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RESUMO

Introducdo: O varejo farmacéutico, € impulsionado pela constante busca no aumento das
vendas, onde os medicamentos controlados compdem importante participacao, desta forma a
insercdo de um processo de automacéo na dispensacao de medicamentos controlados possibilita
a otimizagdo do processo, 0 aumento da rotatividade dos clientes atendidos, e
consequentemente o0 aumento de vendas que pode o gerar o aumento de lucro ao varejo
farmacéutico. Objetivo: Demonstrar como a automacdo de um sistema de dispensagdo de
medicamentos controlados pode melhorar os quesitos de tempo de atendimento e aumento das
vendas no &mbito do varejo farmacéutico, apresentando uma proposta de implantagédo de um
sistema de automacao para vendas no varejo e mensurando a quantidade de aumento das vendas
e reducdo de custos em virtude da automacédo de um sistema de dispensacdo de medicamentos
controlados. Metodologia: Trata-se de um estudo prospectivo, exploratério, do tipo estudo de
caso multiplo, foi realizado no periodo compreendido entre 01/07/2019 e 31/10/2019, na regido
centro-oeste de Sdo Paulo, em cinco drogarias com alto numero de dispensacGes de
medicamentos controlados. Resultados: Foi observado que o método de automacdo é mais
eficaz no sentido de tempo, possibilitando a prospec¢do de novos atendimentos em relagdo ao
método manual tradicional. No custo para realizacdo do processo, cada atendimento no método
de automacao, apresentou menor custo em relacdo ao método manual tradicional baseado no
piso salarial de Sdo Paulo, tanto do Farmacéutico como do balconista de medicamentos. Em
um periodo de 7 horas de trabalho, o estudo mostrou ser possivel aos colaboradores
preencherem mais prescri¢cGes médicas no método de automacao comparado ao método manual
tradicional. Conclusdo: A automacdo possibilitou economia de tempo durante a aplicacdo dos
processos burocraticos de preenchimento das prescricdes médicas de produtos controlados,
reducdo dos custos na execugdo do processo, otimizagdo da qualidade e reprodugdo dos
processos de dispensacdo, maior rapidez e organizacdo dos dados capitados, seguranca das
informacdes do cliente para atender as legislagdes vigentes e consequentemente aumento dos
atendimentos, que pode possibilitar o aumento das vendas.

Palavras-chave: Varejo, Farmécia, Medicamentos, Dispensa¢do, Automacao, Cliente.



ABSTRACT

Introduction: Pharmaceutical retail is driven by the constant pursuit of increased sales, where
prescription drugs make up an important share. Thus, the insertion of an automation process in
dispensing prescription drugs enables process optimization and increased customer turnover.
and, consequently, the increase in sales that can generate the increase of profit to the
pharmaceutical retail. Objective: To demonstrate how the automation of a prescription drug
dispensing system can improve service time and increased sales within the pharmaceutical
retail, presenting a proposal to implement an automation system for retail sales and measuring
the quantity increased sales and reduced costs due to the automation of a prescription drug
dispensing system. Methodology: This is a prospective, exploratory, multiple case study,
conducted between July 1, 1919 and October 31, 1919, in the Midwest region of Séo Paulo, in
five drugstores with high number of controlled drug dispensations. Results: It was observed
that the automation method is more efficient in the sense of time, allowing the prospecting of
new calls in relation to the traditional manual method. In the cost to perform the process, each
service in the automation method, presented lower cost compared to the traditional manual
method based on the S&o Paulo wage floor, both of the pharmacist and the drug clerk. Over a
7-hour period, the study showed that it was possible for employees to fill more medical
prescriptions in the automation method compared to the traditional manual method.
Conclusion: Automation has enabled time savings during the application of bureaucratic
processes for filling medical prescriptions of controlled products, reducing costs in the
execution of the process, optimizing the quality and reproduction of dispensing processes, faster
and more organized data capturing, safety. customer information to comply with current
legislation and consequently increased attendance, which may enable increased sales.

Keywords: Retail, Pharmacy, Medicines, Dispensation, Automation, Customer.
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1 INTRODUCAO

O varejo farmacéutico nacional, vem crescendo em larga escala nos ultimos anos,
reflexo do envelhecimento populacional, situacao esta também vivenciada ao redor do mundo.
O fato é que o envelhecimento populacional mesmo em contexto de crise governamental,
consegue impulsionar um crescimento de vendas bastante sustentavel. A utilizagdo de
medicamentos pela populacdo brasileira entra como necessidade essencial, lado a lado com a
alimentacéo, desta forma se justifica este solido crescimento do setor de varejo farmacéutico
(Oliveira, Szabo, Bastos, & Paiva, 2017).

Embora o varejo farmacéutico seja composto pela venda de diversas classes de produtos
direcionados a saude, os medicamentos sdo considerados 0s principais protagonistas da
participacdo de lucros deste setor. Principalmente nos grandes centros urbanos, a demanda de
pacientes com necessidades do uso de medicamentos controlados € alta , desta forma fica facil
de visualizar, o quanto os medicamentos controlados tem de participagdo na receita de vendas
de uma rede de drogarias (Andrade, Andrade, & Santos, 2004; Nishijima, Jr., & Lagroteria,
2014; L. R. da Silva & Vieira, 2004).

O processo de dispensacdo de medicamentos controlados é composto por uma série de
etapas burocraticas que obedecem a uma legislacdo especifica, desta forma, as vendas com
medicamentos controlados sdo realizadas com grande gasto de tempo de atendimento,
impedindo uma rotatividade pré ativa de atendimentos, gerando filas e consequentemente
diminuindo o alcance das metas financeiras que trazem lucro ao negécio (Zanella, Aguiar, &
Storpirtis, 2015).

Desta forma o varejo farmacéutico necessita encontrar melhorias no processo de
dispensacdo de medicamentos controlados para melhorar os quesitos de tempo de atendimento
e lucro no ambito do varejo farmacéutico (Zanella et al., 2015).

Automagcéo ou Automatizacao de sistemas? Entende-se como Automacao todo processo
pelo qual um determinado procedimento se torna passivel de funcionar automaticamente,
otimizando todo o funcionamento do processo, com a minima interferéncia humana, em geral
o termo Automacéo é utilizado no &mbito dos projetos de influéncia digital, j& Automatizacéo
refere-se a todo processo realizado pelo homem, que passa a ser a executado por maquinas,
atraveés de uma execucao mecanica, poréem comandada pelo homem, desta forma baseado nestes
conceitos este trabalho se enquadra como um processo de Automacdo (Cosenza & De Rocchi,
2014; Magalhaes et al., 2010).
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Ferramentas de automacdo de sistemas sdo amplamente utilizadas para otimizar
processos de atendimento, este fato também j& abrange o varejo farmacéutico, que atribui a
estas tecnologias uma grande possibilidade para execucdo de um nudmero maior de
atendimentos, realidade essa, estreitamente vinculada ao aumento de vendas e receita de uma
empresa (Pinochet, Lopes, & Silva, 2014).

O objetivo geral é demonstrar como a automacdo de um sistema de dispensacao de
medicamentos controlados pode melhorar os quesitos de tempo de atendimento e aumento das
vendas no ambito do varejo farmacéutico, apresentando uma proposta de implantacdo de um
sistema de automacéo para vendas no varejo e mensurando a quantidade de aumento das vendas
em virtude da automacdo de um sistema de dispensacdo de medicamentos controlados
(Choudhry et al., 2017; Galato, Alano, Trauthman, & Vieira, 2008).

Desta forma o trabalho tem com relevancia apresentar como uma proposta acessivel de
automacdo do processo de dispensacdo de medicamentos controlados, pode ser capaz de
diminuir o tempo gasto durante os atendimentos, eliminando etapas burocraticas, e aumentado
0s numeros de vendas do varejo farmacéutico (Barberato Filho, Silvio, 2007; D’Angelo,
Schneider, & Laran, 2006; Orlande Gabriel, Mikaelli, 2014).

O presente trabalho foi estruturado de acordo com os cinco capitulos descritos a seguir,
além do Capitulo 1.

e Capitulo 2 —Referencial Tedrico: foi realizado uma revisdo da literatura a
respeito dos trés polos tedricos que sustentam o desenvolvimento da dissertacao:
automacao nos sistemas de informacdes em salde, gestdo de documentos e

processos e logistica de dispensacdo de medicamentos.

e Capitulo 3 —Método e Técnicas de Pesquisa: a metodologia de pesquisa a
utilizada no trabalho em questdo, foi demonstrada neste capitulo, além das
justificativas a respeito da sua escolha, como também a organizacdo dos

constructos do trabalho vinculados a base tedrica.

e Capitulo 4 -Analise e Interpretacdo dos Resultados: nesta parte do trabalho
foram demonstradas as analises dos numeros de vendas dos clientes com
medicamentos controlados frente aos dois métodos de dispensacdo de

medicamentos existentes no varejo (manual tradicional e de automacéo).
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e Capitulo 5 —Contribuicdes para a Prética: neste capitulo foram descritas as
vantagens da automacdo do sistema de dispensacdo de medicamentos
controlados, como rapidez durante o processo de venda, aumento no giro de

clientes atendidos e reducéo de custos.

e Capitulo 6 —Conclusbes e Recomendacdes: nesta secdo foram descritos 0s
pontos gerais do desenvolvimento deste trabalho, desde a metodologia até as

analises consolidadas.

