja
complementado, e assim que for entregue o que faltou, a nota fiscal é enviada para
pagamento, juntamente com o empenho, ficando uma cépia na CAF.

Percebeu-se que existe um rigido controle em relacdo aos registros
feitos nos sistemas (Esthos, Sicor e Siaf) quanto ao recebimento dos materiais e
notas fiscais que os acompanham. Os préximos documentos a serem analisados

sao as requisicoes.

4.4.2 Requisicoes

As requisicdes referem-se a distribuicdo dos materiais estocados, ou
seja, a transferéncia, a saida dos materiais armazenados, ocorre por meio de um
pedido de uma unidade hospitalar, e segundo Silva (2010, p. 121) “a distribuicao e o
controle dos medicamentos e outros produtos para a saude é de competéncia do
profissional farmacéutico. A missdo da farmacia hospitalar € assegurar 0 uso seguro
e apropriado dos medicamentos e outros produtos para a saude”. O objetivo da
distribuicado é:

O atendimento de forma segura e eficiente dos itens necessarios
para as unidades ou servicos do hospital, com posterior utilizacdo
nos pacientes. A distribuicdo aos diversos setores do hospital deve

ser feita de acordo com uma programacgdo previamente acertada
com o0s servicos. Nesta programacédo, devem ser considerados
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fatores técnicos e administrativos, incluindo também os de ordem
logistica e aqueles pertinentes a qualidade do servico de atencéo aos
pacientes (SILVA, 2010, p. 121).

As requisigbes que também podem ser chamadas de transferéncias
ou acertos de estoque rastreabilidade HC (figura 17), referem-se aos pedidos das
unidades atendidas pela CAF. As unidades hospitalares atendidas constam no
fluxograma dos processos de distribuicdo demonstrado na figura 9, constante na

entrevista com a Chefia da Divisdo de Farméacia.

Figura 17. Acerto - Rastreabilidade HC

! #0210 et orts drvars mre Lok, -
me.‘-m- e T

Fonte: a autora.

Na requisi¢cdo consta a identificacdo do setor que esta requisitando o
produto, tem um numero que € gerado automaticamente e fica registrado no
sistema.

De acordo com Silva (2010, p. 121) “dentro de um hospital, o
processo de distribui¢do inicia-se a partir de uma solicitacdo dos produtos por parte
do requisitante para o nivel de distribuicdo envolvido, a fim de suprir as
necessidades desses produtos por um determinado periodo de tempo ou em

atendimento a uma prescrigdo médica”.
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A distribuicdo deve ser correta e racional para garantir:

¢ Rapidez na entrega — o processo de distribuicdo deve ser
realizado em tempo habil, através de um cronograma
estabelecido, impedindo atrasos e desabastecimentos;

e Seguranca — é a garantia de que os produtos chegardo ao
solicitante ou paciente nas quantidades corretas e com a
qualidade desejada;

e Transporte — na escolha do transporte deve-se considerar as
condicbes adequadas de seguranca, distancia, tempo da
entrega e custos financeiros;

e Sistema de informacédo e controle eficientes — a distribuicdo
devera ser sempre monitorada; deve dispor de um sistema de
informagbes que propicie, a qualquer momento,
rastreabilidade de produtos fornecidos, dados atualizados
sobre a posicao fisica e financeira dos estoques, das
guantidades recebidas e distribuidas, dos dados de consumo
e demanda de cada produto, dos estoques maximos e
minimos, do ponto de reposi¢do, das quantidades que foram
adquiridas e outras informagfes para um gerenciamento
adequado dos processos envolvidos;

e Registros — devem existir mecanismos de solicitacdo de
pedidos e de elaboracdo de relatérios com informacdes sobre
a transacédo realizada, contendo os dados como: nome da
instituicdo, servico e nome de quem estd fazendo a
solicitagdo, data, descricdo do produto — codigo, nome,
concentracdo, forma farmacéutica, quantidade requisitada,
nome do funcionario que fez a separagdo, assinatura do
funcionario que recebeu a solicitagdo, nome do paciente,
leito, etc.

e Planejamento de entregas — baseado no cronograma de
distribuicéo;

e InformacBes sobre sistemas de distribuicdo especiais —
produtos termolabeis e medicamentos controlados precisam
de cuidados especiais, conforme legislagdo vigente (SILVA,
2010, p. 122).

Além disso, para que o servico de distribuicdo ocorra a contento, as
requisicbes devem ser claras e sem rasuras. Observou-se durante a analise dos
documentos que todas as requisicdes nao apresentavam rasuras, apresentavam o

setor e rubrica dos responsaveis pela requisicao.

4.4.3 Relatorio Acerto de Estoque

Segundo Silva (2010, p. 120) “o controle de estoque é uma atividade
administrativa com o objetivo de manter informacdo confiavel sobre niveis e

movimentacao fisica e financeira dos estoques necessarios para atendimento da
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demanda, evitando-se a superposi¢cao de estoques e desabastecimento do sistema”.

Para que o controle de estoque seja eficiente € necessério ter

atencdo quanto a:

Controle rigoroso de entradas e saidas;

Verificar itens em falta, bem como a necessidade de sua
reposicao;

Observar se ha itens vencidos ou préximos do vencimento,
promover trocas com outros hospitais ou com o proprio
fornecedor;

Evitar, a0 maximo, perdas acidentais;

Efetuar descarte fisico e contabil de produtos danificados ou
vencidos;

Realizar verificacbes do estoque por meio de inventarios
totais e seletivos (SILVA, 2010, p. 120).

Diante dessas atencfes que se deve ter em relacdo ao controle de

estoque para que seja eficiente, foi analisado um relatorio “Acerto de Estoque” da

CAF, este relatério foi mencionado pelo responsavel da CAF. Este relatério “Acerto

de Estoque” informa os registros referentes as baixas, ou seja, os descartes de

materiais e seus devidos motivos.

Foi verificado o periodo compreendido entre 01/01/2019 a

26/11/2019, e foi possivel identificar os “acertos de entrada e saida”. De acordo com

este relatério identificou-se 06 (seis) produtos descartados por motivo “Danificados”,

considerando um total de R$ 100.760,00 (cem mil, setecentos e sessenta reais)

conforme o quadro 8:

Quadro 8 - Relatério Esthos — acerto de estoque danificados

CODIGO |[DESCRICAO DATA QUANT. | VLR UNIT. VLR TOTAL
25832 NORADRENALINA BASE 4MG/4ML 13/03/2019 -8.000 R$ 1,69 -R$
AMP 13.520,00
29671 SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML 01/08/2019 -2.000 R$ 3,85 -R$
AMP 7.700,00
99510 AMOXICILINA 1G+CLAVULANATO 26/08/2019 -20.000 R$ 13,00 -R$
200MG IV AMP 260.000,00
99510 AMOXICILINA 1G+CLAVULANATO 06/09/2019 10.000 R$ 13,00 R$
200MG IV AMP 130.000,00
99510 AMOXICILINA 1G+CLAVULANATO 02/10/2019 10.000 R$ 13,00 R$
200MG IV AMP 130.000,00
25825 NITROGLICERINA 25MG/5ML AMP 03/10/2019 -1.000 R$ 25,44 -R$
25.440,00
24619 BUPIVACAINA 0,75% 20ML AMP 16/10/2019 -2.000 R$ 26,60 -R$
53.200,00
26755 RANITIDINA 150MG CP 28/10/2019 -10.000 R$ 0,09 -R$
900,00
TOTAL -R$
100.760,00

Fonte: Relatério Esthos — Acerto de Estoque — Periodo pesquisado: 01/01/2019 a 26/11/2019.
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De acordo com este relatorio “Acerto de Estoque” foi possivel

identificar 43 (quarenta e trés) produtos descartados por motivo “Validade Expirada”,

considerando um total de R$ 20.454.450,00 (vinte milhdes, quatrocentos e cinquenta

e quatro mil, quatrocentos e cinquenta reais) conforme demonstrado no quadro 9:

Quadro 9 — Relatorio Esthos — Acerto de Estoque - Validade Expirada

CODIGO DESCRIQAO DATA QUANT. | VLR UNIT. VLR TOTAL
26683 | CICLOSPORINA 50MG/1ML AMP 11/02/2019 -10.000| R$ 12,66 -R$ 126.600,00
25739 | MINOXIDIL 10MG COMP 13/02/2019 -90.000 | R$ 1,04| -R$ 93.600,00
27187 | ACIDO FOLICO 5MG CP 01/03/2019 -260.000 | R$ 0,60| -R$ 156.000,00
26533* | VACINA DUPLICE DT 14/03/2019 -2.000| R$ -| R$ -

(TOX.DIFTER+TETAN) 5ML
147408 | SILDENAFIL IMG/ML FR 60ML 01/04/2019 -6.000| R$ 13,90| -R$ 83.400,00
143987 | TOPOTECANO 4MG AMP 02/04/2019 -24.000| R$ 200,00| -R$ 4.800.000,00
28687 | TIEBENDAZOL 50MG/ML FR 40ML | 02/04/2019 -5.000| R$ 10,75| -R$ 53.750,00
182393 | SOLUGAO DE DIALISE 4,25% 2L 08/04/2019 -24.000| R$ 52,00f -R$ 1.248.000,00
COMODATO*
99581 | CICLOSPORINA 100MG CAPS 09/04/2019 -50.000 | R$ 519| -R$ 259.500,00
99574 | CICLOSPORINA 50MG CAPS 10/04/2019 -50.000 | R$ 305| -R$ 152.500,00
26042 | PENTOXIFILINA 100MG/5ML AMP | 22/04/2019 -50.000 | R$ 150| -R$ 75.000,00
29070 | VINCRISTINA 1MG AMP 21/05/2019 -20.000| R$ 19,90| -R$ 398.000,00
27202 | CIANOCOBALAMINA 5MG AMP 22/05/2019 -36.000 | R$ 467 -R$ 168.120,00
25169 | ETANOLAMINA 100MG/2ML AMP | 27/05/2019 -20.000 | R$ 590| -R$ 118.000,00
144878 | PAPAINA 2% GEL 60G 27/05/2019 -7.000 | R$ 398| -R$ 27.860,00
144885 | PAPAINA 10% GEL 60G 27/05/2019 -6.000 | R$ 8,00| -R$ 48.000,00
147390 | CAFEINA 10MG/ML SOL ORAL 27/05/2019 -3.000 | R$ 950| -R$ 28.500,00
29901 |FLUORESCEINA 10MG/ML (1%) 30/05/2019 -2.000| R$ 11,11| -R$ 22.220,00
3ML SOL OFT
99725 | MICOFENOLATO MOFETIL 500MG | 03/06/2019 -50.000 | R$ 8,36| -R$ 418.000,00
CP
147408 | SILDENAFIL 1IMG/ML FR 60ML 27/06/2019 -4.000| R$ 13,90| -R$ 55.600,00
29775 | SOLUGAO DE COLLINS 500ML 18/07/2019 -6.000 | R$ 456,00 -R$ 2.736.000,00
139511 | SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML | 25/07/2019 -25.000 | R$ 250| -R$ 62.500,00
29070 | VINCRISTINA 1MG AMP 31/07/2019 -25.000| R$ 19,90| -R$ 497.500,00
29009 | METOTREXATO 2,5MG CP 07/08/2019 -60.000 | R$ 069| -R$ 41.400,00
57119 | TOBRAMICINA+DEXAM 3,5G 08/08/2019 -5.000| R$ 17,58| -R$ 87.900,00
POMADA OFT
29062 | VIMBLASTINA 10MG/10ML AMP 13/08/2019 -15.000 33,79| -R$ 506.850,00
25792 | PROPRANOLOL 40MG CP 02/09/2019 | -900.000 | R$ 0,04| -R$ 36.000,00
28798** | SULFASALAZINA 500MG CP 02/09/2019 | -120.000 | R$ 090| -R$ 108.000,00
25531 | PROPAFENONA 300MG CP 02/09/2019 -30.000 | R$ 1,67| -R$ 50.100,00
28393 | FLUCONAZOL 150MG CAPS 03/09/2019 | -450.000 | R$ 0,30| -R$ 135.000,00
56994 | LEVOFLOXACINO 500MG/100ML 03/09/2019 | -780.000 | R$ 565| -R$ 4.407.000,00
EV
155136 | ERITROPOETINA 4.000Ul FRA 03/09/2019 -30.000| R$ 20,34| -R$ 610.200,00
56994 | LEVOFLOXACINO 500MG/100ML 10/09/2019 780.000 | R$ 5,65 R$ 4.407.000,00
EV
29134 |IFOSFAMIDA 1G AMP 24/09/2019 -10.000| R$ 4550| -R$ 455.000,00
29847 | ATROPINA 10MG/ML (1%) 3ML 02/10/2019 -16.000| R$ 16,50 -R$ 264.000,00
SOL OFT
27431 | SAIS P/REHIDRATACAO ORAL 02/10/2019 -10.000 | R$ 0,49| -R$ 4.900,00
ENV
106362 | FLUORACIL-5 500MG AMP 02/10/2019 -20.000 | R$ 4,60 -R$ 92.000,00
138369 | DOCETAXEL 80MG PO LIOF FRA 07/10/2019 -45.000| R$ 61,74| -R$ 2.778.300,00
138376 | DOCETAXEL 20MG FR/AMPOLA 07/10/2019 -70.000| R$ 46,00 -R$ 3.220.000,00
147408 | SILDENAFIL 1IMG/ML FR 60ML 08/10/2019 -15.000| R$ 13,90 -R$ 208.500,00

