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RESUMO ESTRUTURADO 

 

Introdução: O objetivo do estudo é identificar, analisar e propor soluções para os problemas 

de dois processos em uma Clínica da Família, o de dispensação de medicamentos na farmácia 

e o de controle de estoque do almoxarifado. Para tal, será utilizada a metodologia de 

Engenharia de Processos, uma área da Gestão de Operações, envolvendo os colaboradores da 

unidade de saúde na construção das propostas, para garantir que as soluções são factíveis à 

realidade da organização. 

 

Contexto do problema: O presente trabalho se fundamenta na necessidade da criação de 

soluções para melhorar o desempenho dos processos de uma unidade de saúde, espacialmente 

no que tange a uma melhor utilização dos recursos, minimização de gastos, aumento da 

qualidade e disponibilidade da assistência, diminuição dos tempos de atravessamento na 

dispensação de medicamentos e materiais, que fazem parte do escopo da atenção básica à 

saúde do município do Rio de Janeiro. 

 

Diagnóstico do Problema: A etapa de identificação dos problemas se inicia na modelagem 

de processos utilizando a ferramenta ARPO nas notações VAC e eEPC, com base em 

informações identificadas nas visitas a campo. Em seguida, são identificados efeitos 

indesejáveis para construção da Árvore de realidade atual (ARA), uma ferramenta da Teoria 

das Restrições que viabiliza a identificação das causas-raízes. 

 

Proposta da solução do problema: A fim de solucionar as causas-raízes identificadas na 

ARA, foram elaboradas propostas de solução, com ciclos de validação com os colaboradores 

na unidade de saúde, para garantir viabilidade técnica e financeira das soluções escolhidas. 

 

Plano de ação da mudança: As propostas entendidas como viáveis pelos colaboradores da 

unidade de saúde foram detalhadas em nível de planos de ação 5W1H, de forma a definir 

como será feito, por quem, de que forma, onde será aplicado, quando será aplicado e o porquê 

dessa intervenção. 

 

Conclusões e Contribuições: O uso da Engenharia de Processos se fez muito produtiva na 

análise, investigação e proposição de soluções para os processos de dispensação de 

medicamentos na farmácia e controle de estoque do almoxarifado. Sendo possível, a partir da 

modelagem dos processos enxergar todo o fluxo de processos e consequentemente seus 
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problemas e retrabalho e, por fim, manipulá-los para que suas redundâncias sejam eliminadas 

e seus problemas corrigidos. 
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1. Introdução 

 

Segundo Matta e Morosini (2009), a Atenção Primária à Saúde (APS) tem-se apresentado 

como uma estratégia de organização da atenção à saúde voltada para responder de forma 

regionalizada, contínua e sistematizada à maior parte das necessidades de saúde de uma 

população, integrando ações preventivas e curativas, bem como a atenção a indivíduos e 

comunidades.  

Em tempos de baixos orçamentos disponíveis para as áreas de responsabilidades dos 

governos, cria-se a necessidade de implementação de medidas de redução de custos que 

viabilizem a prestação dos serviços. O sistema de atenção básica à saúde, bem como todos os 

outros níveis de atenção à saúde da população, sofre com este problema e necessitam de 

soluções que permitam a continuidade da assistência à população, sobretudo garantindo a 

qualidade, mesmo com os cortes orçamentais sofridos (RAMOS, et al 2020). 

A gestão do sistema de saúde, tanto no Brasil como em outros países do mundo, 

representa um problema complexo para as soluções de administração da produção devido à 

grande variedade de serviços oferecidos e o volume de pacientes a serem atendidos 

(SPIEGEL et al., 2016). Uma abordagem possível para o problema em questão é a gestão de 

operações que possui um papel estratégico importante no sentido de garantir que a gestão dos 

recursos da organização e dos processos mova a organização para mais perto de seus 

objetivos de longo prazo (SPIEGEL, 2013). Quando estendida aos sistemas de saúde, a gestão 

de operações tem características peculiares, pois não segue uma lógica mercantil, depara-se 

com um paradoxo entre o nível de serviço que deve ofertar e os custos associados a esta 

oferta, uma vez que está condicionada às necessidades humanas (OSMO, 2012).   