Os pensamentos e conclus@es baseados na base tedrica, que permitiram o surgimento de
reflexdes corroboradas no referencial tedrico, foram demonstradas nas secGes de limitacdes de

estudo e na secao de sugestdes para estudos futuros.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

O varejo farmacéutico € regido pelas vendas, as drogarias sdo os locais classificados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como estabelecimentos de salde, s&o
desta forma os locais pelo qual a populagdo tem acesso aos medicamentos na modalidade de
venda. Todo o varejo tem como meta, a busca incansavel pelo aumento das vendas, e quando
este processo flutua por etapas burocraticas a tendéncia é que o tempo de atendimento das
transagdes de vendas sejam onerosas (Nishijima, Jr., et al., 2014; Rodrigues & Oliveira, 2016).
No balcdo de uma drogaria, a venda de medicamentos controlados se enquadra
perfeitamente neste problema, uma grande parcela de pessoas que consomem medicamentos
controlados, sdo individuos classificados como pacientes poli farméacia, consomem mais de uma
classe de medicamento, e desta forma realizam suas compras de medicamentos controlados
munidos de varias receitas que necessitam de uma averiguacdo mais minuciosa para ser
analisado se as mesmas atendem as legislacOes de dispensacGes de medicamentos controlados
vigentes (Nishijima, Jr., et al., 2014; Rodrigues & Oliveira, 2016).
Nas grandes capitais, nos grandes centros urbanos, como por exemplo na capital S&o
Paulo, é cada vez mais frequente o crescimento do nimero de clientes usuarios de
medicamentos controlados, em virtude do aumento das doengas neuroldgicas ocupacionais
(Matta, Miranda, & Osorio-de-Castro, 2011; Nishijima, Biasoto Jr., & Lagroteria, 2014).
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Nos horarios de maior movimento, grande parte destes clientes estdo presentes nas
drogarias munidos com suas receitas para realizar suas compras, e principalmente nestes
horéarios os estabelecimentos varejistas como as drogarias, precisam dar alta rotatividade nos
atendimentos, visando atender o maior numero de atendimentos possiveis, entdo quando o
farmacéutico ou balconista se depara com este perfil de cliente, a tendéncia é um gasto maior
de tempo com um Unico cliente, existindo a possibilidade de ndo ser uma venda de alta
lucratividade, ao invés de atender diversos clientes com diversos potenciais de compra
diferentes (Matta et al., 2011; Nishijima, Biasoto Jr., et al., 2014).

Um outro agravante é que um atendimento demorado geralmente tem como efeito
a formacdo de filas de espera para os outros clientes, se pensarmos um local de grande fluxo,
esta realidade acaba sendo algo bem comum, e normalmente os clientes que se deparam com
grandes filas, tendem a ndo ficar esperando e procuram por outro estabelecimento comercial
(D’ Angelo et al., 2006; Nishijima, Biasoto Jr., et al., 2014).

Sendo assim atendimentos demorados em virtude de burocracia, como é o caso da
dispensacdo de medicamentos controlados, acabam que induzindo a perca de um volume maior
de clientes e este fato € intimamente ligado a queda de vendas e reducdo de lucro no varejo

farmacéutico (D’Angelo et al., 2006; Nishijima, Biasoto Jr., et al., 2014).
1.2 QUESTAO DE PESQUISA
Partindo do problema exposto surge a seguinte questdo de pesquisa: Como a automacao

no processo de dispensacdo de medicamentos controlados pode melhorar os quesitos de tempo

de atendimento e aumento das vendas no &mbito do varejo farmacéutico?
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Geral

Refletir sobre a reducéo de custos por meio da automacao de um sistema de dispensacéo

de medicamentos controlados.

1.3.2 Especificos

e Exibir areducéo do tempo de atendimento com a utilizag&o da automagéo de um
sistema de dispensacdo de medicamentos controlados.
e Mensurar 0 aumento de vendas em virtude da automacdo de um sistema de

dispensacdo de medicamentos controlados.

1.4 JUSTIFICATIVA PARA ESTUDO DO TEMA

Entregar uma proposta acessivel de automacdo do processo de dispensacdo de
medicamentos controlados, capaz de diminuir o tempo gasto durante os atendimentos,
eliminando etapas burocraticas, e consequentemente aumentando as vendas no varejo
farmacéutico (Barberato Filho, Silvio, 2007; D’ Angelo et al., 2006; Orlande Gabriel, Mikaelli,
2014).

A automacdo do processo de dispensacdo de medicamentos controlados é necesséria,
pois estes processos de automacao permitem um atendimento mais rapido e que cumpre todos
0s aspectos legais que envolvem este tipo de venda (Barberato Filho, Silvio, 2007; D’ Angelo
et al., 2006; Orlande Gabriel, Mikaelli, 2014).

Esta diminui¢do do tempo de atendimento proporcionard um aumento na rotatividade
de clientes, eliminando etapas burocraticas e trazendo um aumento no numero de vendas, e
aumentar as vendas dentro do varejo farmacéutico, assim como qualquer outro ramo de varejo,
significa a possibilidade aumentar a receita das Empresas e abrir oportunidades de crescimento
(Barberato Filho, Silvio, 2007; D’ Angelo et al., 2006; Orlande Gabriel, Mikaelli, 2014).

Outro ponto importante € quando o cliente percebe um local de compra rapida,
principalmente na dispensacdo de medicamentos controlados, que envolve tantas etapas
burocraticas, se sentira bem respaldado, e este tipo de percepcdo do cliente em relacdo a
servigos, é sindnimo de fidelizacao e disseminacdo de uma boa propaganda para novos clientes
(Barberato Filho, Silvio, 2007; D’ Angelo et al., 2006; Orlande Gabriel, Mikaelli, 2014).
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1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

De modo a atender aos objetivos do trabalho, assim como responder a questdo de
pesquisa, o presente trabalho foi estruturado de acordo com os cinco capitulos descritos a seguir,

além do Capitulo 1.

e Capitulo 2 —Referencial Teorico
Foi realizado uma revisao da literatura a respeito dos trés polos tedricos que sustentam
o desenvolvimento da dissertacdo: automacao nos sistemas de informacGes em salde, gestdo

de documentos e processos e logistica de dispensacao de medicamentos.

e Capitulo 3 -Método e Técnicas de Pesquisa
A metodologia de pesquisa utilizada no trabalho em questdo, foi demonstrada neste
capitulo, além das justificativas a respeito da sua escolha, como também a organizacdo dos

constructos do trabalho vinculados a base tedrica.

e Capitulo 4 -Andlise e Interpretacdo dos Resultados
Nesta parte do trabalho foram demonstradas as analises dos nidmeros de vendas dos
clientes com medicamentos controlados frente aos dois métodos de dispensacdo de

medicamentos existentes no varejo (manual tradicional e de automacéo).

e Capitulo 5 -Contribuicdes para a Pratica
Neste capitulo foram descritas as vantagens da automacao do sistema de dispensacéo de
medicamentos controlados, como rapidez durante o processo de venda, aumento no giro de

clientes atendidos e reducéo de custos.

e Capitulo 6 —Conclusdes e Recomendac0es
Nesta secdo foram descritos os pontos gerais do desenvolvimento deste trabalho, desde
a metodologia até as analises consolidadas.
Os pensamentos e conclusdes baseados na base tedrica, que permitiram o surgimento de
reflexdes corroboradas no referencial tedrico, foram demonstradas nas secfes de limitacdes de

estudo e na secdo de sugestdes para estudos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 AUTOMACAO NOS SISTEMAS DE INFORMACOES EM SAUDE

A tecnologia em salde é cada vez mais crescente e vem expandindo novas experiéncias
de avangos por todos os setores desta grande area, cada vez mais sera verificado o uso de
computadores modernos e seus poderosos softwares de gestdo fazendo o trabalho antes de
dezenas de pessoas, possibilitando pesquisas, criacdo de dados, monitoramento em tempo real,
trazendo uma tecnologia, que s6 tende cada vez mais a automatizar e modernizar a gestdo de
qualquer area da saude (Pinochet, Lopes, & Silva, 2014).

As drogarias sdo consideradas desde 2014 como estabelecimentos de salde pela agéncia
nacional de vigilancia sanitaria (ANVISA), porém as inovacGes nesta area de salde surgiram
primeiro no &mbito das clinicas e hospitais (Lei 13.021/2014—Farmécia Estabelecimento de
Saude, 2014).

Os hospitais sejam publicos ou privados tem acesso a uma série de indicadores em salde
gue entregam informacdes importantes e muito valiosas do ponto de vista que geram uma
melhor compreensdo em relacdo a otimizagéo de recursos, fluxo financeiro, pesquisa de dados
epidemioldgicos, que possibilitam aos gestores obterem sucesso na administracdo de um
estabelecimento de salde, estas informacgdes e dados também séo vinculadas a programas de
automacdo em saude gque auxiliam na tomada de decisGes em gestdo de saude (Bittar, Biczyk,
Serinolli, Novaretti, & Moura, 2018; Morais, Gomes, & Costa, 2014).

A gestdo das listas de espera por procedimentos médicos, desde consultas até cirurgias
complexas como transplantes, tem sido também frequentemente alvo de tecnologias de
automacdo, a insercdo de softwares que resgatam, listam e cruzam informac6es de saude para
privilegiar os casos mais graves e que requerem urgéncia logistica mais precisa, estdo atuando
com ferramentas extremamente eficazes para o auxilio da gestdo hospitalar de apoio a saude
(Reis et al., 2016).

Ainda segundo Reis et al. (2016, p. 6) “Pode-se também verificar que a informética

atingiu um estado de maturag¢@o que proporciona estabilidade das opg¢des tecnologicas”.
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Concentrando as informagdes nesta grande &rea da salde tratada neste trabalho, foi
dado énfase aos assuntos vinculados ao setor farmacéutico. Durante muito tempo os gestores
de hospitais eram constantemente surpreendidos com o esgotamento de estoque de produtos
muitas vezes essenciais no dia a dia de um hospital, como por exemplo antibidticos, anti-
hipertensivos, antidiabéticos, anticoagulantes, instrumentagdo cirargica, e até mesmo itens
basicos de almoxarifado e higienizacdo (Maiellaro, Santos, Moia, Pimentel, & Oliveira, 2014;
Melo et al., 2016).

A gestdo de um hospital apresentava dificuldades em gerir uma correta forma de repor
e manter um estoque adequado dos insumos principais de um hospital, e ao decorrer dos anos
surgiram softwares que passaram a ser implantados para calcular esta demanda de maneira
adequada e de forma a manter os estoques de todos os insumos farmacéuticos ou ndao em
guantidades suficientes para a necessidade de um determinado hospital (Maiellaro et al., 2014;
Melo et al., 2016).