Continua...




133

Concluséo...
122564 | GLICEROFOSFATO DE SODIO 22/10/2019 -1.000| R$ 40,00| -R$ 40.000,00
216MG AMP
29206 | METOTREXATO 500MG AMP 04/11/2019 -5.000| R$ 36,62| -R$% 183.100,00
109794 | TIMOLOL 5MG/ML (0,5%) 5ML SOL | 04/11/2019 -5.000 | R$ 0,91| -R$ 4.550,00
OFT
TOTAL -R$ 20.454.450,00

Fonte: Relatério Esthos — Acerto de Estoque — Periodo pesquisado: 01/01/2019 a 26/11/2019.
Observagfes: Cédigo: 26533* - doagéo 55.000 e Codigo: 28798** - doagdo 120.000

Faz-se necessario um estudo mais aprofundado quanto a este
assunto, pois € impressionante a quantidade de materiais que foram baixados por
prazo de “validade expirada” e por motivo “danificado”. Diante destas constatacdes é
imprescindivel estudar meios para se evitar esses acontecimentos, melhorando a
forma de controlar o estoque. Considerando aqui que um produto descartado nem

sempre pode ser reposto pelo hospital por questdes financeiras.

4.5 OBSERVACAO DIRETA

A observacéo direta segundo Yin (2015) tem como objetivo de ser
urgente e cobrir eventos em tempo real, mas também pode ser contextual e
apresentar circunstancias que acompanham um fato ou uma situacao sobre o caso.

A observacéo direta ocorreu no dia vinte e dois de novembro do ano
de dois mil e dezenove, uma sexta-feira no periodo da manha. Para a observacao
direta, utilizou o roteiro conforme Apéndice F, o qual foi preenchido da seguinte

forma:

1) LOCAL ESCOLHIDO:
Na figura 18, encontra-se a foto da porta de entrada da Secédo de
Estocagem e Distribuicdo de Medicamentos da Divisdo de Farmacia de um Hospital

Escola, mais conhecido por Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF.
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Figura 18. Foto da Entrada da CAF

Fonte: a autora.

2) HORARIO DE FUNCIONAMENTO: conforme cartaz fixado na porta da CAF:

Figura 19. Horéario de Funcionamento da CAF

RECEBIMENTOS
SOMENTE

SEGUNDA A SEXTA FEIRA

08:00 AS 11:30 HORAS

13:00 AS 16:00 HORAS

Fonte: a autora.

3) PUBLICO ALVO:
Os responsaveis pelo controle de estoque de medicamentos, o0s
funcionarios da CAF, Luiz e Paulo.

4) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS POR ESSES PROFISSIONAIS:

v' Entrada do material: inclui muitas vezes descarregar o material do caminhao,

conferéncia da nota fiscal, empenhos, quantidade adquirida e quantidade
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entregue, validade, estado do material entregue (sem avarias), armazenagem
dos medicamentos, organizacdo dos medicamentos mais antigos na frente dos
mais novos de acordo com a data de validade;

v" Registrar no sistema Esthos, SICOR e SIAF os dados da nota fiscal e o
recebimento do material.

v' Saida do material: transferéncia dos materiais as unidades solicitantes.

\

Verificar os materiais vencidos.

v" Conforme fluxograma (figura 12) apresentado na entrevista com a Chefia da
Farmacia que demonstra as atividades relacionadas ao recebimento e
distribuicdo dos materiais.

v Inventario duas vezes ao ano (Més de Julho e Dezembro).

v" Nos finais de semana existe a possibilidade de retirada de material pelos

farmacéuticos que trabalham no plantdo, devido ao hospital atender 24 horas,

retram o material e anotam na ficha de prateleira, separam a ficha dos

materiais retirados e deixam sobre a mesa para posterior lancamento e

conferéncia/confirmacao do registro ou ndo do sistema.

v Ha recebimento de materiais nos finais de semana, porém € excecao.

Quanto as requisi¢des (figura 20), este assunto foi abordado na
Andlise dos documentos, apresenta-se aqui apenas para demonstrar os documentos

gue foram apresentados durante a observacao direta.
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Figura 20. Requisicoes

Fonte: a autora.

Normalmente as requisicbes vem preenchidas com o nome do setor
requisitante, a descricdo dos materiais e seus devidos cdédigos, as quantidades
requeridas, a assinatura do requisitante e data.

Na figura 21 foi possivel perceber que o cartaz que informa que o
material esta pra vencer € feito a mao sem destaque, isto acaba dificultando um
pouco a atencdo para observar que a data vai vencer, deveria ser mais bem
destacado com cartaz e caneta colorida.

Figura 21. Foto do ambiente — Aviso — Vencimento do Material

Fonte: a autora.
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Na figura 22 foi possivel identificar a ficha de prateleira, a qual
corresponde ao controle manual do estoque:

Figura 22. Foto da Ficha de prateleira

FICHA DE PRATELEIRA
A J Lii& 3 MINIMO

MAXIMO___
UNIDADE

ARTIGO. Z-D;.éf,
= Pl
[ DATA_| mocunéncih. oo | noc. e [exmane] sioa | 4100 visto
2oks] T | )
ol pise  Ippw [ 30 [1249))
shoyel ©5. Dkl [ & lje0ll |
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gy | pS 1313 10 1500 Y
g\Jg\pi BSP M 100 4o Bhade
Ul Oi5¥ 12443, 303 1o |,
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A 1323 10n |RONY
o 4953

Farmacia - HU/ZUEL
MEDICAMENTO: ARS

CODIGO: 624672
INSUMO: TRANSEnRENTE
coTR: = 4o

Fonte: a autora.

Este controle manual e visual se faz necessario, pois muitas vezes é
preciso conferir o estoque fisico no recebimento do material, de forma rapida, e
desta maneira facilita no momento da conferéncia, em seguida, usa-se a informacéo

da ficha de prateleira para atualizar o sistema.

5) TIPO DE MATERIAL:

Alguns dos medicamentos/produtos que estdo armazenados na CAF
sdo: soros, produtos para hemodialise, dieta de nutricdo parenteral.

As requisicOes das Unidades de Internacdo: sdo atendidas todas as
segundas, quartas e sextas-feiras.

A CAF atende o Ambulatério de Especialidades do Hospital de
Clinicas, e a Nutricdo Parenteral a qual realiza a baixa de empenhos.

A seguir se apresenta algumas fotos (figura 23) do ambiente que
armazena esses materiais e como estdo dispostos no ambiente.
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Figura 23. Foto do Ambiente - Armazenamento dos produtos sobre os palets

] [ D & T

Fonte: a autora.

Percebe-se que nado ha identificacdo dos materiais colocados sob os
palets nem tampouco nas prateleiras (figura 23 e 24).

Segundo Saloméo Neto, (2010, p. 29) com referéncia ao ambiente
de armazenagem dos materiais da farmacia hospitalar: “[...] estes locais devem estar
identificados pelos cddigos dos itens ou pelos enderecos que norteiam o roteiro de
armazenagem e a prépria dispensagao”.

Para quem nao estd familiarizado com este ambiente, fica dificil
distinguir o material, porém para o pessoal que ja trabalha na CAF (Luiz e Paulo)
nao percebem esta dificuldade.

Isto acontece, porque este conhecimento que o Luiz e o Paulo
possuem trata-se do conhecimento tacito que conforme Turban, Rainer e Potter
(2007, p. 110) corresponde ao “[...] depdsito cumulativo da aprendizagem subjetiva
ou experimental [...]” e também, “[...] consiste nas experiéncias, ideias,
especializacdo, know-how, segredos comerciais, habilidades, entendimento e
aprendizado [...]".

Para que outras pessoas possam realizar as tarefas que eles
realizam seria importante transformar este conhecimento tacito em explicito, isto é
possivel por meio de “[...] politicas, normas procedimentais, relatorios, produtos,
estratégias, metas, competéncias essenciais da empresa e na infraestrutura de TI.
Em outras palavras, o conhecimento explicito € o conhecimento que foi codificado
(documentado) em um formato que pode ser distribuido a outros ou transformado
em processo ou estratégia” (TURBAN; RAINER; POTTER, 2007, p. 110).
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v Lembrando que ja existe um manual de normas e procedimentos que poderia
conter essa informagéo.

Na proxima foto, € possivel perceber que existe algum espaco vazio

e sem identificacdo nas prateleiras. Percebe-se ainda que possuem uma numeracéao

(parte de cima), que corresponde ao que a Chefia da Farmécia informou sobre a

existéncia de uma classificacdo de localizacdo dos produtos e que permite o

endereco para cada medicamento nas prateleiras.

Figura 24. Foto do ambiente - Prateleiras (ao fundo) e palets

Fonte: a autora.

Um exemplo de conhecimento explicito ou informagdo que iria
contribuir para facilitar as tarefas diarias seria anotar em cada local das prateleiras o
cédigo e nome do produto que ali se encontra, isto facilitaria ainda mais a
identificacdo dos materiais faltantes que necessitam reposicao, inclusive identificar
0S materiais que estdo sob os palets.

Outra sugestao, seria determinar um local fixo para que as fichas de
prateleira sejam facilmente localizadas/visualizadas. As prateleiras poderiam ser
identificadas por cores, assim poderiam distinguir melhor a localizagdo dos

comprimidos, frascos e injetaveis.
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Isto poderia ajudar a tornar o conhecimento tacito em explicito, ou
seja, facilita para que outras pessoas possam auxiliar nas atividades do dia a dia,
inclusive os proprios Residentes de Farmacia que passam pela CAF que estdo

aprendendo a profissdo poderiam auxiliar nas demais atribuicdes da CAF.