Segundo Leite et al. (2017), mesmo assumindo um conceito operacional de dispensação, 

composto por uma série de rotinas, há uma forte limitação para o desenvolvimento da 

dispensação de medicamentos como um serviço de saúde. Condições inadequadas para o 

desenvolvimento de serviços de dispensação cujo objetivo maior é o uso racional de 

medicamentos e o cuidado das pessoas são relatadas em diversos estudos do Brasil. O 

trabalho das unidades de dispensação é, nacionalmente, focado na acessibilidade do produto. 

De acordo com Jones e Cavitt (2011), para que o responsável pelo estoque seja capaz de 

controlar os níveis de estoque sem que estes se avolumem desnecessariamente, é preciso 

oferecer a ele uma ferramenta que o possibilite gerir e controlar com dados limitados. Eles 

sugerem, então, uma ferramenta que concilia algumas variáveis que, ao serem compiladas, 

geram um resultado eficaz para as tomadas de decisão do gestor responsável. Para chegar a 

esse ponto de análise, eles levaram em consideração os crescentes custos de insumos 

médicos/hospitalares e as consequentes perdas financeiras da má administração destes 

estoques. Perda de material por passarem da validade ou até mesmo por acondicionamentos 

inadequados devem ser minimizados para que as instituições de saúde parem de ter perdas 

financeiras significativas, segundo eles. 

Os objetos de estudo deste trabalho são a farmácia e o almoxarifado de uma Clínica da 

Família. Este trabalho objetiva analisar, investigar e propor soluções acerca dos problemas 

nos processos de dispensação de medicamentos na farmácia e controle de estoque do 

almoxarifado. Para isso, utiliza-se a Engenharia de Processos como abordagem central da 

pesquisa. 

Este método tem sua base na Gestão de Operações e, mais recentemente, na Gestão de 

Operações em Saúde. As etapas percorridas foram: identificação da situação atual, análise da 

situação atual, proposição de melhorias e planejamento da implantação dessas proposições. 
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Este artigo se estrutura da seguinte forma: no tópico 2 será descrito o contexto no qual o 

problema está inserido; nos tópicos 3, 4 e 5 serão apresentados os resultados da aplicação da 

metodologia de Engenharia de Processos; no tópico 6 será apresentada a conclusão do 

trabalho; no tópico 7 será disponibilizado as referências. 

 

2. Contexto do problema ou da oportunidade 

 

O entendimento de gerenciamento de Cadeia de Suprimentos exige uma perspectiva geral 

de integração das muitas camadas da organização, incluindo metas de desempenho, processos, 

informações e bases de dados, sistemas e infraestrutura de TI (Kappelman & Zachman, 2013). 

Quando se trata do contexto da saúde, o que se observa é um gap entre literatura e prática, 

ampliando os desafios da gestão de compras e suprimentos de materiais e medicamentos, 

especialmente no setor público (Ricão et al. 2020). 

Lepore et al. (2018) salientam que a utilização de sistemas de informação nas unidades de 

saúde pode apoiar nesse sentido, sendo capaz de aumentar a segurança, a qualidade dos 

serviços prestados e resultados aos usuários, fornecendo apoio para o cuidado integrado e a 

tomada de decisões nos serviços de saúde e assistência. 

Segundo Fonseca (2014), a reengenharia de processos normalmente conta com a 

introdução de TI mais integrada e inovadora nas organizações. Essa integração de sistemas 

continua a ser uma prioridade para desenvolver sistemas mais flexíveis.  

Para Branco (1996), a finalidade da informação em saúde consiste em identificar 

problemas individuais e coletivos do quadro sanitário de uma população, propiciando 

elementos para análise da situação encontrada e subsidiando a busca de possíveis alternativas 

de encaminhamento. Assim, as informações em saúde devem abranger as relativas ao 

processo saúde/doença e as de caráter administrativo, todas essenciais ao processo de tomada 

de decisão. 