Outro ponto que ao longo dos anos foi ganhando a necessidade de um processo de
automacdo foi a dispensacdo de medicamentos nos diversos setores de um hospital, ndo tdo
raro, os erros de dispensacdo foram durante muitos anos vilGes cruéis da realidade hospitalar.
Centenas de pessoas ao longo de anos foram vitimas, em muitos casos até fatais, devido ao uso
inapropriado de medicamentos (Ferreira, Jacobina, & Alves, 2014).

Este fato por sua vez foi minimizado na maioria dos hospitais a redor do mundo, por
intermédio da dose unitaria, que abrange um sistema, onde apos a validacdo do farmacéutico
em virtude da prescricdo médica, dispensa os medicamentos devidamente identificados para
cada paciente em quantidades necessarias somente para 0 uso dos medicamentos durante o
tratamento e de forma personalizada, sendo conferidos e liberados através de um leitor que
scaneia, confirma e apresenta a dose unitaria aos pacientes que sdo orientados pelos
Farmacéuticos (Ferreira et al., 2014).

Desta forma se evita que os dados referentes a prescricdo médica sejam mal
interpretados, proporcionando ao paciente uma seguranca maior na utilizacdo de seus

medicamentos, e evitando desperdicios no ambito hospitalar (Ferreira et al., 2014).
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Outro grande avanco referente a automacgao na area de satde hospitalar € de certa forma
0s prontudrios eletrdnicos, durante anos o corpo clinico dos setores hospitalares (médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, etc.) apresentavam varios problemas de comunicacao que refletiam
em consequéncias graves aos pacientes por falta de comunicacdo adequada entre o0s
profissionais ou até mesmo por anotacGes erradas ou ilegiveis, gerando interpretacdes erradas,
nos prontuarios de cada paciente (Canéo & Rondina, 2014; Souza 1, Tomazelli 2, &
Vasconcelos, 2016).

Estes documentos tem descritos as situacdes clinicas de saude de cada paciente durante
sua permanéncia no hospital, é extremamente importante possuirem veracidade em suas
informacOes e interpretacbes para que 0s pacientes sejam tratados com vigor em suas
necessidades de saude (Canéo & Rondina, 2014; Souza 1 et al., 2016).

Desta mesma maneira outro grande avango na area de saude referente a automacéo dos
sistemas sdo as prescri¢des eletrdnicas que surgiram nos Estados Unidos na década de 90, o
problema das prescrices ilegiveis ou em dispensacdes erradas no varejo sdo um problema que
abrange a realidade de varios paises. Os Estados Unidos sdo pioneiros em prescricdo eletronica,
onde basicamente ocorreu a definicdo de um software que faz a interligacdo entre hospitais e
clinicas com redes de drogarias (Cedraz & Santos Junior, 2014; Cresswell, Mozaffar, Lee,
Williams, & Sheikh, 2017; Diaz-Pallarés, silvera, Menéndez-Conde, & Vicedo, 2018).

Ao fazer sua consulta médica é cadastrado um sistema eletrénico que pode ser um site
ou aplicativo de celular. Durante a consulta, diagnéstico e definicdo das medicacgdes escolhidas,
0s médicos tem como um auxilio um recurso tecnolégico que impede a prescricdo de
medicamentos que possuem interacdo medicamentosa entre si e que possam ndo atender a
legislacdo, ou seja, as prescrigdes séo emitidas de forma correta (Cedraz & Santos Junior, 2014;
Cresswell et al., 2017; Diaz-Pallarés et al., 2018).

O paciente ao deixar o consultério ou hospital, ndo fica com nenhuma via impressa da
prescricdo, e apenas necessita se dirigir a umas das redes de drogarias vinculadas ao programa
e software de prescricdo eletrdnica, apresentar um namero de controle que geralmente € o
namero de um documento oficial naquele pais, e assim sendo o atendente ou farmacéutico
identifica a prescricdo medica em formato eletronico e dispensa 0s medicamentos solicitados
sem burocracia, de forma segura e dentro das reais necessidades do paciente (Bonner, 2014;
Cresswell et al., 2017).
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2.2 GESTAO DE DOCUMENTOS E PROCESSOS NA AREA DA SAUDE

A gestdo de documentos ou gestdo documental é uma parte da area de arquivo
documental, responsavel por administrar todos os documentos nas fases designadas como
corrente e intermedidria, descritas como primeira e segunda idade (Salomi & Maciel, 2016).

Em conceitos de informética, a gestdo de documentos € inserida como uma solugdo em
termos de arquivo, organizacdo e consulta de documentos em formato eletronico, onde as
informacdes de origem documental sdo compartilhadas com os utilizadores da aplicacdo de
informac0es, desta forma se consegue uma cultura de colaboracéo dentro de organizagdo com
a partilha de documentos, fato este que traz beneficios e facilita os processos de negdcio de uma
instituicdo (H. M. dos Santos & Flores, 2015).

De fato, a gestdo de documentos consegue integrar diversas solucGes como
digitalizacdo, fax e e-mail, recursos estes capazes de proporcionar uma gestdo de toda
informacdo néo estruturada importante para organizacéo (Teixeira, Livia Marangon Duffles &
Aganette, Elisangela Cristina, 2018).

O investimento em solugdes na gestdo de documental entregam um retorno diferenciado
as empresas, pois ajudam na reducdo de documentos em papel, proporcionando ganho em
produtividade em virtude da uniformizacao dos processos e melhorando os processos de normas
de qualidade (Salomi & Maciel, 2016).

Como pontos importantes da gestdo de documentos podemos elencar os itens abaixo:
e Padronizacdo de processos de encaminhamento, aprovacgéo, arquivo, reducéao de
documentos e histérico de documentos;
e Digitalizagéo de documentos;
e Descentralizacéo e liberacdo de area fisica;
e Browser de pesquisa rapida de informagéo dos documentos;

e Criacao de backup para recuperacao de arquivos.
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Diariamente milhares de pessoas frequentam clinicas e hospitais gerando um volume
grandioso referente a prescricdes médicas, exames e principalmente prontuédrios médicos, que
logicamente necessitam de um grande espaco fisico para arquivo, desta forma a gestdo
eletronica de documentos (GED) torna — se uma solucdo essencial para organizacdo destes
documentos, o conceito € bem simples e se resume a digitalizacdo por meio de scanner, software
ou servidor de nuvem, possibilitando também o acesso remoto das informagdes entre as
unidades de saude (Salomi & Maciel, 2016).

Outra tendéncia é a impressdo de diagnosticos que substituem os filmes radioldgicos
pelas imagens digitais, entregando varios beneficios aos estabelecimentos de sadde. Um dos
grandes pilares desta tecnologia é a queda nos custos que o armazenamento digital possibilita,
além da facilidade através do acesso remoto, ampliacdo dos métodos diagndsticos, novas
ferramentas para laudos, que otimizam por exemplo o trabalho da area de radiologia (Teixeira,
Livia Marangon Duffles & Aganette, Elisangela Cristina, 2018).

Outro fato importante a ser destacado na gestdo de documentos no formato digital € a
possibilidade da ndo impressdo em papel dos exames para fins de documentacdo, porém néo
para laudar, gerando uma reducdo em até 80% nos casos de processo de impressao em filmes
diagndsticos (Salomi & Maciel, 2016).

Também segundo Salomi e Maciel (2016, p.37) atecnologia na atualidade, € uma grande
aliada na melhoria e na otimizacdo dos atendimentos em salde, cumprindo um papel
fundamental na gestdo dos hospitais e na troca de informacgdes nos processos operacionais,
bastando, para tal, utilizar também para gestdo do paciente e tratamentos.

Sobre o prontuario médico, ele é classificado como documentacdo constituida de
formulérios padronizados, destinados aos registros da assisténcia ao paciente, também
considerado um conjunto de documentos produzidos no contexto da atividade hospitalar e que
deve ser, impreterivelmente, elaborado para cada paciente (Teixeira, Livia Marangon Duffles
& Aganette, Elisangela Cristina, 2018).
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A questdo de o progresso da gestdo de documentos ter evoluido se deve a lei abaixo:

PLS 167/2014 — Autoriza profissionais de salde e hospitais a armazenarem 0s
documentos constantes dos prontuarios dos pacientes em meio eletrénico, desde que
digitalizados e assinados com certificado digital, nos termos da Lei n® 12.682/2012 - Lei da
digitalizacdo (Lei 167/2014, 2014; Lei 167/2012, 2012).

A gestdo de documentos e processos na area de saude tem se tornado pauta de extrema
importancia dentro do ambito da gestéo, é de suma importancia gerir papéis importantes como
exames, prontudrios, prescricdes, planilhas administrativas, financeiras, entre outros
documentos, ficando sempre o desafio de saber como armazena-los, o0 que descartar, até por
conta de muitos destes documentos guardarem dados epidemioldgicos importantes, e em
tempos de pensamentos de sustentabilidade um programa que privilegie a eliminacéo de papeis
se torna de suma importéncia, no varejo farmacéutico este conceitos também se fazem presente
e necessarios (Salomi & Maciel, 2016).

Nos bastidores de um processo de dispensacdo de medicamentos controlados, o
gerenciamento dos dados coletados dos pacientes, escrituracdo das receitas para prestar contas
com ANVISA e o arquivamento dos receituarios de medicamentos controlados fazem parte do
processo de gestdo de documentos e dados do varejo farmacéutico (Gleriano et al., 2018).

As prescricbes médicas sao documentos que contém informacgdes importantes desde 0s
dados pessoais do paciente, como também a linha de tratamento decidida pelo médico em
virtude da doenca diagnosticada (Gleriano et al., 2018).