6) DESCRICAO DO AMBIENTE DE TRABALHO:

Como ja foi mencionado na Entrevista com a Chefia da Divisdo de
Farmécia, sdo dois funcionarios que atuam na Central de Abastecimento
Farmacéutico o Luiz e o Paulo, e para ilustrar o ambiente, na figura 25 se
apresentam suas mesas de trabalho, estdo dispostas lado a lado conforme foto

tirada no dia vinte e dois de novembro do ano de dois mil e dezenove.

Figura 25. Foto do Ambiente - Mesas dos funcionarios

Fonte: a autora.

Outras questdes observadas na observagao direta: é que além de o
ambiente ser apertado, conforme consta na entrevista com a Chefia da Divisdo de

Farmacia, é constante a movimentacdo de carrinhos para retirada de caixas de

soros para levar as Unidades de Atendimento Hospitalar.
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S&do0 entregues medicamentos pela CEMEPAR®, o qual é feito o
acompanhamento pelos farmacéuticos. Também séo retirados alguns medicamentos
pela servidora do fracionamento (outro setor) que em seguida devolve nas
prateleiras os medicamentos embalados em saquinhos e etiguetados com as
informagdes referentes ao medicamento que foi fracionado.

Observa-se que em alguns casos, nas etiquetas dessas embalagens
gue os medicamentos foram fracionados, existe anotacdo a mao, completando o
nome do medicamento, devido a falta de informacdo na etiqueta, percebe-se que
falta uma padronizagao na identificagdo do medicamento.

Algumas embalagens séo fracionadas com 50 comprimidos, outras
com 48 comprimidos, falta padronizacdo na quantidade de comprimidos embalados

depois de fracionados, conforme figura abaixo:

Figura 26. Foto do Ambiente — Medicamentos fracionados

Fonte: a autora.

* Medicamentos supervisionados e entregues pela equipe da CEMEPAR - Centro de Medicamentos
do Parand. O CEMEPAR distribui medicamentos as 22 Regionais de Saude e Hospitais e Unidades
Préprias do Estado. S&o contemplados na operacionalizacdo do ciclo da Assisténcia Farmacéutica
todos os componentes, classificados em: componente basico — que se destina a aquisicao dos
medicamentos para atendimento dos pacientes no ambito da atencdo primaria em saudde;
componente estratégico — que contemplam medicamentos utilizados no tratamento de doencgas de
perfil endémico e que tenham impacto socioecondmico; e componente especializado — abrangendo
medicamentos previstos em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, de alto valor financeiro
unitario ou que, em caso de uso prolongado, resulte em tratamento de custo elevado além dos
medicamentos padronizados nos Componentes da Assisténcia Farmacéutica, ainda ha aqueles

ofertados por meio dos Programas Especiais da SESA/PR.
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Esta questado de haver embalagens com quantidades diferenciadas,
foi justificada pela Chefia da Divisdo de Farmécia, a qual informou que diferentes
unidades de atendimento apresentam necessidades diferenciadas em relacdo as
guantidades, por este motivo, a diferenca nas quantidades.

Alguns outros fatos que foram observados durante a observacgéo
direta e que merecem destaque:

e O motorista do Ambulatério do Hospital de Clinicas retirou os
medicamentos que foram requisitados e separados;

e Foram recebidos medicamentos trazidos da Universidade
Estadual de Maringd — UEM, isto é, houve devolucdo de
medicamento que foi emprestado pelo Hospital de Ensino;

e A Farmacéutica da Dispensacéo veio solicitar medicamento
(penicilina cristalina) fora do periodo normal;

e O setor de pagamento de notas fiscais do hospital ligou e
pediu para que a CAF mudasse a forma de langcamento de
multas no SIAF, o servidor da CAF pediu para que fosse feito
por escrito, em seguida, ligou novamente e informou novo
procedimento;

e O telefone toca o tempo todo, isto faz com que os
funciondarios percam a concentracdo quando estéo realizando

suas atividades.

7) COMPORTAMENTO:

O comportamento dos profissionais que atuam na CAF relaciona-se

a um comportamento de muita atencao, colaboragéo e dinamismo. Sao profissionais
atenciosos, prestativos e dindmicos com os demais servidores que requisitavam e
retiravam 0s materiais. Sempre pronto para atender e sempre com alguma coisa

para fazer com muita organizagéao.

8) COMPROMISSO: (com a prestacao de servigo hospitalar):

Muito responsavel, atendia prontamente a todos que solicitavam,
rapidez e agilidade para localizar os materiais nas estantes e receber os materiais

entregues pelos fornecedores.
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9) EXPRESSAQ: (pessoas envolvidas com o Servico):

Seriedade, atencdo, zelo, cuidado, preocupacdo em manter tudo

organizado.

10) TIPO DE INTERACAO: (com as demais pessoas, preocupacdo no melhor servir):

Muito educado, atencioso, meticuloso.

11) RESOLUCOES DE PROBLEMAS: (no dia-a-dia)

Muita atengdo na conferéncia dos materiais entregues e

requisitados, em seguida baixava imediatamente os materiais no sistema.

Na observacéo direta, foram feitas algumas fotos que demonstraram
muitas dificuldades para visualizar a data de vencimento dos medicamentos em suas
embalagens originais, isto pode levar a falta de controle em relacdo a data de
validade dos materiais.

De acordo com a figura 27, constatou-se que na maioria das
embalagens ha uma grande dificuldade para conseguir visualizar a data de validade.

Em alguns casos, somente é possivel identificar a data de validade
com uma lupa. Isto contribui com a falta de controle dos prazos de validade,
ocasionando o descarte do material por prazo de validade expirada (conforme
quadro 9 referente a analise dos documentos). Como o sistema ndo permite o
controle por rastreabilidade, somente com o controle visual fica dificil evitar que

medicamentos sejam descartados.
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Figura 27. Foto do ambiente - Embalagens

Fonte: a autora.
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SINTESE DAS FONTES DE EVIDENCIA:

Diante de tudo o que foi coletado nas fontes de evidéncia: a)
Entrevista com a Chefia da Divisdo de Farmécia, b) Entrevista com o Encarregado
da Central de Abastecimento Farmacéutico, c) Questionarios de avaliacdo do
sistema de gestdo de informacado, d) Andlises documentais; e) Observacéo direta.
Elaborou-se uma sintese (Quadro 10) com o0s principais pontos que correspondiam
as dificuldades em controlar o estoque. Por meio desta sintese foi possivel identificar
os problemas e desafios que mereciam solucdes inovadoras para melhorar a gestéo
de informacao.

Depois de elaborado a sintese, foi possivel identificar os pontos de
interseccdo em comum a cada questdo, 0 que correspondia a qué, ou seja, 0 que
representava cada resposta obtida em cada fonte de evidéncia e o que poderia levar
a cada uma dessas constatacoes.

Como por exemplo: em alguns momentos, percebeu-se que uma
resposta que era favoravel ao sistema, por exemplo, na entrevista com a Chefia da
Divisdo de Farmacia, onde ela dizia que o sistema permitia a localizacdo dos
materiais nas prateleiras, em outro momento, na entrevista com o Encarregado pela
CAF, a resposta nao era favoravel ao sistema, pois informou que o sistema nao
conseguia emitir um relatério de acordo com essa classificacdo e a ordem de
armazenamento nas prateleiras, dificultando assim a emissdo de um relatorio que
informasse a localizacdo dos materiais, dificultando o controle de estoque.

De acordo com o quadro 10 pode-se observar alguns pontos de
interseccéo, similaridade e dicotomias, 0s quais se destacam por cores.

Em azul: a falta de controle de rastreabilidade pode levar ao
descarte de materiais por validade expirada; alguns medicamentos ndo possuem
identificacdo nas prateleiras, dificultando a sua localizacdo; ha grande dificuldade em
ler as datas de validade (pequenas e ilegiveis); etiquetas dos medicamentos que sao
fracionados com informacdes anotadas a mao, sem um padréo.

Em laranja: a falta de funcionarios pode dificultar a forma de se fazer
0os controles; o relatorio gera pedido (usado pela Dispensacdo para requisitar
materiais) s6 consegue ser impresso em ordem alfabética ou numérica e as

prateleiras estdo em ordem de comprimidos, frascos e injetaveis, isto dificulta a
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emissao de um relatorio para separar 0os materiais; 0 atendimento as pessoas
externas (CEMEPAR, UEM) e atendimento a pessoas internas (farmacéutica da
Dispensacéo) fora do prazo dificultam o desempenho das atividades da CAF, porque
precisam parar o que estédo fazendo para atender essas pessoas.

Em azul claro: o ambiente apertado dificulta a movimentagdo de

carrinhos para retirada de materiais e de pessoas dentro da CAF, torna o ambiente
tumultuoso e estressante, pode levar ao descarte de materiais por estarem
danificados.

Em vermelho: os erros de digitagdo e interpretacdo nas prescri¢coes
podem corresponder a falta de compreensdo do sistema; h& dificuldade de
concentracdo para entender o sistema; ha dificuldade para fazer o controle
visual/manual dos medicamentos a vencer, isto pode levar ao descarte por validade
expirada.

Em roxo: o sistema possui uma classificacdo que localiza os
medicamentos nas prateleiras, porém ndo emite um relatério de acordo com esta
classificacéo, isto leva a concluir que falta flexibilidade do sistema e também que
existe dificuldade em emitir relatorios; € possivel modificar o sistema sempre que
necessario, porém demora de seis meses a um ano para conseguir as
readequacoes; nao existe controle dos medicamentos fracionados na CAF.

Em verde: sdo trés sistemas de controle gerencial: o Esthos
(estoque), o Sicor (pagamento) e o Siaf (orcamento), porém estes sistemas nao se
comunicam levando a ter que redigitar as informagOes nestes trés sistemas de
controle gerencial.

Em amarelo: o controle manual — fichas de prateleiras comprovam
gue a usabilidade do sistema € dificil sendo necessario se ter mais este controle.

Na préxima secdo serdo apresentados estes pontos aos
colaboradores e analisados em conjunto de forma colaborativa pela abordagem do
Design Thinking.



Quadro 10 - Estudo de caso — Fontes de evidéncia — Pontos de Intersec¢do — Pontos Similares e Dicotomias

(- Erros de digitacao e
interpretacdo nas
\prescricdes;

de Prateleira;
- Controle visual dos

SICOR (pagamento); S
(orcamento);

- Controle manual — Fichas/ ~

controle: Esthos (estoque);

4 |para gue as solicitacbes sejam

F atej . didas;

rast i :
- Falta um relatério que localize

ora de seis meses a um ano

- Controle M

na CAF;

-Fracionamento sem registr

Ira;

- Sistema Esthos sempre
readequado as
necessidades da CAF.

0s controles;

- Controle de Validade — visual,
manual, moroso e dificil;

= Falta pessoal para fazer todos

—Manualde Procedimento
sem data e desatualizado.

CAF.

- O sistema néo é avaliado pela

|

descartados por
este motivo R$
0 milhdes

Tde Redigitacdo
- Falta DANIFICADOS:
objetividade < Muitos
materiais

ENTREVISTA QUESTIONARIO ANALISE OBSERVACAO DIRETA
(Avaliando o SGI) DOCUMENTAL
SIRLEI LUIZ LUIZ PAULO

- Séo trés sistemas gerenciais de| | O que precisa | O que precisa VALIDADE Descricdo do ambiente de
- Falta o controle de controle: Esthos (estoque); melhorar: melhorar: EXP trabalho:
rastreabilidade; 7SIC - SIAF A [-Flexibilidade. ] - Grande movimentacgao de
- Poucos funcionarios; (orcamento); = ¥ Facilidade de volume de pessoas com carrinhos para
- Ambiente é apertado; - Falta o controle de | W’_ materiais retirada de soro.