No entanto, o que se observa na prática (Oliveira et al, 2021), é que muitas vezes, há falta 

de clareza quanto às informações realmente necessárias para o cuidado do paciente, o que faz 

com que sejam coletados dados que não terão qualquer utilidade, sobrecarregando sistemas e 

pessoas, sem garantir o uso adequado para a disponibilidade da assistência ao paciente.  

Este trabalho se fundamenta na necessidade da criação de medidas para melhorar os 

processos no que tange melhor utilização dos recursos da unidade de saúde, minimização de 

gastos, diminuição dos tempos de processamento na dispensação de medicamentos e 

materiais, que fazem parte do escopo da atenção básica à saúde. 

 

3. Diagnóstico do problema ou da oportunidade 

 

Nesta seção são apresentadas as etapas de identificação e análise da situação atual, que 

compreende as duas primeiras etapas do método adotado na presente pesquisa. 

 

3.1. Etapa da identificação da situação atual 

Esta etapa foi conduzida través de entrevistas aos colaboradores, observações em campo, 

e análise de documentos da unidade ao longo de 2 meses, representando, portanto, a real 

situação de trabalho dos profissionais responsáveis pelos setores. Com apoio de uma 

ferramenta, o Arpo foram construídos os modelos de processo em notação VAC (ValueAdded 

Chain) para o processo agregado e eEPC (extended EventDrivenProcess Chain) para as 

atividades e eventos dos processos detalhados. 
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3.1.1. VAC 

A Cadeia de Valor Agregado é uma etapa de construção da modelagem de processos de forma 

mais agregada. Assim, a visualização do fluxo de produção (de bem ou serviço) é integral, é 

possível ver todas as etapas de forma generalizada. As figuras 1 e 2 representam os VAC do 

processo de controle de estoque da Farmácia e do Almoxarifado. 

 

 
Figura 1. VAC atual do processo de controle do estoque da farmácia.  

Fonte: As autoras. 
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Figura 2. VAC atual do processo de controle do estoque do almoxarifado.  

Fonte: As autoras. 
 

 

Os processos propostos pela prefeitura para a farmácia e para o almoxarifado foram 

comparados com os processos que estavam de fato sendo executados na unidade de saúde em 

questão. Verificou-se que existem diferenças significativas entre o que foi planejado e o que 

está sendo executado quanto processos operacionais para a farmácia e para o almoxarifado. 

Essa análise serviu como ponto de partida para investigação de efeitos indesejados ao longo 

dos processos. 

Outro ponto importante é que os departamentos de farmácia dependem de assistência médica 

e aplicações administrativas em três ferramentas: um prontuário eletrônico, um sistema de 

dispensação de medicamentos e outro sistema de gestão de materiais. 

 

3.1.2. EPC 

Já neste estágio da modelagem de processos, são descritas as atividades de cada processo 

registrado no VAC, a nível de detalhe de execução por uma pessoa, descrevendo cada passo a 

ser executado. Além das atividades, o presente modelo contempla também as informações de 

quem executa cada atividade e qual sistema utilizado. Esse detalhamento possibilita que o 

pesquisador encontre as falhas específicas do processo, e, consequentemente, consegue sugerir 

melhorias pontuais e mais assertivas. A figura 3 apresenta o processo de dispensação do 
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medicamento em nível detalhado, escolhido oportunamente para representação neste artigo 

como representante dessa fase da pesquisa. 

 

 
Figura 3. EPC da dispensação do medicamento.  

Fonte: As autoras. 
 

3.2. Etapa de análise da situação atual  

Nesta etapa, faz-se um levantamento de todos os problemas/efeitos indesejados dos 

processos modelados a partir da análise dos modelos construídos (VAC e EPC), das 

observações dos postos de trabalho e das percepções dos profissionais envolvidos. A lista dos 

efeitos indesejáveis foi transcrita para o ARPO para a construção da Árvore de Realidade 

Atual (ARA) e segue representada em cada caixa de problema, nas Figuras 4 e 5. Assim, cada 

caixa de problema é analisada, buscando encontrar as relações de causa-efeito entre os efeitos 

indesejáveis e identificar as causas-raízes (COX III & SPENCER, 2009). Para a priorização 
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dessas causas, foi utilizada uma ferramenta, a planilha de priorização, que estabelece alguns 

critérios relevantes para a seleção das causas-raízes que devam ser priorizadas. Os critérios 

mencionados foram: criticidade, facilidade de intervenção, baixo custo de resolução e 

visibilidade, atribuindo-se para cada critério um peso, de acordo com a sua relevância (vide 

item 3.2.3). A partir desta priorização começa-se a selecionar diretrizes de melhoria. 