O varejo farmacéutico segue as regras das prescricdes médicas controladas regidas pela
Portaria 344/98 e RDC 20/11 (Portaria N° 344, de 12 de maio de 1998. Anvisa, 1998; RDC N°
20, de 05 de maio de 2011. Anvisa, 2011).


https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=7724105&ts=1528491463704&disposition=inline&ts=1528491463704
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Em relacdo a Portaria 344/98 é uma legislagcdo vigente no que se diz respeito aos
medicamentos sujeitos a controle especial e seus adendos das listas A1,A2, A3, B1, B2, C1,
C2, C3, C4 e C5, regidos pela (SVC/MS) Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Salde (Portaria N° 344, de 12 de maio de 1998. Anvisa, 1998).

Uma das caracteristicas principais deste tipo de dispensacdo é a retencao da 1° via do
receituario, e recolhimento de informacgdes do comprador como: nome, endereco, telefone, e
numero do RG, mediante sua apresentacdo (Portaria N° 344, de 12 de maio de 1998. Anvisa,
1998).

Tipos de receituario perante Portaria 344/98:

. Receituario de Controle Especial (ANEXO 1);

. Receituario de notificagdo B (ANEXO 2);

. Receituario de notificacdo B2 (ANEXO 3);

. Receituario de notificacdo A (ANEXO 4);

. Receituario de controle especial para retindides de uso sistémico (ANEXO 5).

Em relagéo a Dispensacdo de Antimicrobianos segundo RDC 20/2011 (ANEXO 6),
desde 28/11/2010 todos os antimicrobianos seja uso oral ou topico, estdo sujeitos a controle
especial, sendo necessario prescricao em 2 vias, onde a 2° via carbonada ou cdpia € retida na
drogaria e a 1° via original é entregue ao cliente para sua orientacdo de consumo, neste
receituario é preciso conter nome e CRM do médico, endereco do consultério ou hospital e
telefone do mesmo, a prescricdo deve apresentar nome e endereco do paciente, forma de uso
(interno, tdpico, etc.), nome do medicamento, quantidade de caixas, e posologia, além de
assinatura do médico, CRM carimbado e data da prescricdo (RDC N° 20, de 05 de maio de
2011. Anvisa, 2011).

Sendo assim quando a drogaria responsavel pela dispensacdo de um medicamento
controlado realizada de fato esta venda ele tem em mé&os um documento de justificativa para
venda destes produtos que séo controlados pela ANVISA, onde eles devem ficar arquivados
por um periodo minimo de 5 anos para eventuais consultas que possam surgir (Portaria N° 344,
de 12 de maio de 1998. Anvisa, 1998).

Todas as informacdes referentes ao comprador, paciente, tipo de receituério e suas
particularidades, e medicamento(s) aviado(s) precisam ser escriturados em softwares
especificos para tal e por fim prestado contas a ANVISA por meio de arquivos eletrénicos com

a descricdo destas vendas no site da ANVISA chamado de SNGPC - Sistema Nacional de
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Gerenciamento de Produtos Controlados (Portaria N° 344, de 12 de maio de 1998. Anvisa,
1998).

No caso do método tradicional as receitas dispensadas em um determinado dia, séo
conferidas e escrituradas no dia posterior. O processo de escrituracdo no caso de Drogarias
como as utilizadas na pesquisa desta dissertagcdo € um processo bem moroso, em virtude da
grande quantidade de prescrigdes dispensadas (Bernardo & Hoepfner, 2014; Tri vellato Grassi,
Liliane & Dos Santos Castro, July evelyn, 2014).

A escrituracdo é baseada em lancar por meio de digitacdo manual em programa de
escrituracdo, todos os dados referentes ao paciente, médico, prescricdo e medicamento. Este
processo de escrituracdo tende a demorar uma média de um minuto por receita, e ndo deixa de
ser um processo burocratico para o varejo farmacéutico (Bernardo & Hoepfner, 2014).

O processo de automacdo permite que estes dados citados acima, sejam captados do
sistema, uma vez que os clientes sdo previamente cadastrados para concessdo de descontos,
desta forma através de uma transferéncia de arquivos, a escrituracdo ocorre de maneira quase

que automatica (Troccoli, 2015).

2.3 LOGISTICA DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

Logistica € um braco do gerenciamento da cadeia de abastecimento responsavel por
planejar, implementar e controlar o fluxo e armazenamento eficaz e econémico de matérias —
primas, materiais semi-prontos e produtos prontos, assim como as informacoes pertinentes aos
mesmos (Costa, 2014; Soares, Streck, & Trevisan, 2016; Vieira & Coutinho, 2016).

A logistica de varejo tem o propdsito de fornecer aos clientes internos ou externos a
entrega de produtos corretos e em um prazo aceitavel, tendo no servico prestado ao cliente um
elemento fundamental dentro de uma estratégia de logistica (Costa, 2014; Soares et al., 2016;
Vieira & Coutinho, 2016).
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Como um todo, o processo de logistica leva em consideracao as exigéncias do cliente,
a oferta dos concorrentes, a relagdo custo e nivel de servico ofertado, fatores esses importantes
para maximizacao do numero de vendas (Costa, 2014; Soares et al., 2016; Vieira & Coutinho,
2016).

Os altos niveis de servigo, correspondem a precos mais altos, € menos servicos
correspondem a prética de precos mais baixos, quando definidos os objetivos de logistica do
mercado, a empresa deve se preocupar em atingir suas metas com o menor custo possivel
(Costa, 2014; Soares et al., 2016; Vieira & Coutinho, 2016).

A logistica agrega valor a servicos e produtos, itens essenciais para geragdo de satisfacéo
ao cliente, responsavel por gerar aumento de vendas. Desta forma todas a atividades
relacionadas a planejamento, implementacédo, controle de fluxos fisicos de materiais, produto
final, entre outros pontos de origem e uso, tem como finalidade abranger as exigéncias dos
clientes e aumentar o numero de vendas (Costa, 2014; Soares et al., 2016; Vieira & Coutinho,
2016).

Numerosas empresas tragcam como objetivo de logistica de mercado levar os produtos
certos aos lugares ou publico final certos, no prazo correto com o0 menor custo, porém um
atendimento especializado demanda custos elevados em comparagdo aos atendimentos de
fracdo inferior. As empresas ndo conseguem obter uma logistica de alta eficacia, reduzindo seus
custos, pois 0s custos em logistica interagem entre si, podendo ocorrer uma relagdo negativa
entre eles (Costa, 2014; Soares et al., 2016; Vieira & Coutinho, 2016).

O ciclo do pedido de um cliente acontece em linha ténue entre o cliente e comércio
varejista, incluindo todos os processos ligados ao envolvidos no recebimento e atendimento do
pedido realizado pelo cliente, este processo se inicia no varejo, e sua principal meta é entregar
satisfacdo e atendimento da demanda solicitada pelo cliente (Costa, 2014; Soares et al., 2016;
Vieira & Coutinho, 2016).
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Grande parte das empresas tentam reduzir o ciclo do pedido e pagamento, ou seja, 0
periodo entre o recebimento do pedido, entrega e pagamento final. Neste ciclo estdo presentes
muitas etapas, como destaque, a solicitacdo do pedido pelo vendedor, o recebimento, a
constatacdo do crédito do cliente, a adequacdo dos estoques, a estratégia de producdo, o envio
e faturamento do pedido e o recebimento dos pagamentos. Quanto maior o periodo deste ciclo,
menor a satisfacdo do cliente, e menor o nimero de vendas (Costa, 2014; Soares et al., 2016;
Vieira & Coutinho, 2016).

Dentro do varejo, a logistica estabelece alguns pontos cruciais para as organizagoes:

o Estratégias de logistica de varejo necessitam de originar de estratégias de
negocios e ndo serem baseadas nos custos;

o Um sistema de logistica precisa proporcionar informacdes e conexdes entre
todas as partes envolvidas;

o A empresa precisa tracar metas de logistica para equalizar ou transcender
padrdes de planejamento nos quesitos de atendimento dos concorrentes, envolvendo todos 0s
colaboradores da estratégia de planejamento.

A logistica € definida através de quatro principias tipos descritos abaixo:

O primeiro exemplo € a logistica de suprimento, considerado um dos processos mais
expressivos e imprescindiveis a uma empresa, ela € responsavel por gerenciar tudo que é
necessario para a producdo, ou seja, refere-se a matéria-prima. Os colaboradores deste
departamento sdo responsaveis pela gestdo do estogue, armazenamento e manuseio dos
materiais (Costa, 2014; Soares et al., 2016; Vieira & Coutinho, 2016).

O segundo exemplo € a logistica de producao, esta tem por finalidade o controle de toda
demanda do que sera produzido, sendo analisado a necessidade do mercado e evitando atitudes
de desperdicio, neste patamar o planejamento € peca essencial para que a empresa continue com
um crescimento sustentavel e gerador de receita (Costa, 2014; Soares et al., 2016; Vieira &
Coutinho, 2016).

O terceiro exemplo € a logistica reversa, esta tem um papel sustentavel na corporacéo,
reutilizando os materiais e fazendo com que eles possam retornar ao estoque, sempre que
estiverem integros e em boas condi¢des. Este setor também é responsavel pela matéria — prima
inutilizada, evitando que sejam enviados para locais errado (Costa, 2014; Soares et al., 2016;
Vieira & Coutinho, 2016).
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Quando nos aprofundamos na logistica reversa, podemos dizer que trata do fluxo
inverso ao normal dos produtos e dos materiais da cadeia produtiva, ou seja, ela trata do fluxo
que se inicia no consumidor final e finaliza nos fornecedores e fabricantes, tendo como desafio
gerar novo valor e dispo-los definitivamente. Exemplos: reaproveitamento de latas de
refrigerante e cerveja, feitas de aluminio, carro chefe no processo de logistica reversa (Costa,
2014; Soares et al., 2016; Urioste, Zajac, Aquino, & Ribeiro, 2018; Vieira & Coutinho, 2016).