- Atendimento a Fornecedores.

- Atendimento para recebimento
de vacinas entregues pela
CEMEPAR.

- Atendimento a Farmacéutica da
Dispensacéo para retirada de
medicamentos que foram
requisitados fora do prazo.
fRetirada do medicamento para]
fracionar sem registro na CAF

- Atendimento a devolugéo de
medicamentos emprestados

- O telefone toca a todo momento.

- Alguns medicamentos nao
possuem identificacdo nas
prateleiras (ver fotos).

- Dificuldade em ler as datas de
validade dos medicamentos (muito
pequenas ou ilegiveis).

- Etiquetas dos medicamentos
fracionados faltam informacdes
gque sdo anotadas a méo, ficando
sem um padrao.

Fonte: a autora.
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5 DESENVOLVIMENTO E ANALISE DO PROCESSO DE INOVACAO A GESTAO
DE INFORMACAO PELO DT

Considerando que uma das principais funcfes da gestdo da
informacéo € a acdo sistémica de procurar entender as necessidades informacionais
de uma organizacéo e disponibilizad-las para a solucdo de problemas organizacionais
(SIQUEIRA, 2005), e considerando ainda que ha dificuldade em obter recursos e
investimentos para manter as areas de saude e educacédo, a presente pesquisa €
considerada importante neste sentido, porque traz uma abordagem a inovacao pelo
DT sem a utilizacdo de recursos financeiros, apenas administrando os recursos ja
existentes, ou seja, mudando a maneira de fazer, pensando em estratégias criativas
e inovadoras.

Os servigos prestados por uma Divisdo de Farmacia em um Hospital
Escola jA s&@o considerados de grande valor, pois esses servicos auxiliam
colaborativamente todas as Unidades de Atendimento do Hospital e sendo assim,
prestam servico a toda uma sociedade.

A presente pesquisa teve como intuito apresentar solucdes
inovadoras para melhorar estes servigos que ja sao considerados imprescindiveis ao
bom andamento de um Hospital Escola, servigos estes que sao prestados por uma
Central de Abastecimento Farmacéutico. Nesta perspectiva foi apresentado o0s
principios do DT, que em conjunto com a Ciéncia da Informacdo, podem ser
aplicados as diversas organizacGes, inclusive hospitais, para solucionar
problemas/desafios por mais complexos que sejam, utilizando os conhecimentos de
uma equipe interdisciplinar. No caso desta pesquisa, contou com: um farmacéutico,
um gestor publico e um contador.

O DT foi utilizado para buscar solucées inovadoras em uma Central
de Abastecimento Farmacéutico (CAF) de um Hospital Escola, que faz o controle de
estoque e enfrenta diversas dificuldades no dia-a-dia, algumas dessas dificuldades
sdo: a falta de recursos humanos para executar as atividades, apenas dois
funcionarios para receber e distribuir o material, o acumulo de tarefas, que apesar de
existir um sistema informatizado e ajudar no controle de estoque, muitas vezes se
faz necessario o uso de outros controles, e além disso, o controle informatizado
exige que seja feito em mais de um sistema (SIAF e SICOR) para atender as normas

de uma instituicdo publica, também a responsabilidade em manter o estoque sempre
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adequado as necessidades de um hospital escola.

Além disso, tratando-se de uma instituicdo publica, ainda depende
de recursos publicos, muitas vezes escassos, para se manter e sob rigoroso sistema
burocratico, licitacdes, liberacdo de verba para adquirir medicamentos e prazos.
Dentre outras regras que devem ser obedecidas e acabam dificultando ainda mais o
desempenho das atividades, de certa forma tornando-se um ambiente altamente
estressante.

Segundo Bezerra (2011, p. 29-30) as atividades de design envolvem
VArios processos cognitivos que sao:

1) Processos de busca — encontrar solugbes em um espaco de
alternativas propostas;

2) Visualizacdo — mapear e representar conceitos para melhor
entendé-los e comunica-los;

3) Decomposicdo — poder enxergar o todo e as partes de um
problema;

4) Categorizagdo — agrupar conceitos similares para reduzir a
complexidade;

5) Reconhecimento de padrdes — identificar as similaridades;

6) Tomada de decisGes — mensurar e fazer escolhas entre conceitos
gue muitas vezes séo conflitantes;

7) Construcao de cenarios — especular sobre o futuro;

8) Otimizacdo — a busca pela melhor opcdo, mesmo sabendo que
nao existe uma unica solucéo para o problema.

Os processos cognitivos relacionados as atividades de design
citados por Bezerra (2011) possibilitaram a compreensdo das informacdes obtidas
nas fontes de evidéncia e auxiliaram na fase de imersdo as quais possibilitaram o
preenchimento do quadro 10. Com esses passos, foi possivel conciliar todos os
achados nas entrevistas, questionarios, andlise dos documentos e observacao
direta. Esta conciliacdo mostrou as similaridades e as situacfes conflitantes. Foi
possivel identificar os pontos mais preocupantes e criar cartdes de insights que
foram apresentados ao grupo pesquisado para compreenséo do todo e as partes do
problema.

Segundo Bezerra (2011, p. 50):

Os processos de design envolvem varios fatores, e devido isto, &
bastante comum que em pouco tempo de pesquisa, seja coletada
uma grande quantidade de informacdes. Apdés a coleta de
informagBes, ocorre a segunda fase, que é a analise das
informacgdes, nesta fase, os dados e fragmentos que coletamos na
pesquisa sdo a matéria-prima da analise. Em seguida, ao projetar e
planejar, esses dados ou fragmentos sdo transformados em
conhecimento. Conectamos essas informagbes para que possam
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levar a uma solucdo, para nos ajudar a entender e,
consequentemente, resolver o problema. O propoésito de todo esse
trabalho é chegar a conexdes Uteis, a insights ou a conceitos que sao
a base que chamamos de ideias. Nesta fase de gquestionamento,
surgem novas perguntas levando a um novo ciclo de pesquisa. Este
ciclo se repete e nossas mentes fazem isso de forma interativa, até
gue os insights sejam fortes o suficiente para serem desenvolvidos
em ideias, em seguida transformadas em soluc¢des ou respostas.

Para Bezerra (2011, p. 30) com relagdo ao Design Thinking (DT)
relata que “[...] design € basicamente um processo: um caminho a trilhar, ndo um fim
a se chegar’. Em seguida, este mesmo autor, complementa que a inovacédo ocorre
“‘quando esse processo atinge um nivel de exceléncia tal que o resultado rompe com
0 que é conhecido e introduz algo novo” (BEZERRA, 2011, p. 50).

Para Bezerra (2011, p. 50) “ndo existem garantias em design e nao
€ possivel lidar com o processo de criagdo com uma férmula, pois se trata da l6gica
da transformacdo de dados em informacdo, informacdo em conhecimento,
conhecimento em vantagem e vantagem em solugodes”.

O DT se utiliza da capacidade que todos temos, mas que Sao
negligenciadas por préaticas convencionais de resolucéo de problemas (analiticas e
intuitivas). Nao € uma proposta apenas centrada no ser humano, € profundamente
humana por natureza. E baseado na capacidade de sermos intuitivos,
reconhecermos padroes, desenvolvermos ideias que tenham um significado
emocional além de funcional e de expressar em midias além de palavras ou
simbolos. O DT possibilita 0 pensamento integrativo que combina a ideia criativa
com aspectos estratégicos tradicionais, a fim de aprender um ponto de vista mais
completo e diferente.

O DT, como indica o nome, é uma forma de abordagem tomada do
campo do design e adaptada as empresas e corporagfes. Literalmente, o termo
significa “pensamento do design”, ou pensar como Designer. O que isso quer dizer,
na pratica? Segundo o livro “Design Thinking — Inovagcdo em Negdcios” (VIANA et al,
2012), pensar como Designer é abduzir o design, para além da estética de produtos
Ou servigos, enquanto tipo de conhecimento, tem como objetivo a promog¢ao do bem-
estar na vida das pessoas.

Quando o DT é aplicado no mundo dos negocios, € considerado
inovagao, pois é a percepcdo do Designer que os gestores buscam como forma de

expandir horizontes, criar projetos e executar tarefas obtendo resultados mais
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eficientes.

Apébs a coleta de informacdes e com todos os dados conciliados foi
possivel preencher a primeira etapa denominada Imersédo (Figura 28), ou seja, a
matéria prima da analise. Ao projetar e planejar esses dados ou fragmentos, eles
sdo transformado em conhecimento. E possivel conectar essas informacdes para
gue possam levar a uma solucdo, compreensao e resolucdo do problema. As
informacdes coletadas na CAF foram organizadas e catalogadas pela pesquisadora
com o auxilio da ferramenta DTKBoard (MARTINS; FORNASIER; DEMARCHI,
2019).

Esta ferramenta DTKBoard foi desenvolvida pelo Laboratério de
Conhecimento em Design Estratégico e Conexfes — LABCONDE do Departamento
de Design da Universidade Estadual de Londrina, com o intuito de gerenciar o
processo criativo de designers e nao designers, conduzindo o processo para reforcar
as habilidades inerentes as pessoas envolvidas e/ou Design Thinkers. Pretendeu-se
assim, “[...] clarificar e focalizar as tomadas de decisGes criativas no processo
sistémico” (MARTINS; FORNASIER; DEMARCHI, 2019, p. 2).

A figura 28 explica o que interfere em qué, o que pode impactar o
qué, refere-se a sintese das fontes de evidéncia e a relacao entre elas, muitas vezes
um mesmo aspecto pode interferir em outro aspecto, e levar as consequéncias,
diante disso foi possivel a conciliacgdo dos aspectos similares, contrarios e
consequéncias:

1) A falta de controle de rastreabilidade:

e Pode levar ao descarte de muitos medicamentos por
prazo de validade expirada (quadro 9);

e Poderia ser evitada se tivesse mais pessoas para fazer
este controle;

e Obriga a fazer o controle visual das datas de validade dos
medicamentos nas prateleiras, esse controle é manual,
moroso e dificil; as datas das embalagens séo ilegiveis
(conforme figura 27).

e O controle visual poderia ser melhorado se fossem
criadas formas de anotar os prazos de validade em
cartazes maiores, com maior destaque e coloridos que
chamassem a atencao.

2) Ambiente apertado:

e Grande movimentacéo de pessoas;
e Atendimento a unidades internas e externas;



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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Pode levar ao descarte de medicamentos danificados
(quadro 8).

Falta de compreenséao do sistema:

Erros de digitacdo e dificuldade de interpretacdo para
preencher as prescricoes;

O sistema permite a classificacdo e a localizacdo dos
materiais nas prateleiras, porém ndo emite relatorio de
localizac&o destes materiais;

O sistema permite a readequacdo quanto as
necessidades, porém demora de 6 (seis) meses a 1 (um)
ano para conseguir readequatr;

O telefone toca a todo 0 momento.

Necessidade de Redigitacdo de informacdes gerenciais:

H& necessidade de digitar as informacfes em 3 (trés)
sistemas: Esthos (estoque); Sicor (pagamento) e Siaf
(orcamento);

Os sistemas ndo se comunicam.

Dificuldade de acesso e a falta objetividade do sistema:

Comprovado pela utilizacdo das fichas de prateleira, para
maior controle das informacdes registradas.

Falta identificacdo dos materiais nas prateleiras e palets;

Fracionamento de comprimidos:

N&o fica nenhum registro na CAF;

Os medicamentos que sdo fracionados perdem a
referéncia da data de validade.

Somente o Setor de Fracionamento tem esse
conhecimento.