 

 

3.2.1. Identificação dos efeitos indesejáveis (EI’s) 

Os efeitos indesejáveis representam o conjunto de problemas que afetam o desempenho da 

organização. Estes efeitos podem ser de naturezas diversas, como: método de execução do 

processo, tecnologia, infraestrutura, comunicação, entre outras. Esta etapa representa um passo 

importante na melhoria dos processos, uma vez que quando os efeitos indesejados são 

identificados corretamente, eliminam-se retrabalhos e gastos de recursos com as próximas 

etapas, e as ações são direcionadas, de fato, para as ocorrências que afetam o desempenho da 

organização.  Neste trabalho foram encontrados 53 efeitos indesejados. 
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3.2.2. ARA  

A partir dos 53 efeitos indesejáveis identificados nas visitas à unidade, a ARA foi composta a 

fim de identificar as causas raízes dos demais problemas. No setor de Farmácia, três pilares 

foram sensíveis aos efeitos, dentre eles a qualidade do atendimento, a segurança do paciente e 

o tempo de atendimento. Enquanto no setor de Almoxarifado, a qualidade do atendimento e o 

custo foram os efeitos principais, relacionados ao objetivo de desempenho do setor. 

 

As figuras 4 e 5 serão apresentadas para mostrar a dimensão da ARA construída para os 

objetos deste trabalho. As caixas verdes representam os efeitos indesejáveis e as caixas em 

vermelho são as causas-raízes, aqueles problemas que devem sofrer a intervenção, uma vez 

que estes são percussores dos demais problemas apresentados (caixas verdes). A ARA deve ser 

lida numa lógica ‘Se- Então’ de baixo para cima. Ou seja, o efeito de baixo é a causa do de 

cima. Logo, quanto mais próximo da base está o efeito, mais próximo da causa raís ele se 

encontra. 

 

  
Figura 4. ARA Farmácia.  

Fonte: As autoras. 
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Figura 5. ARA almoxarifado.  

Fonte: As autoras. 
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O grande potencial da ferramenta ARA é que agora as ações de solução de problemas devem 

ser concentradas em 9 problemas potenciais e centrais, e não mais nos 53 EI’s identificados, 

uma vez que, as causas-raízes representam a causa elementar dos EI’s identificados e eliminá-

las significa eliminar também os demais problemas, pelo príncío da Alavancagem, entendido 

pelo pensamento sistêmico da Teoria das Restrições (COX III & SPENCER, 2009). 

 

A seguir são apresentadas as causas-raízes identificadas para conhecimento: 

 

No âmbito da farmácia: 

1. O sistema não funciona sem internet. 

2. Problemas com o sinal da internet. 

3. Sistemas não são integrados. 

4. Farmacêutico verifica o sistema somente ao final da semana. 

1. Farmácias das UPAs sem medicamentos em estoque. 

2. Farmacêutica tem que orientar paciente quanto a utilização de aparelhos médicos. 

3. Paciente (criança/morador de rua) não possui documento exigido. 

4. Liberação do medicamento no sistema exige CPF ou n° SUS do paciente. 

5. Paciente esquece de levar documento necessário. 

 

 

No âmbito do almoxarifado: 

1. Software utilizado para registrar saídas não quantifica consumo de insumos. 

2. Controladoria não exige prestação de contas dos gastos de insumos. 
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3.2.3. Priorização  

O processo de priorização ocorreu através da matriz representada abaixo, na figura 6. Foram 

listadas todas as causas raízes dos problemas identificados na ARA. Após descartadas aquelas 

que são fora do alcance de intervenção da unidade de saúde e da sua organização gestora, 

avaliamos os quesitos criticidade, facilidade de intervenção, baixo custo de resolução e 

visibilidade. As notas apresentadas representam a média das notas atribuídas por cada 

avaliadora, resultando na média ponderada final, que leva em consideração os pesos atribuídos 

a cada quesito. Para as cinco causas com maior média, identificadas em negrito, serão 

propostas intervenções.   