A logistica reversa, é considerada um processo de mudanca de mercadorias, do ponto
final tipico, para finalidade de captura de valor, valorizacdo e disposicdo. A vida de um produto
ndo termina no recebimento do cliente, pois 0s mesmos se deterioram, se tornam obsoletos,
apresentam defeitos e sdo encaminhados aos locais de origem para conserto (Costa, 2014;
Soares et al., 2016; Vieira & Coutinho, 2016).

A logistica reversa também pode ser classificada em 2 subgrupos:

e Logistica reversa de pds consumo: refere-se aos produtos descartados no pos
consumo de uso do consumidor, esses produtos possuem varios componentes
destinados a reciclagem, ndo gerando impacto negativo ao eco sistema;

e Logistica reversa de pos-venda: refere-se aos produtos, que retornam do cliente
para o0 varejo ou fabricante por diversos problemas, mas que sdo colocados
novamente ao ciclo de negécio.

O quarto e ultimo exemplo € a logistica de distribuicéo, esta por sua vez ¢ dividida em
5 etapas: conferéncia de cargas apds expedicdo, roteirizacdo das entregas, administracdo de
transportes, controle de fretes e monitoramento (Costa, 2014; Soares et al., 2016; Vieira &
Coutinho, 2016).

Dentro das classificacfes de logistica, o ramo varejista farmacéutico é enquadrado na
logistica de suprimentos. O processo de dispensacdo de medicamentos controlados no método
tradicional, e sua comparacdo ao método de dispensacdo com as ferramentas de automacao,
demonstram a possibilidade de otimizacdo do tempo que pode ser capaz de influenciar em um
aumento de vendas e de receita dentro desta grande empresa do varejo farmacéutico (Gomes,
Machado, Acurcio, & Guimardes, 2009; Mendes et al., 2014).

O varejo farmacéutico € um ramo acirrado de vendas, assim como outros varejos, e
trata por vender insumos farmacéuticos do tipo medicamentos, produtos esses que exigem
atencdo e cuidados especiais desde o0 armazenamento até a efetivacdo de sua venda, e que sdo
controlados e obedecem a regras regidas por leis vinculadas a ANVISA (Portaria N° 344, de 12
de maio de 1998. Anvisa, 1998; RDC N° 20, de 05 de maio de 2011. Anvisa, 2011; RDC n° 44,
de Agosto de 2009, 2009).
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A RDC 44/2009 dispde sobre as boas préaticas farmacéuticas no ramo de farmécias e
drogarias, e descreve sobre as etapas necessarias para a dispensacdo de medicamentos e seus
envolvidos, lembrando que no caso dos medicamentos controlados deve se atentar a duas leis
especificas a serem seguidas a Portaria 344/98 e RDC 20/11 (Portaria N° 344, de 12 de maio de
1998. Anvisa, 1998; RDC N° 20, de 05 de maio de 2011. Anvisa, 2011).

Desta forma as leis envolvidas no processo de dispensacdo de medicamentos
controlados sdo descritas na integra da seguinte forma:

o RDC 44, de 17 agosto de 2009: Dispde sobre Boas Préaticas Farmacéuticas para
o controle sanitario do funcionamento, da dispensacao e da comercializacdo de produtos e da
prestacdo de servicos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras providéncias;

o RDC 20, de 5 de maio de 2011: Disp&e sobre o controle de medicamentos a base
de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescri¢do, isoladas ou em
associacéo.

o Portaria 344, de 12 de maio de 1998: Aprova o Regulamento Técnico sobre

substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.

O cliente/paciente que necessita de medicamentos controlados participa de um processo
de logistica de suprimentos, ao se dirigir a uma drogaria leva consigo a prescri¢cdo médica, esta
por sua vez pode ser regida pela portaria 344/98 quando se refere aos medicamentos controlados
ou RDC 20/11 quando se tratar de antibioticos (Portaria N° 344, de 12 de maio de 1998. Anvisa,
1998; RDC N° 20, de 05 de maio de 2011. Anvisa, 2011).

Alguns cuidados sdo prontamente checados na prescricdo médica para que ndo ocorram
vendas erradas, e seguidos os dados obrigatdrios em cada legislacdo, seja a portaria 344/98 ou
RDC 20/11. E realizado uma coleta de dados pessoais do paciente ou comprador e preenchidos
os dados referentes aos medicamentos aviados, estas informac6es séo coletadas e preenchidas
em carimbo de modo manual com caneta esferografica e apesar de necessarias demandam
tempo e burocracia (Portaria N° 344,1998; RDC N° 20, 2011).

Antes da liberacéo do cliente ao pagamento, as prescri¢cdes sejam elas controladas ou
ndo, devem ser passiveis de dupla conferéncia, este procedimento deve ser realizado pelo
farmacéutico, lembrando que a presenca de farmacéuticos na drogaria € uma exigéncia integral
prevista na legislacdo (RDC n° 44, 2009).

Estreitamente ligado a logistica de dispensacao de medicamentos controlados podemos
destacar a venda de medicamentos opioides a base de substancias como Codeina, Cloridrato de
Tramadol, Morfina e Metadona. Estes principios ativos sdo importantes analgésicos utilizados
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amplamente na Medicina para o tratamento das dores cronicas, porém passiveis de causar
dependéncia quimica por parte dos pacientes em tratamento. Os opioides sdo considerados
como drogas de abuso em paises desenvolvidos, se revelando muitas vezes como pauta
importante relacionada a problemas de saude publica nestes paises onde o paciente tem maior
acesso a prescri¢cdes medicas e aquisicdo de medicamentos (Ballantyne & LaForge, 2007; Bicca
Cetal., 2012; Rosenblum, Marsch, Joseph, & Portenoy, 2008).

3 METODO E TECNICAS DE PESQUISA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo prospectivo, exploratério, do tipo estudo de caso mdltiplo.

A escolha foi norteada a partir do fato de ser um método utilizado sempre que o
pesquisador se depara com uma pesquisa empirica que investiga um fenébmeno contemporaneo
dentro de um contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o fenbmeno e o
contexto ainda ndo estdo definidos (Yin, 2015).

Ainda respaldado na literatura, o estudo de caso foi classificado como de caso
mdaltiplo, devido a coleta e andlise de dados ser proveniente de diversos locais, trazendo
robustez na pesquisa e permitindo a comparacdo dos dados extraidos, garantindo assim uma
maior exatiddo, através da proximidade dos resultados coletados (L. A. G. P. da Silva, Mercés,
Silva, & Mercés, 2018; Yin, 2016).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O trabalho foi realizado em cinco drogarias de bandeira Raia situadas na regido centro
oeste de S&o Paulo, nos bairros de Bela Vista, Cerqueira César e Consolacdo pertencentes ao
grupo varejista Raia Drogasil S/A, sendo como principal alicerce os dados coletados na filial
namero 734 — Paulista E, localizada na avenida Paulista, em um famoso prédio e cartdo postal
da cidade, o Conjunto Nacional. Neste estabelecimento atuo como farmacéutico, e participei da
implantacdo do processo de automacdo do sistema de dispensacdo de medicamentos
controlados.

A regido centro oeste, € uma importante regido comercial da cidade e estado de Séo
Paulo com uma populacdo de classe socio econdmica mais privilegiada em comparagdo a outros

bairros, e com um elevado consumo de medicamentos controlados, alvo principal desta
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dissertacdo. A cidade de S&o Paulo é considerada uma das maiores metropoles mundiais, com
uma populacdo estimada em 45.888.824 de habitantes (IBGE, 2019).

As drogarias em questdo pertencem ao grupo Raia Drogasil S/A, grupo do varejo
farmacéutico proveniente da Pharmacia Raia que surgiu em 03 de agosto de 1905, na cidade de
Araraquara, interior do estado de Séo Paulo, sendo a realizag&o de um projeto de Jodo Baptista
Raia, italiano com formacao em Farmécia que tinha como meta criar seu proprio negdcio. Anos
mais tarde, precisamente em 1931, inaugurava sua segunda loja em Aracatuba, e em 1937
expandiu seu patriménio por todo vasto interior paulista, surgindo assim uma grande rede de
drogarias, e assim entdo no ano de 1951 estavam presentes na Capital Sdo Paulo (IBGE -
Projecédo da populacgdo, 2019; Zagottis, 2005).

Em algumas décadas chegou a um total de 34 lojas por toda Séo Paulo e na década de
90 se destacava como grande empresa do ramo de drogarias com um contingente de 750
funcionarios. No ano de 2008 a Droga Raia disponibilizou suas a¢6es na Bolsa de Valores, e a
partir de entdo, com a presenca de investidores, a marca se fortaleceu e iniciou um caminho de
sucesso na expansdo, que continua forte até os dias atuais, sendo uma rede pioneira em
inovacOes que otimizam as vendas do varejo farmacéutico e especificamente nestas filiais a
demanda de receitas de medicamentos controlados é considerada alta, sendo uma média diaria
de mais ou menos 75 receitas de medicamentos controlados (RD - Relagfes com Investidores,
2019) .

3.3 PERIODO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa ocorreu no periodo compreendido entre 01/07/2019 e 31/10/2019, devido
ser 0 periodo autorizado pela Empresa para execucao da pesquisa e levantamento de dados desta
dissertacdo, assim executando o estudo como uma amostra por conveniéncia.
3.4 CRITERIO DE INCLUSAO DA AMOSTRA — ANEXO 1

As receitas incluidas sdo prescri¢fes utilizadas para compra de medicamentos

controlados que seguem os critérios de duas legislaces descritas abaixo: a Portaria 344/98 e a
RDC 20/11.
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3.5 DISPENSACAO ATRAVES DE PORTARIA 344/98 E RDC 20/11:

Este tipo de dispensacdo necessita de atencdo redobrada e conhecimentos
aprofundados da legislacao vigente no que se diz respeito aos Medicamentos sujeitos a controle
especial e seus adendos das listas A1,A2, A3, B1, B2, C1, C2, C3, C4 e C5, regidos pela Portaria
344/98 da (SVC/MS) Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude (Portaria N°
344, de 12 de maio de 1998. Anvisa, 1998) .