Avaliacao do Sistema pelos usuarios da CAF: ndo hg;

Manual de Normas e Procedimentos: sem data, porém
precisa ser atualizado, descrever as atividades realizadas
atualmente pelos funcionarios da CAF, de forma a
transformar o conhecimento tacito em explicito, sempre que
mudar a forma de realizar alguma atividade, atualizar o
manual.



153

Figura 28. Ferramenta 1 - Imersao

Imersao s

Explorando o desafio | problema

Fores gepeke coden de rd rn | Poeno de cheageds Dlagrees Co alfredades

Ambiente apertado

Grande movimentagdo de
pessoas;

Atendimento a unidades
internas e externas

Pode levar ao descarte de
medicamentos
danificados

Falta compreensdo do sistema

Erros de digitagdo e dificuldade
de interpretacéo

MN3o emite relatdrio por
localizagdo/classificacdo

Demora para readequar o
sistema

Fonte: Fornasier, Martins e Demarchi (2018).

Nesta primeira etapa - Imersao foi possivel descobrir quais o0s
desafios e problemas puderam ser explorados. O grupo de trabalho foi composto
pelos funcionarios da CAF: a Chefia da Divisdo de Farmacia, Sirlei, 0 Responsavel
pela CAF, o Luiz, e o técnico administrativo, o Paulo, em conjunto com a
pesquisadora. A ferramenta de Imersdo permitiu a organizacdo das informacdes
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coletadas nas fontes de evidéncia (entrevistas, questionarios, anélise documental e
observacéo direta) e assim, foi possivel o entendimento do ponto de partida: dos
desafios a serem abordados, utilizando os cartdes de insight e o ponto de chegada:
utilizando o diagrama das afinidades.

Em sintese, o maior desafio/problema encontrado pelo grupo foi o de
manter o estoque sempre abastecido de medicamentos e com registro no sistema
informatizado fidedigno com o fisico, apesar de todas as dificuldades encontradas.

A partir deste ponto a segunda etapa da ferramenta foi preenchida
pelo proprio grupo de trabalho resultando de uma persona, para compreensao
profunda das necessidades dos funcionarios da CAF com base nos assuntos
desenvolvidos na etapa de imerséo.

Figura 29. Ferramenta 2.a — Compreensao/Persona

Compreensao | Persona

.d
o LUIZ Paulo PR—
Perfil pessoal Atencioso
Organizado
Cuidadoso
. = Responsavel
; - Receptivo
R pt
KA
{ AnBes pdier ey
ﬂ mn i 13 trabalhou erm almoxarifado
o . S |
O guse eipar s daida Arlsyton | peruonslidsde
hanter o estogue correto Armig avel
Zeloso
Frave de impacto Insights
o ' ) Deixar o estogue
Mo tem dinheiro para 4
comprar medicamento sermpre correto e
P abastecido
o &

Fonte: A autora, baseado em Fornasier, Martins e Demarchi (2018).
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O Luiz Paulo foi o persona criado pelo grupo de trabalho, a partir das
especificidades relatadas na figura 29: Ferramenta 2.a — Compreensao - Persona,
citada por Fornasier, Martins e Demarchi (2018), portanto ele tem 45 anos de idade,
trabalha ha mais de 26 anos na Central de Abastecimento Farmacéutico de um
Hospital Escola de uma Instituicdo Publica Estadual, é pai de familia e tem dois
filhos, um dos filhos esté estudando para se tornar farmacéutico.

E de acordo com o grupo, o persona possui 0 seguinte perfil: é
atencioso, organizado, cuidadoso, responsavel, receptivo. Ja trabalhou em
almoxarifado, procura manter o estoque correto, é zeloso e amigavel com as
pessoas ao seu redor, no entanto, algumas preocupacdes o atormentam que € a
falta de dinheiro para comprar medicamentos quando os medicamentos acabam,
tem um desejo de manter o estoque sempre correto e abastecido, porém né&o
consegue.

A partir desse momento, passou-se para o preenchimento do mapa
de empatia (figura 30) que é um método que ajuda a imaginar a persona
(personagem) que representa o cliente. Ndo importa o nome, o importante é
conhecer a fundo o cliente para conseguir ter empatia com ele. Empatia é colocar-se
no lugar do outro e experimentar ver a vida através do universo do outro
(VALDRICH, 2018).

Segundo Valdrich (2018, p. 114) o mapa de empatia é “...] um
instrumento que traz situacbes habeis para a constru¢cdo de novos modelos de
negocios”. Na farmacia hospitalar este instrumento consistird na adesdo de um
procedimento de diagnéstico visual e dinadmico, ou seja, que podera ser
reconsiderado. Sao 6 reflexdes diferentes necessarias para preencher um mapa da
empatia:

O gue ele Escuta: aqui é importante refletir sobre o que amigos dos
seus usuarios dizem, o que os professores, pais, colegas de estudos
dele falam, o que os influenciadores dizem, etc.

O que ele vé: neste ponto temos que enxergar o ambiente que o seu
usuario frequenta, o que a comunidade em que ele esta oferece,
guais séo as pressdes da sociedade em que ele se encontra.

O que ele Pensa e Sente: um dos pontos mais dificeis é entender o
gue se passa dentro da cabeca do usuario. Entender o que
realmente conta, principais preocupacfes e  aspiracdes,
necessidades informacionais, pensamentos que mantém sua mente
ocupada.

O que ele Fala e Faz: entender o que ele fala e faz é acima de tudo
um exercicio de observacdes, jA que sdo suas atitudes em publico,
aparéncia e comportamento levadas em conta.
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Dores: quais sdo os principais obstaculos que o seu usuario enfrenta
para conseguir suprir sua necessidade informacional e ter sucesso.
Quiais sao os seus medos, frustracdes e obstaculos.

Ganhos: normalmente tudo aquilo que se deseja atingir uma vez que
0s medos sejam superados. Quais 0s seus desejos e necessidades,
formas de medir sucesso, etc. (VALDRICH, 2018, p. 114).

Figura 30. Ferramenta 2.b — Compreensao — Empatia

Compreensdo | Empatia
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Fonte: A autora. Baseado em Fornasier, Martins e Demarchi (2018).




157

O mapa de empatia possibilitou um maior entendimento quanto ao

persona. Esta segunda etapa da ferramenta compreenséo/persona foi preenchida na

primeira pessoa do singular para que a ligacdo com o persona Luiz Paulo, seja maior
(FORNACIER; MARTINS; DEMARCHI, 2018).
Neste momento, foi possivel descobrir outros aspectos que nao

foram possiveis serem identificados nas demais etapas da pesquisa, as quais se

destacam algumas caracteristicas importantes e que interferem no bom andamento

do servico prestado pela CAF:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7

8)

Trabalho realizado sob pressado, as vezes falta medicamento e
ndo ha recursos financeiros para realizar a compra, sendo
necessario solicitar empréstimo a outras instituicdes, até mesmo
em outras cidades;

E um servico altamente estressante;

E altamente burocratico, sendo que 0S mesmos registros sio
feitos em mais de um sistema de informacao, tendo um aumento
de servico e retrabalho;

Sente necessidade de tempo para organizar o servico sem que
seja interrompido;

Entra e sai de pessoas na CAF acabam prejudicando o bom
andamento do trabalho;

Funcionarios com restricdes fisicas quanto a peso, servidores
com saude debilitada e tendo que fazer esforcos fisicos que
acarretam danos a saude, servicos como descarregar 0S
caminhdes que entregam soro e demais materiais pesados;
Devido os recursos financeiros ser liberados gradualmente, o
mesmo material é entregue em varias vezes, em momentos
distintos, sendo necessarios varios registros e retrabalhos;

Em alguns momentos na entrega dos medicamentos, quando
chove, na CAF ndo tem abrigo da chuva, é feito o
descarregamento na chuva, de maneira inapropriada, e em
alguns lugares, por exemplo, no Instituto do Cancer em Londrina,

€ rejeitado o recebimento do material quando esta chovendo.

ApOs essas etapas, ocorreu uma nova reuniao e as novas atividades
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a serem desenvolvidas pelo grupo foram apresentadas, 0s pontos positivos e
negativos, como o que era ou ndo viavel dentro das delimitagcbes de um projeto feito
em uma instituicdo publica.

Prontamente, decidiram que seria impossivel modificar o sistema de
informacdo para atender as necessidades emergentes da CAF, porém foi
considerado importante incrementar o controle de estoque identificando melhor a
localizacdo dos medicamentos nas prateleiras e criando um sistema de recebimento
do material separado do atendimento as unidades que requisitam material.

A reunido prosseguiu e a terceira etapa da ferramenta DTKBoard,
Brainstorming (figura 31) foi preenchida em conjunto. A etapa consistia em analisar
mentalmente o que havia sido apresentado até o momento sobre os problemas e
solucdes, depois todos os envolvidos, deviam desenhar ou escrever ideias que
achassem vidveis para ser implantado no setor estudado, depois desta etapa com
todas as ideias delineadas no papel, cada um votou naquela que considerava mais

interessante, nas quais foram acrescentadas melhorias.

Figura 31. Ferramenta 3 — Brainstorm de Solugdes

Criacdo @

Conseguir realizar
todas as tarefas sem
interrupc¢ao

Plartiaren curaden v g

Fonte: Fornasier, Martins e Demarchi (2018).
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Apés esta etapa o0 grupo criou um protétipo visando incrementar a
localizacdo dos medicamentos nas prateleiras: a) identificar por meio de etiquetas o
nome e o codigo do material; b) separar por cores os comprimidos, frascos e
injetaveis; c) restringir 0 acesso as demais pessoas que ndo sdo da CAF, para que o
ambiente se torne menos estressante, d) criar uma forma de recebimento de
material que ndo atrapalhe nas demais atividades desenvolvidas da CAF.

Um dos pontos abordados na pesquisa foi a questdo dos
comprimidos que sdo fracionados, etiquetas preenchidas & mao e quantidades
diversificadas nas embalagens fracionadas, a Chefe da Divisdo de Farmécia
informou que ja existe um acompanhamento e verificacdo feito por um farmacéutico
responsavel pelo fracionamento, a questdo das quantidades nas embalagens néo
serem padronizadas é porque depende da sua utilizacao, cada envelope (saquinho)
de comprimido tem uma quantidade especifica devido a quantidade que é utilizada
no hospital, por esse motivo ndo é padronizada.

Outra questdo levantada, foi sobre a baixa de medicamentos por
validade expirada, como sugestdo, optou-se em adotar nas préximas compras fazer
uma observacdo no contrato administrativo, para que os fornecedores se
responsabilizem pela retirada dos materiais vencidos, assim como ocorre na
Farmécia Escola de acordo com a Lei Ordinaria do Estado do Parana n° 16.322 de
18 de dezembro de 2009 (PARANA, 2009), a qual menciona no seu “Art. 3° - é
assegurado as farmacias/drogarias/drugstores e distribuidoras a substituicdo do
medicamento vencido recolhido, por parte do seu fabricante, ficando o custo a cargo
anico e exclusivo da industria farmacéutica”.

Além disso, outro ponto foi a questdo das datas de vencimento e
lotes que sédo inseridos nas caixas e blisters dos medicamentos. Para esta questao
sera feito um comunicado a Vigilancia Sanitaria, como ponto a ser verificado,
inclusive a possibilidade para serem padronizados, facilitando a leitura de seus
consumidores, talvez a criagdo de um Projeto de Lei que normatize e padronize a
data/lote/validade junto ao nome do medicamento e também em suas embalagens
internas, sendo que ja existem algumas marcas de medicamentos que possuem

esses critérios, porém nao se sabe dizer se é uma exigéncia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No inicio do trabalho constatou-se que existia grande dificuldade no
Setor de Estocagem e Distribuicho de Medicamentos, conhecida também como
Central de Abastecimento Farmacéutico em conciliar o estoque fisico com os
registros feitos nos sistemas, inclusive uma preocupac¢éo com a data de validade dos
produtos estocados para evitar que se perdesse. Neste sentido, era importante
estudar como ocorria a gestao da informacéo e buscar solugdes.