 

 

 
Figura 6. Matriz de priorização. 

Fonte: As autoras. 
 

 

4. Proposta da solução do problema ou do aproveitamento da oportunidade 

 

Esta seção é responsável por apresentar a etapa de proposição de melhorias identificadas para 

solução das causas-raízes encontradas. 

 

4.1. Etapa de proposição de melhorias 

A base desta etapa é feita na etapa anterior, assume-se diretrizes que indicam quais soluções 

serão cabíveis e exequíveis para os problemas priorizados. É nesta etapa também, que são 

apresentados aos colaboradores as diretrizes e as possíveis soluções com finalidade de 

validação destas propostas. Foram identificadas enquanto viáveis as seguintes propostas: 
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No âmbito da farmácia: 

1. Criação da integração dos sistemas; 

2. Utilização diária do sistema de gestão de materiais para controle de estoque; 

3. Realização de um trabalho de acompanhamento e orientação com os pacientes; 

4. Dispensação do medicamento sem a falta de documentos necessários. 

No âmbito do almoxarifado: 

5. Realização do gerenciamento do estoque do almoxarifado através do sistema de gestão 

de materiais. 

 

A fim de propor soluções que sejam efetivas quanto a resolução dos problemas, usaremos o 

método do 5W1H, para cada uma das cinco causas, que consiste em definir o que será feito, 

por quem, de que forma, onde será aplicado, quando será aplicado e o porquê dessa 

intervenção. Os planos de ação detalhados serão apresentados na próxima seção. 

 

5. Plano de ações da mudança 

 

As propostas de solução foram detalhadas em nível de plano de ação 5W1H e estão 

representadas nas tabelas 1, 2, 3, 4 e 5. As definições das atividades, executores e prazos foram 

validadas e alinhadas com os colaboradores da unidade, se forma a respeitar as 

particularidades e restrições da organização. 

 

No âmbito da farmácia: 

 

Tabela 1. Plano de ação 5W1H para primeira causa-raiz 
5W1H Sistemas não são integrados 

O quê (What) Integrar dados informados no sistema de dispensação de medicamentos para o sistema 

de gestão de materiais e planilhas de controle. 

Quem (Who) Sistema de T.I. responsável pelos sistemas. 

Como (How) Criando a possibilidade de extrair relatórios de medicamentos dispensados no sistema 

e de importar tais relatórios no sistema de gestão de materiais. 

Onde (When) Nos sistemas de dispensação de medicamentos e de gestão de materiais.   

Quando (When) 6 meses 
Por quê? (Why) Para acabar com o retrabalho de digitar a mesma informação em planilhas e sistemas 

diferentes, reduzindo tempo gasto e aumentando a produtividade. 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

 

Tabela 2.  Plano de ação 5W1H para segunda causa-raiz 
5W1H Farmacêutica verifica no sistema de gestão de materiais somente ao fim de 

semana   

O quê (What) Utilizar diariamente o sistema de gestão de materiais para controle de estoque 

Quem (Who) Técnico em Farmácia. 

Como (How) Com a integração de sistemas proposta e a contratação de mais um técnico. 

Onde (When) No setor de Farmácia.  

Quando (When) Em até 3 meses após a integração 
Por quê? (Why) A fim de evitar a falta de medicamentos, melhor gestão do estoque e controle dos 

vencimentos. 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

Tabela 3.  Plano de ação 5W1H para terceira causa-raiz 
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5W1H Farmacêutica tem que orientar pacientes quanto a utilização de aparelhos 

O quê (What) Realizar um trabalho de acompanhamento e orientação com os pacientes.   

Quem (Who) Farmacêutica responsável. 

Como (How) Com a contratação de mais um técnico. 

Onde (When) No setor de Farmácia.  