Uma das caracteristicas principais deste tipo de dispensacéo € a retencdo da 1° via do
receituario, e recolhimento de informacgdes do comprador como: nome, endereco, telefone, e
naimero do RG, mediante sua apresentacdo (Portaria N° 344, de 12 de maio de 1998. Anvisa,
1998).

Tipos de receituario perante Portaria 344/98:

e Receituario de Controle Especial (ANEXO 1): é valido em todo o territorio nacional, e
refere-se aos medicamentos sujeitos a controle especial, de tarja vermelha, com retencao
da 1° via da receita. Este receituario tem validade de 30 dias, com tratamento maximo
igual ou inferior a 60 dias, e para anti-parkinsonianos e anticonvulsivantes igual ou
inferior a 180 dias de tratamento, nele deve conter dados completos do emitente
(timbrado ou carimbado) como: nome e CRM do médico, endereco do consultorio ou
hospital e telefone do mesmo, a prescricdo deve apresentar nome e enderego do
paciente, forma de uso (interno, topico, etc.), nome do medicamento, quantidade de
caixas, e posologia, além de assinatura do médico, CRM carimbado e data da prescricao,
pode conter até no maximo 5 medicamentos por receita (Portaria N° 344, de 12 de maio
de 1998. Anvisa, 1998).

e Receituario de notificagdo B (ANEXO 2): de cor azul, valido em todo territorio
nacional, refere-se aos medicamentos de tarja preta, com retencao de receita, geralmente
psicotropicos, é permitido um medicamento por receita. Este receituario tem validade
de 30 dias, com tratamento maximo igual ou inferior a 60 dias, nele deve conter dados
completos do emitente (timbrado ou carimbado) como: nome e CRM do médico,
endereco do consultdrio ou hospital e telefone do mesmo, a prescricdo deve apresentar
nome e endereco do paciente, forma de uso (interno, tdpico, etc.), nome do
medicamento, quantidade de caixas, e posologia, além de assinatura do médico, CRM
carimbado e data da prescri¢do (Portaria N° 344, de 12 de maio de 1998. Anvisa, 1998).
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Receituério de notificacdo B2 (ANEXO 3): de cor azul, valido em todo territorio
nacional, refere-se aos medicamentos de tarja preta, com retencdo de receita, é
especifico para substancias anorexigenas, € permitido um medicamento por receita.
Deve ser obedecida na prescricdo as doses méaximas recomendadas pela ANVISA
(Portaria N° 344, de 12 de maio de 1998. Anvisa, 1998) :

» Sibutramina —15,0 mg/dia;

» Femproporex: 50,0 mg/dia;

» Fentermina: 60,0 mg/dia

» Anfepramona: 120,0 mg/dia;

» Manzidol: 3,00 mg/dia.

Este receituério tem validade de 30 dias, com tratamento méaximo igual ou inferior
a 60 dias, nele deve conter dados completos do emitente (timbrado ou carimbado) como:
nome e CRM do médico, endereco do consultorio ou hospital e telefone do mesmo, a
prescricao deve apresentar nome e endereco do paciente, forma de uso (interno, topico,
etc.), nome do medicamento, quantidade de caixas, e posologia, além de assinatura do
médico, CRM carimbado, data da prescricdo e termo de responsabilidade do médico
para prescricdo de medicamentos contendo a substancia Sibutramina (Portaria N° 344,
de 12 de maio de 1998. Anvisa, 1998).
Receituario de notificacdo A (ANEXO 4): de cor amarela, valido em todo territério
nacional, desde que seja anexado uma carta do médico justificando a emergéncia do uso
com prescricdo de outro estado, refere-se aos medicamentos de tarja preta,
entorpecentes e psicotropicos, geralmente derivados de morfina, com retencdo de
receita, € permitido um medicamento por receita. Este receituario tem validade de 30
dias, com tratamento maximo igual ou inferior a 30 dias, nele deve conter dados
completos do emitente (timbrado ou carimbado) como: nome e CRM do médico,
endereco do consultério ou hospital e telefone do mesmo, a prescri¢do deve apresentar
nome e endere¢co do paciente, forma de uso (interno, topico, etc.), nome do
medicamento, quantidade de caixas, e posologia, além de assinatura do médico, CRM
carimbado e data da prescricdo (Portaria N° 344, de 12 de maio de 1998. Anvisa, 1998).
Receituario de controle especial para retindides de uso sistémico: de cor branca, valido
em todo territorio nacional, refere-se aos medicamentos de tarja vermelha, geralmente
substancias a base de Isotretinoina, com retencdo de receita, € permitido um

medicamento por receita. Deve apresentar no caso de pacientes do sexo masculino o
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termo de consentimento informado, tendo validade de 30 dias, e tratamento igual ou
inferior a 30 dias de tratamento, j& no caso de pacientes do sexo feminino deve conter o
termo de consentimento informado e o termo de conhecimento de risco, a validade da
receita para mulheres é de 7 dias, e o tratamento igual ou inferior a 30 dias. Este
receituario deve conter o simbolo de gravidez proibida, dados completos do emitente
(timbrado ou carimbado) como: nome e CRM do médico, endereco do consultério ou
hospital e telefone do mesmo, a prescricdo deve apresentar nome e endereco do
paciente, forma de uso (interno, topico, etc.), nome do medicamento, quantidade de
caixas, e posologia, além de assinatura do médico, CRM carimbado e data da prescri¢do
(Portaria N° 344, de 12 de maio de 1998. Anvisa, 1998).

e Receituario de controle especial para anabolizantes (ANEXO 1): é valido em todo o
territorio nacional, e refere-se aos medicamentos sujeitos a controle especial da classe
dos anabolizantes, de tarja vermelha, com retencdo da 1° via da receita.
Este receituario tem validade de 30 dias, com tratamento maximo igual ou inferior a 60
dias, sendo que é permitido no caso dos injetaveis a quantidade maxima de 5 ampolas,
nele deve conter dados completos do emitente (timbrado ou carimbado) como: nome e
CRM do médico, endereco do consultorio ou hospital e telefone do mesmo, a prescri¢édo
deve apresentar nome e endereco do paciente, forma de uso (interno, tépico, IM, etc.),
nome do medicamento, quantidade de caixas, posologia, nimero do CID, além de
assinatura e CPF do médico, CRM carimbado e data da prescri¢do (Portaria N° 344, de
12 de maio de 1998. Anvisa, 1998).

e Dispensacdo de Antimicrobianos segundo RDC 20/2011 (ANEXO 6):

Desde 28/11/2010 todos os antimicrobianos seja uso oral ou topico, estdo sujeitos a
controle especial, sendo necessario prescricdo em 2 vias, onde a 2° via carbonada ou copia é
retida na drogaria e a 1° via original é entregue ao cliente para sua orientagdo de consumo, neste
receituario é preciso conter nome e CRM do médico, endereco do consultério ou hospital e
telefone do mesmo, a prescricdo deve apresentar nome e endereco do paciente, forma de uso
(interno, tdpico, etc.), nome do medicamento, quantidade de caixas, e posologia, alem de
assinatura do médico, CRM carimbado e data da prescricdo (RDC N° 20, de 05 de maio de
2011. Anvisa, 2011).



36

E importante salientar que a validade deste receituario é de 10 dias. No verso de ambas
as vias é anotado além dos dados do comprador, 0 nimero de caixas aviadas, lote e validade,
sendo assim a 1° via é inutilizada para compras decorrentes, nos casos de tratamento de uso
continuo descrito na prescricdo pelo Médico, a 1° compra deve ser realizada nos dez primeiros
dias, sendo aviado tratamento para no maximo 90 dias, que pode ser aviado em uma s6 venda
ou fracionado de 30 em 30 dias, fazendo anotacdo no verso da via original de cada tratamento
aviado e retendo sempre uma copia até o término do tratamento estipulado pelo médico (RDC
N° 20, de 05 de maio de 2011. Anvisa, 2011).

Segundo a mesma legislacao ndo é possivel realizar devolucao de antimicrobianos seja
por qualquer motivo. Os antimicrobianos tém suas vendas controladas diretamente pela Anvisa,
sendo necessario o Farmacéutico prestar contas da venda e abastecimento destes medicamentos
pelo programa de gerenciamento chamado Alternate e depois encaminhar conferéncia ao
SNGPC (RDC N° 20, de 05 de maio de 2011. Anvisa, 2011).

Mesmo diante deste procedimento novo de controle de antimicrobianos, os clientes ndo
se gueixam, uma vez que antigamente a venda de antimicrobianos era livre, pelo contrario, €
perceptivel que a populacdo se conscientizou da importancia de seguir somente orientacdes
médicas para preservacdo e bem estar de sua salde, seguindo corretamente 0s tratamentos com
os antibidticos (RDC N° 20, de 05 de maio de 2011. Anvisa, 2011).
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3.6 CALCULO DA AMOSTRA

O célculo foi feito por proporcéo onde:

° Prevaléncia da condicao estudada (p)

o Proporgéo de receitas recebidas (1- p)

o Proporcéo de receitas dispensadas (d)

o Nivel de confianca (1 — o) - Sem valor (2)

Foi utilizada a formula;

N = (nivel de confianca)? x (p) x (1 — p)

(d) x (d)

- Preciséo admissivel = 5%

- Grau de confian¢a = 90%

- Valor real < 20%

- Proporcao populacional total (p) = 20%

- Nivel de confianga (1 — o) = 90% ¢ igual a 1,645
- Preciséo (d = 15% - 25%)

FORMULA:

N =2,7060 x (0,2 x 0,8) / 0,0025 =
N =2,7060 x 0,16/ 0,0025 = 173, 18 = 173

A amostra por aproximagdo foi definida por 175 prescricbes médicas e foram captadas

no periodo de julho a outubro de 2019.
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A distribuigéo das 173 prescri¢des aos 5 locais de coleta de dados para o estudo, foi

definida da forma exibida na tabela abaixo:

Tabela 1 — Distribuicdo do numero de prescri¢6es analisadas e locais de coleta de dados