Diante disso, a pesquisa teve como objetivo geral desenvolver
solugbes inovadoras para o0 processo de gestdo de informacdo no controle de
estoque de medicamentos do Hospital Escola do Norte do Parana pelo DT. A
solucdo inovadora a qual foi proposta para o presente estudo foi utilizar a
abordagem do DT para resolver problemas que séo originados pela dificuldade em
conciliar as informacgdes registradas no sistema com o estoque fisico, permitindo
identificar os medicamentos com validade expirada e propor melhorias.

O objetivo especifico inicial era compreender como funcionava o
controle de estoque de medicamentos, quem fazia o controle e como fazia. Este
objetivo foi atingido, pois de acordo com as entrevistas com a Chefia da Divisao de
Farmacia e com o Responséavel pela CAF foi possivel compreender o funcionamento
do sistema, e que os funcionarios Luiz e o Paulo eram as pessoas responsaveis em
fazer o controle e registrar todas as informacfes no sistema, inclusive receber todo o
material e distribuir para outros setores.

O segundo objetivo especifico era identificar quem eram o0s
individuos que utilizavam o controle de estoque de medicamentos e suas
necessidades, este objetivo foi atingido também de acordo com as entrevistas e com
a aplicacdo do questionario, permitiram identificar as dificuldades que encontravam
na utilizacdo do sistema. O terceiro objetivo especifico era compreender como 0s
individuos enxergavam o processo de controle de estoque de medicamentos, este
objetivo foi alcangcado, tento em vista que compreendem que o sistema ajuda a
resolver muitas questbes, porém sé o sistema néo € suficiente e entendem que é
necessario o uso das fichas de prateleiras para conseguir manter o registro do
estoque no sistema de acordo com o fisico. Vale ressaltar que o sistema digital
apresenta dificuldades no seu modo de usabilidade, portanto é necessario o

conhecimento tacito para opera-lo com eficiéncia, por isso, foi necessario criar um
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controle manual/visual que é a ficha de prateleira.

O quarto objetivo especifico era verificar a ocorréncia de acidentes,
incidentes e/ou erros ocorridos que prejudica o controle de estoque de
medicamentos, este objetivo foi alcancado, pois com todas as fontes de evidéncia,
foi possivel compreender que mesmo o registro no sistema sendo confidvel, havia
guestdes que prejudicam em alguns aspectos o controle, isto se prova de acordo
com o relatério de acerto de estoque que apresentou mais de vinte milhdes em
materiais descartados por prazo de validade expirada e mais de cem mil em
materiais descartados por motivo danificado.

Por fim o quinto objetivo especifico era propor inovacdes baseadas
nos métodos de DT, por meio de solu¢cBes para uma melhor gestdo de informacéo
no controle de estoque de medicamentos, este objetivo foi alcancado tendo em vista
as diversas solugdes que o0 grupo apresentou.

A pesquisa partiu das seguintes hipoteses:

a) A falta de conhecimento quanto ao sistema de gestdo de

informacdes poderia comprometer o controle de estoque de
medicamentos.

Esta hipétese foi validada tendo em vista que somente o Luiz e 0

Paulo tinham conhecimento para receber 0s
medicamentos/materiais, porém, isto acarretava em outros
aspectos que poderiam ser mais bem avaliados. Por exemplo: a
guestdo de n&do conseguirem evitar o grande volume de descarte
dos materiais por prazo de validade expirada.

b) A falta de habito em registrar as informacdes rotineiramente
poderia ser um comportamento cultural.

Esta hipétese foi refutada tendo em vista que além do controle

feito no sistema informatizado, havia outro controle fisico, as
fichas de prateleiras, entdo, neste sentido, ndo havia falta de
hébito em registrar as informacdes. Porém havia outros aspectos
gue levavam ao descarte de medicamentos por prazo de validade
expirada, que era a falta de rastreabilidade, que segundo o
responsavel da CAF, era a falta de pessoas para etiquetar todos

0S materiais que ndo permitia a rastreabilidade;
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c) As restricbes e erros na linguagem poderiam gerar a méa
compreenséo dainformagéo.

Esta hipotese foi validada tendo em vista a dificuldade de outras

pessoas conseguirem executar as atividades da CAF, e somente
os funcionarios Luiz e Paulo conseguem fazer as tarefas.

d) A ndo compreensao do sistema de gestédo de informacdes de
controles de estoques de medicamentos poderia gerar 0 uso
inadequado dos mesmos.

Esta hipétese foi validada porque o sistema foi considerado

adequado, porém apresentou outros aspectos que impediam o
controle dos materiais com prazo de validade expirada. O sistema
permite a rastreabilidade, porém, de acordo com as entrevistas,
nao é possivel realizar a rastreabilidade por falta de pessoal para
etiquetar todos os medicamentos que séo distribuidos todos os
dias devido ao grande volume de material e poucas pessoas para
realizar a tarefa.

e) A nédo decodificacdo do que precisam por parte dos usuérios
do sistema de gestdo de informacdes levaria a incidentes
insistentes.

Esta hipétese foi validada, em alguns aspectos poderia ser

melhorado se houvesse a rastreabilidade, pois o volume de
medicamentos descartados por prazo de validade expirada

poderia ser menor.

Diante de todos os dados apresentados, observou-se que o
problema foi respondido e que a falta de registro de informa¢cdes primordiais a
gestdo para o controle de estoque de medicamentos ocasiona sim registros
inconsistentes, porém o ambiente também propicia dificuldade para que haja
atencdo no momento de registrar as informac¢des no sistema, e que para que nao
ocorram distracOes deve-se repensar o ambiente, identificar melhor as prateleiras,
separando as atividades que correspondem ao recebimento dos medicamentos das
demais atividades, restringindo o acesso de pessoas, e que sim, é possivel inovar os
sistemas de gestdo de informacdes pertinentes ao controle de estoque de

medicamentos empregando as técnicas de DT.
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A pesquisa tratou-se de uma pesquisa exploratéria de natureza
qualitativa, que tinha como objetivo permitir maior familiaridade com o problema
relacionado a gestdo da informacéo, e em conjunto com o estudo de caso, por meio
das fontes de evidéncia, permitiu que o objetivo fosse alcancado, pois foi possivel
observar com maior profundidade as pessoas e 0s processos que correspondiam a
gestdo da informacdo num ambiente rico de informagdes e pouco explorado. O DT
possibilitou que o conhecimento tacito individual pudesse ser externalizado para que
solucdes inovadoras pudessem ser descobertas visando uma organizacdo melhor e
uma disponibilizagcdo mais adequada da informag&o no ambiente

Diante da metodologia utilizada foi possivel alcancar os objetivos
propostos no inicio da pesquisa, ou seja, foi possivel desenvolver o processo
colaborativo entre o grupo e assim chegar a solucdes diante dos desafios/problemas
encontrados. Este método poderia ser implementado para ajudar em solucdes
futuras, porém ocorreram algumas dificuldades e limitac6es no decorrer da pesquisa
que foram: ndo foi possivel solicitar alteracdes no sistema devido algumas barreiras
encontradas; restricGes que o proprio sistema apresentava; os trés sistemas nao se
comunicavam entre eles; dificuldades em emitir os relatérios de acordo com a
classificagdo e organizacdo das prateleiras; o sistema nado permite visualizar
facilmente os prazos de validade dos medicamentos que estdo pra vencer apesar
dessa informacdo constar no sistema, neste sentido, ndo foi possivel solicitar
nenhuma alteracéo no sistema que pudesse ajudar no desenvolvimento das tarefas
diarias da CAF.

Como sugestdes de novas pesquisas, seria interessante pesquisar
a) Sobre os demais sistemas Sicor e Siaf o que poderia ser feito para estes sistemas
se comunicarem; b) O que poderia ser feito para padronizar as datas de validades e
lotes nas embalagens dos medicamentos; c) Qual o impacto que a dificuldade em
conseguir identificar a data de validade dos medicamentos pode causar as pessoas?

Acredita-se que o presente trabalho contribuiu para desenvolver
solugdes inovadoras sem alterar o sistema e sem utilizar nenhum recurso financeiro,
apenas com a criatividade do grupo envolvido propds melhorias ao ambiente, e a
forma como a gestdo da informacdo fosse aprimorada para: a) melhorar a
identificacdo dos materiais nas prateleiras e palets; b) identificar as prateleiras por
cores separando os comprimidos, dos frascos e dos injetaveis; c) receber os

materiais em local separado das atividades referentes a distribuicao; d) restringir o
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acesso de pessoas ao ambiente; e) determinar no contrato administrativo que 0s
proprios fornecedores retirem os medicamentos vencidos ou consigam trocar por
outros com prazo de validade maior; f) solicitar a padronizacdo e melhor
identificacdo das datas de validade nas embalagens (externas e internas) dos

medicamentos/materiais.
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APENDICE A — Termo de Confidencialidade e sigilo

APENDICE A — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu JAQUELINE MARQUES LUIZ, BRASILEIRA, DIVORCIADA, FUNCIOMARIA
PUBLICA ESTADUAL, CPF: T52.265.379-72, abaixo fimado, assumo o compromisso de
nmternmﬁdmuﬂdadeemghmtodasasl o téenicas e outras
relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “DESIGN THINKING COMO METODO DE
IHOVAJ:;AD A GESTAD DE IMFDRHA!;OES NO CONTROLE DE ESTOQUE DE
MEDICAMENTOS: Um estudo de caso no Hospital de Ensino do Norte do Parana”, a
que tiver acesso nas dependéncias do (Hospital Universitario-Diretoria Clinica-Diviso de
Famnacia) da (Universidade Estadual de Londrina)

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo ufilizar as informagdes confidendiais a que tiver acesso, para gerar beneficio
proprio exclusivo efou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A ndo efetuar nenhuma gravagio ou copia da documentagSo confidencial a que tiver
acesso;

3. A ndo apropriar-me de material confidencial efou sigiloso da tecnologia que venha a ser
disponivel;

4 Ammumﬂmhdmlmmﬂﬁhﬂmawmm
mﬂmasp&masmemmat&rmcaﬁlm por meu intermédio, e
obrigando-me, assim, a ressarcir a ocomencia de qualguer dano e f ou prejuizo onundo de
uma eventual guebra de sigilo das informagdes fomecidas.

Meste Termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas:

Informag&o Confidencial agmﬁmtodamfu‘nw;aurmeladaatm&sdamerﬂagmda
tecnologia, a respeito de, cu, associada com a Avaliagio, sob a forma escrita, verbal ou

POr Quaisquer outros meios.

InformagEo Confidencial inclui, mas ndo se limita, & |nfurrma1;au- relafiva 43 operagtes,
processos, planos ou l'l:eng:me., mforrnagm&s produgdo, instalagbes, equipamentos,
se:g‘edmd&negum mmmfmmmmmmmm
metodos e metodologia, fluxogramas, especializacbes, componentes, formulas, produtos,
amostras, diagramas, desenhos de esguema industrial, patentes, oporfunidades de
mercado e quesides relativas a negocios revelados da tecnologia supra mencionada.

Avaliagdo significara todas e quaisquer discussies, mvermg:ﬂmmgumgﬁmerm
ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a apresentago da dos
itens, acima mencionados.