Quando (When) Em até 2 meses após a contratação 
Por quê? (Why) Com o atendimento acompanhado do farmacêutico, os riscos de uso incorreto de 

medicamentos e aparelhos, assim como o tempo de atendimento serão reduzidos.   

Fonte: Dados da pesquisa 

 

Tabela 4. Plano de ação 5W1H para quarta causa-raiz  
5W1H Paciente esquece de levar o documento necessário 

O quê (What) Realizar a dispensação do medicamento sem a falta de documento necessário. 

Quem (Who) Auxiliar administrativo  

Como (How) Criando um checklist de documentos na fila da farmácia ou no momento de chegada a 

unidade. 

Onde (When) No setor de Farmácia/ No check-in. 

Quando (When) 2 semanas 
Por quê? (Why) Com a verificação prévia da documentação, evita-se o retrabalho no atendimento do 

técnico/farmacêutico em casos que o paciente esquece o CPF ou o cartão do SUS e, 

consequentemente, o congestionamento da fila. 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

 

No âmbito do almoxarifado: 

 

Tabela 5.  Plano de ação 5W1H para quinta causa-raiz. 
5W1H Software utilizado para registrar saídas não quantifica consumo de insumos 

O quê (What) Gerenciar estoque do almoxarifado através do sistema de gestão de materiais 
Quem (Who) Gerência administrativa 

Como (How) Utilizando o sistema para lançar insumos/materiais recebidos e retirados. 

Onde (When) No setor de Almoxarifado. 

Quando (When) 4 meses para desenvolvimento + 2 meses treinamento 
Por quê? (Why) Com o uso do sistema de gestão de materiais, será possível ter real noção do 

quantitativo de materiais e insumos utilizados e em estoque, evitando desperdícios 

com produtos vencidos e gastos exacerbados pela falta de controle. 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

 

 

6. Conclusões e Contribuições 

 

Este trabalho atingiu aos objetivos propostos no tópico 1, de analisar, investigar e propor 

soluções acerca dos problemas nos processos de dispensação de medicamentos na farmácia e 

controle de estoque do almoxarifado. O uso da Engenharia de Processos se fez fundamental 

na condução da pesquisa, tendo em vista que foi possível, a partir da modelagem dos 

processos de forma agregada (VAC) e de forma expositiva (EPC), enxergar todo o fluxo de 

processos e consequentemente seus problemas e propor alternativas que aumentem o 

desempenho da unidade de saúde em questão. 

A análise e a investigação foram realizadas e validadas em visitas específicas às unidades 

e com o auxílio das ferramentas da engenharia de produção. As proposições foram realizadas 

de forma a evitar e mitigar os efeitos gerados das causas raízes, que foram identificadas 

através da ARA (Árvore de Realidade Atual). A ARA é uma ferramenta que nos permite 
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verificar as relações entre os efeitos indesejáveis e identificar de forma mais clara que as 

outras ferramentas disponíveis como Ishikawa e 5 porquês, as causas raízes.  

A aplicabilidade deste trabalho se estende à todas as unidades de assistência básica à 

saúde, que possuem em suas instalações os objetos estudados, sempre levando-se em 

consideração que há grandes diferenças regionais quanto à estrutura física, perfil da demanda 

e profissionais envolvidos.  

Todas as Unidades de Clínicas da Família possuem o orçamento limitado pelos recursos 

disponíveis pela prefeitura. Além disso, a demanda tende a permanecer crescente e 

aperfeiçoar os processos torna-se uma premissa para reduzir os custos e entregar assistência 

de qualidade aos pacientes (RAMOS, et al 2020). Dentro desse contexto, as limitações das 

proposições incluem custo além de levar em consideração o perfil socioeconômico dos 

pacientes atendidos. As limitações das proposições realizadas no item 5 estão relacionadas 

majoritariamente com a adesão dos Colaboradores e com a disposição de implementação da 

gerência da unidade. De forma que quando há alterações na gestão, há a implementação de 

novos processos e alterações nos processos, e não há continuidade em outros projetos. 

Possíveis trabalhos futuros podem ser realizados nas farmácias de manipulação após a 

implementação da padronização dos processos, como objetiva a prefeitura.  
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