Filiais N° de prescrigdes
734 - Paulista E 35
006 - Paulista A 35
075 - Haddock Lobo 35
078 - Padre Jodo Manuel 35
077 - Pamplona 35
TOTAL 175

Fonte: Elaborado pelo autor

3.7 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOQOS

O processo de avaliacdo do método de automacao em comparacdo com o método manual
tradicional foi submetido em 5 lojas da mesma rede de drogarias, gerando um resultado total e

individual das filiais, sendo realizado da seguinte maneira:

e As receitas foram avaliadas paralelamente em dois grupos, o qual foram chamados de
grupo 1, referente ao método de automacdo de dispensacdo de medicamentos
controlados e grupo 2, referente ao método manual tradicional de dispensacdo de

medicamentos controlados:

Grupo 1 — Método de Automacdo — ANEXO 8: O cliente entrega a prescri¢cdo do medicamento
controlado ao balconista de medicamentos ou farmacéutico, estes por sua vez, apés leitura e
compreensdo da prescricdo pegam o medicamento e fazem s devidas orientacfes técnicas e
valores de preco ao cliente referente ao(s) medicamento(s), antes de liberar o cliente para o
pagamento no caixa, os dados pessoais do comprador ou paciente, mais os dados referentes ao
medicamento devem ser preenchidos no verso da receita, como todos os clientes desta rede de
drogarias sdo fidelizados no sistema para ter a concessédo de desconto, os dados do cliente
necessarios para o preenchimento da prescricdo médica, ficam dispostos no sistema (ANEXO
9), e os dados dos medicamentos ap6s scaneados em um leitor de preco séo automaticamente

disponibilizados também, o balconista de medicamentos ou o farmacéutico emitem através do
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sistema do terminal de consulta da drogaria, uma etiqueta adesiva com todos os dados
necessarios e somente colam no verso da prescricao, liberando o cliente para o caixa de forma

simples e rapida.

Grupo 2 — Método Manual Tradicional — ANEXO 7: O cliente entrega a prescricdo do
medicamento controlado ao balconista de medicamentos ou farmacéutico, estes por sua vez,
apos leitura e compreensdo da prescri¢do pegam o medicamento e fazem s devidas orientacdes
técnicas e valores de preco ao cliente referente ao(s) medicamento(s), antes de liberar o cliente
para 0 pagamento no caixa, os dados pessoais do comprador ou paciente, mais os dados
referentes ao medicamento devem ser preenchidos em carimbo batido no verso da receita e feito
este preenchimento a préprio punho com caneta esferografica.
Os dados que devem constar no verso da receita tanto no método de automacao como no

método manual tradicional estdo descritos abaixo:

e Nome completo do paciente ou comprador;

e Endereco completo do paciente ou comprador;

e Telefone do paciente ou comprador;

e Data de nascimento e sexo do paciente no caso dos antibidticos;

e Descri¢do completa do medicamento;

e Lote do medicamento;

e Validade do medicamento;

e Numero do registro do medicamento junto ao Ministério da Saude;

¢ Quantidade dispensada do medicamento(s).

As mesmas prescricbes médicas foram submetidas a avaliacdo de tempo de dispensacao
para os dois grupos. O método de Automacéo foi realizado como ja de costume na presenca do
cliente e apds sua liberacdo para pagamento no caixa, foi executado o método manual
tradicional, pois este ndo necessita da presenca do cliente para capitacdo dos dados. Foram
contabilizados o tempo por cronometro em segundos do método de automacéo e do método
manual tradicional e registrados em uma planilha impressa de forma manual para posterior

analise.
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3.8 FLUXOGRAMA

Foi verificado e contabilizado o tempo gasto de emissdo da etiqueta de controlados
durante os atendimentos com medicamentos controlados no processo de automacao, e realizado
0 mesmo procedimento de observagdo e captacdo de dados do método manual tradicional, que
envolve o preenchimento da receita de forma manual com os dados do paciente, do

medicamento e do medico prescritor.

Figura 1 - Fluxograma

liente entrega a prescricdo médica para 0
balconista ou farmacéutico.

H

Apos leitura e compreensao da prescri¢ao,
pegam o medicamento(s) e fazem as
devidas orientagGes tecnicas e valores de
preco ao cliente referente ao(s)
medicamento(s).

1

Antes de liberar o cliente para 0
pagamento no caixa, 0s dados pessoais do
comprador ou paciente, mais 0s dados
referentes ao medicamento devem ser
preenchidos no verso da receita para
atender as legislagdes de dispensagao de
medicamentos controlados.

—

Fonte: Elaborado pelo autor



Figura 2 - Fluxograma
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Os dados referentes ao cliente que estdo
vinculados ao cadastro de fidelizagdo,
mais 0s dados do(s) medicamento(s) s&o
confirmados no terminal de consulta e
emitido a etiqueta de automagao com
todos estes dados que sera colada no
verso da prescricdo médica. Durante este

processo é anotado em planilha o tempo ks s e i .
gasto para a realizacio deste pos liberagdo do cliente para o caixa,

procedimento. 0s dados referentes ao cliente e
medicamento(s) séo preenchidos em
uma planilha simulando o carimbo batido
/ no verso da receita medica e feito este
| preenchimento a proprio punho com
Cliente ¢ liberado para o caneta esferografica, repyegentando 0
método manual tradicional e

posteriormente transcrito os dados de

tempo de cada tipo de método em uma
planilha manual.

caixa de pagamento.

Os dados coletados na planilha manual serdo
analisados para verificacdo das vantagens que o
método de automagao pode proporcionar o
varejo farmacéutico.

Fonte: Elaborado pelo autor
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Para justificar a implementacéo da automacéo foi feito uma anélise de custo de pessoal
sobre o tempo de atendimento, desta forma foi pesquisado o piso salarial do Farmacéutico e
Balconista de Medicamentos nos sindicatos das respectivas categorias com referéncia do acordo
salarial referente ao dissidio de 2019, com este dado foi calculado o valor salarial referente a
hora trabalhada de que cada cargo, baseado em contrato de trabalho de 44 horas regidos pela
CLT (Consolidacao das Leis do Trabalho) e chegamos ao custo da realizagdo do procedimento
baseado na hora salarial de cada cargo.

Para justificar aumento das vendas no ambito do varejo farmacéutico, foi contabilizado
0 numero de atendimentos realizados através do método de automacao em 7 horas de trabalho
dos cargos analisados, e realizado o mesmo procedimento para contabilizar o niumero de
atendimentos com o procedimento de método manual tradicional em 7 horas de trabalho dos
cargos analisados, posteriormente foi feito a comparacdo de qual método realizou mais
atendimentos nesta 7 horas de trabalho, de forma a demonstrar qual método foi mais efetivo,
atendendo a um numero maior de prescri¢cées, como cada atendimento representa uma venda,
podemos assim afirmar qual método proporciona o maior nimero de vendas, representando um

aumento entre um método e o outro.

3.9 QUESTOES ETICAS

Esse projeto foi submetido a aprovacéo do grupo Raia Drogasil S/A que assinou o

termo de anuéncia (ANEXO 10).
Pelo fato de a empresa deter os direitos das prescricbes médicas através do arquivo
por até 5 anos conforme normas da Portaria 344/98 e por ndo se tratar de uma pesquisa
diretamente com seres humanos, conforme Resolugdo CNS 510/2016 ndo foi necessario a

coleta do TCLE (Termo de consentimento livre e esclarecido).
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4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

A andlise dos resultados foi realizada através da soma total do tempo gasto de
atendimento na execucdo do processo de dispensagéo de medicamentos controlados e calculado
a média deste total absoluto pela quantidade de atendimentos, que gerou o resultado do tempo
médio de atendimento do processo, este calculo foi realizado tanto para 0 método de automacéo
quanto para o método manual tradicional, foi realizado de forma separado para cada filial e
também no numero total de atendimentos das 5 filiais analisadas, e posteriormente foi realizado
a comparacdo das duas médias que proporcionou a visualizacao de qual método entregou maior
vantagem no requisito tempo.

O proximo passo se decorreu através do conceito de despesa direta, referente aos custo
facilmente identificado e ligado diretamente ao gasto para execugcdo de um determinado
procedimento, sendo assim foi pesquisado o piso salarial do Farmacéutico e do Balconista de
medicamentos no estado de Sao Paulo, e calculado a média de valor gasto em Reais (R$) para
realizacdo dos dois métodos de dispensacdo em comparagdo ao salario pago.

Por fim foi contabilizado o total de atendimentos realizados em periodo de 7 horas de
trabalho nos dois métodos e feito a comparacao de qual método proporcionou um nimero maior
de atendimentos, e qual método poderia gerar mais tempo livre para execuc¢do de outras tarefas
operacionais.