Pelo néo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo
assinado ciente de todas as sanpbes judiciais que podero advir.

Local, 150372019.

JAGQUELINE MARGQUES LULZ
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“DESIGN THINKING COMO METODO DE INOVACAO A GESTAO DE INFORMACOES
NO CONTROLE DE ESTOQUE DE MEDICAMENTOS: Um estudo de caso no Hospital de
Ensino do Norte do Parana.”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidaHo (a) para participar da pesquisa “DESIGN THINKING COMO
METODO DE INOVACAD A GESTAO DE INFORMACOES NO CONTROLE DE ESTOQUE
DE MEDICAMENTOS: Um estudo de caso no Hospital de Ensino do Morte do Parana ™,
a ser realizada em “Divisdo de Farmdcia®™ O objetivo da pesquisa & “desenvolver
solugbes inovadoras para o processo de gestio de informagdes no controle de
estoque de medicamentos do Hospital Escola do Norte do Parand, por meio do Design
Thinking"”. Sua participac3o & muito importante e ela se daria da sequinte forma: entrevista,
analise dos documentos referentes a controles de estoque sobre medicamentos, responder
a perguntas pertinentes ao controle de estogque de medicamentos, procedimentos
relacionados a gestio de informacdes, etc.

Esclarecemos que sua participagdo € fotalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acamete qualquer dnus ou
prejuizo & sua pessoa. Esclarecemos, tambem, que suas informagbes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serSo tratadas com o mais abscluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara e nem serd remunerado(a) por sua participa¢ao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decormentes da pesquisa serdo ressarcidas,
guando devidas e decorrentes especificamente de sua participac&o.

Os beneficios esperados s3o: pretende-se aperfeicoar a gestio de informagfes usadas no
controle de estoque de medicamentos, utilizando o Design Thinking como método de
inovagdo. Quanto aos riscos, “ha riscos de gradacdo minima identificados, mas o
pesquisador se compromete a atender e amparar o pesquisado, caso ocorra alguma
situagdo de desconforto ou constrangimento™.

Caso vocé tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar
(JAQUELINE MARQUES LULZ, ENDERECO: RUA FRANCISCO BERNARDINO LEITE,
121 — LONDRINA-PR., FONE: {043) 3329-4666 e (043) 99929-8873), ou procurar o Comité

*Termo de Consentimento Livre BEsclarecido apresentade, atendendo, conforme normas da Resolucio 466/2012 de 12 de
dezembro de 2012
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de Efica em Pesguisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina,
situado junto a0 LABESC — Laboratdrio Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-
5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida, assinada e enfregue a vocé.

Londrina, 25 de margo de 2019.
Pesquisador Responsavel

JAQUELINE MARQUES LUIZ
RG: 5.331-510-0

(

), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,

concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):
Data:

*Terms de Consentiments Livre Esclarecido apresentade, atendendo, conforme normas da Resolugio 466/2012 de 12 da
dezembro de 2012,
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APENDICE C - Entrevista 1

APENDICE C — Entrevista 1

PESQUISA: DESIGN THINKING COMO METODO DE INOVACAD A GESTAD DE
INFORMACOES NO CONTROLE DE ESTOQUE DE MEDICAMENTOS: Um estudo de caso no
Hospital de Ensino do Norte do Parana.

QUADRO 1 - ROTEIRC PARA CONDUCAD DA ENTREVISTA — CHEFE DA DIVISAO DE
FARMACIA

Questbes do Roteiro para condugdo da entrevista com a Chefia da Divisdo de
Farmacia.

1) Quais sdo as responsabilidades técnicas dos servidores que trabalham na Secdo de
Estocagem e Distribuicdo de Medicamentos?

2} O (s) responsdvel (is) técnico (s) pela Secdo de Estocagem e Distribuicdo de
Medicamentos & um profissional habilitado?

3) Cuem € (s3o) o (5) profissional (is) responsavel (is)?

4) Quantas horas de trabalho este (s) profissional (is) atuam no servigo? (06 ou 08
horas)?

5) Existe manual de normas, rotinas e procedimentos das fases dos processos?
6) Ha padronizacdo dos medicamentos?

7) Ha um sistema de distribuicdo de medicamentos por dose coletiva, unitaria ou
individualizada?
B) A Farmada dispbe de espaco suficiente para desenvolver as suas atividades?

9) Existe um depdsito em condicOes necessarias para assegurar a conservacio dos
medicamentos ?

10) Quais sdo os profissionais responsaveis por receber, armazenar e distribuir os
medicamentos?

11) Qual o grau de instrucdo desses profissionais?

12)H& registros de controle de temperatura de estocagem de medicamentos que
necessitam ficar em refrigeradores?

13) Existe sistema alternativo de energia elétrica?

14)HZ medicamentos bdsicos para garantir 3 qualidade da assisténcia? Estdo
armazenados em local apropriado?

15) Existe rigoroso controle de medicamentos quanto ac armazenamento, estoques
satélites e distribuicdo para as unidades de internagao?




16)Qual &€ o sistema informatizado utilizado para gerenciar o controle de
medicamentos, armazenamento, estoque e distribuicdo?

17) Além desse sistema informatizado, possui algum outro tipo de controle?

18) Atualmente, este sistema estd adequado para atender as necessidades da
farmacia?

19) Existe controle & o cormeto preenchimento dos livros de fiscalizacao da Vigildncia
Sanitaria?

20) Existe um rigoroso controle de validade dos medicamentos?

21) Existe inventdrio? Qual & a periodicidade?

22) Verificar, em uma amostra representativa (10 itens), a correspondéncia entre o
estogue registrado e o encontrado.

23) A Farmacia trabalha em consondnca com a CCIH na normatizacdo e dispensacao
do uso terapéutico e profilatico de antibioticos?

24)Como & a escala dos profissionais téonicos, sua distribuicdo de hordrios e a
programacao dos plantbes?

25) Existe dispensacdo nas 24 horas e equipe propria no servigo?

26) Existe Centro de Informactes de Medicamentos (CIM)? Quem & o responsavel?
27) Existe inter-relacdo entre a Farmacia e outros servicos do hospital?

28) As compras s3o programadas e efetuadas de acordo com a padronizagdo?

29) Existe padronizacdo de hordrios para recebimento das receitas (pedidos de
medicamentos)?

30) Ha atividades sistematicas de avaliacdo da utilizacio de medicamentos, de reacdes
adversas e de outras questbes referentes a farmacovigildncia na instituicdo?

31)Caso julgar necessdrio, acrescentar maiores informacbes sobre o controle de
medicamentos.

Londrina, ___ de_ de 2019.

Chefe da Divisdo de Farmacia
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APENDICE D - Entrevista 2

APENDICE D — Entrevista 2

PESQUISA: DESIGN THINKING COMO METODO DE INOVACAD A GESTAO DE
INFORMACOES NO CONTROLE DE ESTOQUE DE MEDICAMENTOS: Um estudo de caso
no Hospital de Ensino do Norte do Parana.

Entrevista 2 - ROTEIRO ELABORADO PARA CONDUGCAQ DA (5) ENTREVISTA (5) COM
0O(5) RESPONSAVEL (15) TECNICO (5) PELA SECAO DE ESTOCAGEM E DISTRIBUICAD DE

MEDICAMENTOS
MNome:
Cargo:
Questdes do Roteiro Elaborado para conducdo das entrevistas:
1. Vocé participou da equipe de implantacdo do Sistema de Controle de Estoque?

2. Em sua opinido, o Sistema de Controle de Estogue deixa de formnecer alguma
informacao que seja fundamental para a condugdo do seu trabalho? Qual (is)?

3. O Sistema de Controle de Estogue fornece informagDes em excesso, isto €,
desnecessarias? Qual (is)?

4, Que comentdrios vocé faria em relagdo ao treinamento que vocés tiveram
sobre o Sistema de Controle de Estogque?

5. Vocé utiliza algum sistema complementar junto ao Sistema de Controle de
Estoque que fornega alguma informagdo ndo disponibilizada pelo Sistema de
Controle de Estoque? Qual controle vocé utiliza?

6. O Sistema de Controle de Estoque foi desenvolvido por pessoal proprio (area
de GTl) ou por terceiros (empresa externa contratada)?

7. 0O Sistema de Controle de Estoque atende as necessidades de informagao de
sua area? Por qué?

8. O Sistema de Controle de Estoque permite um controle rigoroso de validade
dos medicamentos? Inclusive nos registros de entrada e saida?

9. O Sistema de Controle de Estoque atende as necessidades de informagdo do
hospital como um todo? Por qué?

10. Caso algo nao tenha side considerado adequado no Sistema de Controle de
Estoque, quais procedimentos tém sido implementados para a correcdo dos
problemas?

11. Coma tem sido feita a avaliacdo do desempenho do Sistema de Controle de
Estoque? Existe um procedimento formal de avaliacdo, cronograma, critérios,
PESS0as responsaveis, etc.?

12. Vocé tem conhecimento de como o hospital decidiu pela aquisicdo do Sistema
de Controle de Estoque? O que definiu esta decisdo? Quais foram os critérios
adotados para esta decisdo?

13. Como foi definido o plano de implementacdo do Sistema de Controle de
Estogque no hospital? Quem definiu os passos/etapas para esta
implementacdo?
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APENDICE E - Questionério

APENDICE E - QUESTIONARIO

1. Como vocé classifica o Sistema de Controle de Estogues utilizado em relacdo

a0s seguintes aspectos:

1 Aspectos

Muito Bom

Bom

Regular

Ruim

1.1 Funcionalidade

1.2 Interface com o USUATio

1.3 Disponibilidade de informacbes

1.4 Facilidade de Acesso

1.5 Flexibilidade

1.6 Todo o sistema utilizado, em geral

2. Como vocé dassifica o Sistema de Controle de Estoques quanto as Informagtes
disponiveis no sistema, como vocé classifica em relacao a:

2 Informacbes

Muito Bom

Bom

Regular

Ruim

2_1 Apresentacbes (Relatorios)

2 2 Completudes (serfestar completa,
quantidade)

2 3 Necessidades de (Re) Digitacao

2 4 Exatiddo/Confiabilidade

2.5 Uiilidade

2 6 Concisdo/Prolixidade (ser objetiva)

2_7 Relevancia/Impaortancia

2.8 Compreensibilidades (Compreensiva)

2 9 Consisténda

2.10 Conteudos (Qualidade)

3. Caso queira fazer algum comentdrio adicional sobre a adequabilidade do

Sistemia Esthos, escreva a seguir:
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APENDICE F — Observacéo direta

APENDICE F - OBSERVAGCAO DIRETA
ROTEIRQ:

LOCAL ESCOLHIDO:

Secdo de Estocagem e Distribuicio de Medicamentos da Divisdo de Farmacia
de um Hospital Escola.

CAF - Central de Abastecimento Farmacéutico.
HORARIO DE FUNCIONAMENTO:

O7h00 AS 17h00 — de segunda-feira 3 sexta-feira.
PUBLICO ALVO:

Responsaveis pelo controle de estoque de medicamentos.
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

« Entrada do material: inclui muitas vezes descamegar o material do
caminhdo, conferéncia da nota fiscal, empenhos, quantidade adquirida e
quantidade entregue, validade, estado do material enfregue (sem
avarias), armazenagem dos medicamentos, organizagdo dos
medicamentos mais anfigos na frente dos mais novos de acordo com a
data de validade;

« Reqgistrar no sistema Esthos, SICOR e SIAF os dados da nota fiscal e 0
recebimento do material.

= Saida do material: transferéncia dos materiais as unidades solicitantes.

= Vernficar materiais vencidos.

« Inventaro duas vezes ao ano (Més de Julho e Dezembro).

+ Mos finais de semana existe a possibilidade de retirada de material pelos
famacéuticos que frabalham no plantdo, devido o hospital atender 24
horas, retiram o material e anotam na ficha de prateleira, separam a
ficha dos materiais retirados e deixam sobre a mesa para posterior
langamento e conferéncia/confimacdo do registro ou ndo do sistema.

» Ha recebimento de materiais nos finais de semana, porém & excec¢io.

TIPO DE MATERIAL:
Medicamentos, soros, produtos para hemodialise, dieta de nutricio parenteral.

Requisicbes das Unidades de Intemacgdo: soro, todas segundasiquartas e
sextas.
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Atende Ambulatorio do Hospital de Clinicas.
Mufricio Parenteral: baixa de empenhos.

DESCRICAQ DO AMBIENTE DE TRABALHO:

E constante a movimentagdo de caminhos para retirada de caixas de soros
para levar as Unidades de Intemag3o.

530 enfregues medicamentos pela CEMEPAR!, & feito o acompanhamento
pelos farmacéuticos e equipe da CAF.

530 refirados alguns medicamentos pela servidora do fracionamento (outro
setor) que em seguida devolve nas prateleiras os medicamentos embalados
em saquinhos e etiquetados com as informages referentes ao medicamento
que foi fracionado.

Observa-se que em alguns casos, nas etiguetas dessas embalagens existe
anotagdo a mao, devido a falta de informag3o na etiqueta, falta padronizagio
na identificacio do medicamento.

Algumas embalagens sdo fracionadas com 50 comprimidos, outras com 30
comprimidos, falta padronizag3o na quantidade de comprimidos embalados
depois de fracionados.

Motorista do Ambulatdrio do Hospital de Clinicas retirou os medicamentos que
foram requisitados e separados.

Meste dia, foram recebidos medicamentos trazidos dos fomecedores e da UEM
que devolveu um medicamento que foi emprestado pelo HUMUEL.

Farmacéutica da dispensagdo veio solicitar medicamento (penicilina cristalina)
fora do periodo normal.

0O setor de pagamento de notas fiscais do hospital ligou e pediu para que a
CAF mudasse a forma de langamento de multas no SIAF, o servidor da CAF

! Medimmentos supervisionados e entregues pela equipe da CEMEPAR — Centro de Medicamentos do
Parana.

O CEMEPAR distribui medicamentos as 22 Regionais de Saide e Hospitais e Unidades Proprias do
Estado. 530 contemplados na operacionalizacso do cice da Assistencia Farmaceutica todos os
componentes, dassificados em: componente basico — que se desting 3 aguisicdo dos medicamentos
para atendimento dos pacientes no ambito da aten¢ao primaria em saude; componente estrategico —
gue contermnplam medicamentos utilizados no tratamento de doencas de perfil endémico & que tenham
impacto socioecondmico; e componente especializade — abrangende medicamentos previstos em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, de alto valor financeiro unitario ou gue, em @s0 de uso
prolongado, resulte em tratamento de custo elevade além dos medicamentos padronizados nos
Componentes da Assisténcia Farmacéutica, ainda ha agueles ofertados por meio dos Programas
Especiais da SESA/PR.

182



pediu para que fosse feito por escrito, em seguida, ligou novamente e informou
novo procedimento.

0O telefone toca muito.
COMPORTAMENTO:

Muito profissional e atencioso com os demais servidores que reguisitavam e
retiravam os materiais, dinamico — sempre em atividade, organizado.

COMPROMISSO: (com a prestagdo de servigo hospitalar):

Muito responsavel, atendia prontamente a todos que solicitavam, rapidez e
agiidade para localizar os materiais nas estantes e receber os materiais
entregues pelos fomecedores.

EXPRESSAQ: (pessoas envolvidas com o servigo):
Seriedade, aten¢3o, zelo, cuidado, preocupag3o em manter fudo organizado.

IIPQ DE INTERACAD: (com as demais pessoas, preocupagdo no melhor
Senvir):

Muito educado, atencioso, meticuloso.

RESOLUCOES DE PROBLEMAS: (no dia-a-dia)

Bem atencioso na conferéncia dos materiais entregues e requisitados, baixava
imediatamente os matenais no sistema.

Londrina, 22 de novembro de 2019.

Jagueline Marques Luiz
Pesquisadora
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESIGN THINKING COMO METODO DE INOVAGAO A GESTAOD DE
INFORMAGOES NO CONTROLE DE ESTOQUE DE MEDICAMENTOS:
Um estudo de caso no Hospital de Ensino do Morte do Parana

Pesquisador: JAQUELIME MARGUES LULZ

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 10263018.0.0000.5231

Instituigdo Proponente: CECA - Programa de Mestrado em Ciénda da Informagio
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumers do Parecer: 3.412.416

Apresentagao do Projeto:

Resuma:

E comum as pessoas relacionarem o termo inovago a algo avangado tecnologicamente ou fotalmente novo
e cujo funcionamento ndo pode ser

facilmente compreendido, mas inovagéo ndo & sindnimo de novidade ou tecnologia, inovagao & valor
percebide, quando um produte ou servigo &

inovador ele causa impacto na vida das pessocas e transforma para sempre a forma dessas pessoas

trabalharem e viverem.

Introdugdo

Um dos fatores que contribuem para a inovagdo & compreender o ser humano de forma profunda, cocriar
com esse ser humano as solugdes e experimentar essas solughes ainda cedo, para que se possa modificar
e ajustar esse servigo, produto ocu marca. Pensando assim, o Design Thinking permite o desenvolvimenio de
habilidades gue os Designers tém aprendido ao longo de varias décadas ma busca por estabelecer a
cormespondéncia entre as necessidades humanas com os recursos técnicos disponiveis considerando as
restrighes praticas dos negdcios. Os Designers tm conseguido criar os produtes que usufruimos hoje, por
meio da integragio do desejavel do ponto de vista humano ao tecnoldgico & economicamente viavel
(BROWM. 2010.)
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Hipotese:

A falta de conhecimento quanto ao sistema de gestio de informagbes compromete o controle de estogue de
medicamentos. A falta de habito em registrar as informagdes rotineiraments & um comportamento cultural As
restrighes e ermos na linguagem geram a ma compreensao da informagSo. A ndo compreensdo do sistema
de gestdo de informagdes de confroles de estoques de medicamentos gera o uso inadequado dos
mesmos.A ndo decodificacido do que precisam por parte dos usuarios do sistema de gestdo de informagdes
leva a incidentes insistentes.

Objetivo da Pesquisa:

Ohjetivo primaric:

Desenvolver solugies inovadoras para o processo de gestdo de informagdes no controle de estoque de
medicamentos do Hospital Escola do Morte

do Parana, por meic do Design Thinking.

Objetive Secundario:

-Compreender como funciona o conirole de esioque de medicamentos, quem faz e como faz;

-ldentificar os individuos que utiizam o controle de estogue de medicamentos e suas necessidades;
-Compreender como os individuos enxergam o processo de controle de estoque de medicamentos;
erificar a ccoméncia de acidentes, incidentes efou emos no uso de medicamentos e a5 SUAS CaUsas;

= Propor inovagbes baseadas nos métodos de Design Thinking, por meio de solugdes para uma melhor
gestio de informagdes no controle de estoque de medicamentos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Metodologia Proposta:

Método dedutivo, revisdo bibliografica do conteddo; método de procedimento etnografico, estudar um setor
especifico de um servigo hospitalar, pesquisa exploratoria, visa maior familiaridade com o problema para
torna-lo mais explicito.

Procedimentos Técnicos: Estudo de Caso, ferramentas: enfrevistas, questionarios, analise de documentios
(formularios de reclamagies), observagio participativa com abordagem qualitativa e técnicas de Design
Thinking.
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Por se tratar de uma pesquisa que se refere a desenvolver solugies para uma melhor gestao de
informagdes no controle de estogue de medicamentos, optou-se primeiramente, entrevistar a Chefia da
Divisdo de Farmacia, & posteriormente, o (5) responsavel (is) pela Segio de Estocagem e Distribuigio de
Medicamentos indicados pela Chefia da Divisio de Farmacia.

- Primeiro: Entrevista com a Chefia da Divisdo de Farmacia para melhor entendimento dos processos sobre
estocagem e distribuigio de medicamentos; a Chefia determinara os demais entrevistados, ou seja, fara o
recrutamento dos demais participantes da pesquisa, quais sdo as pessoas responsaveis pela Segdo de
Estocagem e DistribuigSo de Medicamentos; Funcicnamento do sistema de estocagem e distribuigio de
Medicamentos;

- Segundo: Entrevistar o(s) responsavel (ispela Segdo de Estocagem e DistribuigSo de Medicamentos;

- Terceiro: Questionario quanto ao sistema de controle de estogue de medicamentos;

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa relevante.

Consideragies sobre os Termos de apresentag3o obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes terma:

1. Folha de Rosto para Pesquisa com Seres humanos devidamente preenchida e assinada.

2 AutorizagSo da Unidade Coparticipante.

3. Termo de consentimenio livre e esclarecido em forma de convite e com linguagem adequada.
4. Termo de confidencialidade e sigilo assinado.

Recomendagies:

Méo ha, uma vez que a pendéncias foram sanadas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Apés avaliagio do projeto verificou-se que as pendéncia foram resclvidas e assim sendo, vota-se pela

aprovagao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisadon(a),

Este & seu parecer final de aprovagdo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos orgdos elou
instituighes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes afribuighes do pesquisador, conforme Resolugdo CHS
488/2012 e 510/2018:
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A responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclindvel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEF a qualquer momemnto;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocomidas, a sua mudanga ou interrupgao;

- glaborar e apresentar os relatdrios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
pericdo minimo de 5 (cinco) anos apds o termino da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONER, intermupgSo do projeto ou a ndo publicagio
dos resultados.

Coordenagio CEP/UEL

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F | DX06/2018 Aoeiin
do Projeto ROJETO 1312658 pdf 10:51:16
Declaragan de Entrevista_chefe_famacia.docx 18/042010 |JAQUELINE Aceitn

uisadores _ 12:36:40 | MARGQUES LUIZ

Declaragao de Parecer_Autoriza. pdf 18/042010 |JAQUELINE Aceitn

Instituigio e 123154 |MARQUES LUIZ

infraesinturs _ _

Declaragao de confidencialidade. pdf TB/0H2010 |JAGUELINE Aceitn

Pesguisadores 123140 |MARQUES LUIZ

TCLE / Termos de | 1CLE.pdf 240272018 |JAGQUELINE Aceitn

Assentimento / 21:36:18  |MARQUES LUIZ

Justificativa de

Auséncia _

Cronograma Cronograma_docx 24/0372018 | JAQUELINE Apaito
21:3549 _ |MARQUES LUIZ

Folha de Rosio Folha_rosto.pdf 240372018 |JAGUELINE Auceiin
2:15:07__|MARQUES LUIZ

Frojeio Detalhado | PROJET O.FPDF 102010 |JAQUELINE Aceitn
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Investigadaor

PROJETO.PDF

19:53:47

MARQUES LUIZ

Aceitn

Situagio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

LOMNDRIMNA, 25 de Junho de 2019

Assinado por:

Oswvaldo Coelho Pereira Meto

Enderego: LABESC - Sala 14
Balme: Campus Universiark
UF: PR Municiplo:  LOMDRIMA

Telefone: (43)3371-5455

{Coordenador(a)]

CEP: 86.057-970

E-mall: cap268ual br

Pingirea 35 S 05

189