Todos os resultados foram expostos em tabelas.
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5 RESULTADOS DA PESQUISA

Cada filial teve 35 prescricdes médicas analisadas, que forneceram 70 resultados na
coleta de dados, em sua totalidade as 5 filiais geraram 350 resultados referentes ao tempo gasto
de preenchimento de receituérios de medicamentos controlados pertencentes a Portaria 344/98
ou RDC 20, sendo 175 resultados provenientes do método de automacdo e 175 resultados

referentes ao meétodo manual tradicional, gerando um resultado médio em ambas as situagdes

como demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 2 — Tempo total e médio dos atendimentos

Filiais N° de Tempo total | Tempo médio | Tempo total | Tempo médio
prescricdes dos gasto por dos gasto por
analisadas | atendimentos | atendimento | atendimentos | atendimento

no método de | no método de no método no método

automacao automacao manual manual
tradicional tradicional

734 - 35 00:43:16 hrs | 00:01:22 hrs | 01:20:55 hrs | 00:02:30 hrs
Paulista E
006 - 35 00:31:10 hrs | 00:01:27 hrs | 00:56:32 hrs | 00:01:59 hrs
Paulista A
075 - 35 00:28:09 hrs | 00:01:22 hrs | 01:04:01 hrs | 00:02:21 hrs
Haddock
Lobo
078 - Padre 35 00:29:31 hrs | 00:01:23 hrs | 01:01:35 hrs | 00:02:15 hrs
Joéo
Manuel
077 - 35 00:28:16 hrs | 00:01:20 hrs | 00:57:55 hrs | 00:02;04 hrs
Pamplona
TOTAL 175 02:00:25 hrs | 00:01:31 hrs 05:19:38 hrs | 00:02:22 hrs

Fonte: Elaborado pelo autor
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Através destes nimeros obtidos, também foi possivel mensurar o quanto a empresa tem
de gasto financeiro com cada colaborador ligado a dispensacao de medicamentos na realizacéo
das vendas, seja Balconista de medicamentos ou Farmacéutico, e o quanto se obtém de tempo

livre para realizacéo de outras fungdes como exposto na tabela a seguir:

Tabela 3 — Gasto médio financeiro em comparacéo ao piso salarial

Colaboradores Piso Salarial da Gasto médio Gasto médio
Cidade de Sao financeiro por financeiro por
Paulo atendimento no atendimento no
método de automacéao método manual
tradicional
Balconista de R$ 1.908,00 R$ 0,20 R$ 0,31

Medicamentos

Farmacéutico R$ 3.260,00 R$ 0,34 R$ 0,53

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 4 — Numero de receitas preenchidas em 7 horas de trabalho

Colaboradores NUmero de receitas Numero de Diferenca do nimero
preenchidas receitas de receitas, entre 0s
possiveis em 7 horas preenchidas dois métodos de
de trabalho no possiveis em 7 preenchimento de
método de horas de trabalho receita, que
automacao no método manual representa tempo
tradicional livre para novas

oportunidades.

Balconista de 277 receitas 177 receitas 100 receitas
Medicamentos ou

Farmacéutico

Fonte: Elaborado pelo autor
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Desta forma os resultados demonstraram que o método de automagao proporciona as

seguintes vantagens:

Organizacdo dos dados de forma digital através do banco de dados ja existente
no sistema da drogaria, proveniente da cadeia de fidelizag&o;

Legitimidade dos dados dos clientes/pacientes descritos uma vez com os dados
fornecidos sdo legiveis e atualizados, atendendo de forma fiel ao exigido na
legislacao pelo 6rgdo regulador (Anvisa).

Baixo custo, pois o sistema de impressdo de etiquetas de medicamentos
controlados utiliza a impressora e bobina adesiva ja usados no sistema de
fidelizagdo de clientes;

N&o existiu a necessidade de aumento do quadro de colaboradores;

O processo de automacdo ndo expOe os colaboradores a novos riscos
ergondémicos em fungdo da execucao do procedimento;

Agilidade no processo de atendimento, que possibilita economia de tempo na
execucdo do processo e aumento do tempo livre para outras atividades
operacionais do varejo;

Economia nos gastos da execucao do processo em comparacao ao salario base
de cada cargo (Farmacéutico e Balconista de Medicamentos);

Proporcionou o aumento do numero de atendimentos que pode levar a um

aumento de vendas e consequentemente a um aumento da receita da drogaria.

6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com os resultados obtidos observamos que 0 método de automacao é mais

eficaz no sentido de tempo, pois em média cada atendimento de dispensacéo de medicamentos

controlados no método de automacdo teve um gasto médio de tempo de 00:01:31 hrs para

realizacdo do preenchimento dos dados da receita, enquanto no método manual tradicional,

cada atendimento de dispensacdo de medicamentos controlados gastou 00:02:22 hrs para

realizacdo do preenchimento dos dados da receita, sendo 0 método de automacdo em média

00:00:51 hrs mais rapido que o método manual tradicional, possibilitando a prospeccdo média

de 100 novos atendimentos em relagdo ao metodo manual tradicional.
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Resultado semelhante foi obtido na pesquisa de Silva et al. (2018) onde a implantacéo
de um processo de automacdo permitiu 0 aumento de produtividade sem a insercdo de mais
méo de obra, reduzindo também a exposicdo dos colaboradores a riscos ergondémicos por
esforcos repetitivos.

Seguindo a mesma linha de resultados o trabalho de Paiva et al. (2017) conseguiu
através da automacdo integrar pessoas e processos de forma rapida e organizada, os papéis
foram substituidos por registros eletrénicos que agregaram mais seguranca e confiabilidade dos
dados. O alto nivel de controle proporcionado pela ferramenta de automacao permitiu uma
prética de governanca mais eficaz, atenta a geracao de novas oportunidades.

J& no trabalho de Zamite (2016), foi demonstrado como um software de automacdo €
capaz de otimizar o processo de catalogacdo de livros em bibliotecas, trazendo agilidade ao
processo e desta forma tornando os titulos disponiveis de forma mais rapida aos seus
consumidores.

Todo o saléario pago a um colaborador representa o quanto de investimento a empresa
tem para gastar na realizacdo de uma determinada tarefa, ou seja, cada processo executado pelo
colaborador representa uma faixa de gasto dentro do salario pago.

Quando pensamos em custo de procedimento para realizagdo do processo de
dispensacdo de medicamentos controlados, cada atendimento no método de automacao durante
0 processo de preenchimento dos dados da receita representa um gasto de R$ 0,34 do salério
do Farmacéutico baseado no piso salarial de Sdo Paulo Capital que € de R$ 3.260,00 e cada
atendimento no método manual tradicional durante o processo de preenchimento dos dados da
receita representa um gasto de R$ 0,53 do salério do Farmacéutico baseado no piso salarial de
Sao Paulo Capital, ou seja uma economia de R$ 0,19 a favor do método de automacéo.
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De forma semelhante na realizacdo do processo de dispensacdo de medicamentos
controlados, cada atendimento no método de automacéao durante o processo de preenchimento
dos dados da receita representa um gasto de R$ 0,20 do salario do Balconista de Medicamentos
baseado no piso salarial de S&o Paulo Capital que é de R$ 1.908,00 e cada atendimento no
método manual tradicional durante o processo de preenchimento dos dados da receita representa
um gasto de R$ 0,31 do salario do Balconista de Medicamentos baseado no piso salarial de
Sao Paulo Capital, ou seja uma economia de R$ 0,11 a favor do método de automacéo.

Também na pesquisa de Salomi e Maciel (2016), foi apresentado processos de
automacdo visando gestdo de documentos em instituicdes de saude, obtendo desta forma,
reducdo de gastos com papel e impressdes, e otimizando o tempo, uma vez que 0 acesso digital
€ mais seguro, organizado e rapido.

Na mesma proporc¢ao a pesquisa de Sperandio e Coelho (2010) entregou um sistema de
automacao proposto para empresas de distribuicdo de energia elétrica que gerou a possibilidade
de aumento de faturamento, reducdo do tempo de execucdo dos processos, aumento da eficacia
atendendo os 6rgdos reguladores.

No trabalho de Santos e Bizari (2013), foi demonstrado um sistema de automacao de
um cozedor utilizado na producdo de uma usina de agucar e alcool, onde o processo de
automacdo desta maquina foi mais efetivo no quesito tempo m relagdo a maquina manual, e
proporcionou reducgéo de custos na cadeia de producéo.

Foi possivel verificar também que se considerarmos ludicamente um periodo de 7 horas
de trabalho, seria possivel ao colaborador preencher 277 prescricbes médicas no método de
automacdo e 177 prescricGes médicas pelo método manual tradicional, ou seja, 0 método de
automacdo permite a realizacdo do preenchimento de 100 prescri¢cfes médicas a mais durante
7 horas de trabalho, porém nédo necessariamente esta economia de tempo precisa ser gasta com
o0 procedimento de preenchimento de prescri¢des médicas, e sim com qualquer outra demanda
que 0 varejo necessite, uma vez que a principal vantagem da automacéo € a economia de tempo,

otimizagao de processos e diminui¢do de gastos.
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Uma informacdo importante fornecida por esta pesquisa, € que das 175 prescri¢des
médicas analisadas, somente 6 delas, eram referentes a medicamentos da classe dos opioides,
ou seja, 3,42% de 100% , confirmando o fato da crise mundial dos opioides ndo ser um

problema condizente com a realidade brasileira (Bicca C et al., 2012).

Figura 3 - Grafico 1- Dispensacdo de medicamentos opiodides

Classes terapéuticas de medicamentos
controlados dispensados

H Opidides

B Demais classes terapéuticas de
medicamentos controlados

Fonte: Elaborado pelo autor

E importante ressaltar que um grande desafio neste tipo de pesquisa é provar ao piblico
de alta gestdo do varejo Farmacéutico ou qualquer outro varejo, ramo este altamente ligado a
competitividade comercial com foco total em lucros, que pequenas atitudes gerenciais
responsaveis por ideias de automacdo, as vezes apesar de simples e de entregarem sutil
relevancia financeira do ponto de vista de gastos de implantagcdo, geracdo de economia e
possibilidade de aumento de receita, a longo prazo se transformam em ferramentas importantes
dentro de uma cadeia de processos de um pacote de recursos de sustentabilidade financeira,
principalmente em Empresas de capital aberto como a utilizada para fornecer os dados desta
pesquisa.
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7 CONSIDERACOES FINAIS E CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

O trabalho tem como proposta demonstrar em especial ao varejo farmacéutico, mas
também pode servir a realidade de outros segmentos de varejo, que o investimento em
automacdo, apesar de ser passivel de gastos para implantagdo, entrega a curto e a longo prazo
diversas vantagens.

Essas vantagens podemos citar como principais e impactantes ao varejo farmacéutico,
a economia de tempo durante a aplicagdo dos processos burocraticos de preenchimento de
prescricbes médicas de produtos controlados, a otimizacdo da qualidade e reproducdo dos
processos, uma vez que o processo de automacéo na dispensagéo de medicamentos controlados
permite maior rapidez e organizacdo para atender as legislacdes da Portaria 344/98 e RDC
20/2011.

E outro ponto importante é o aumento da seguranca devido ao processo de automagao
ser digital, entregando seguranca desde a veracidade de dados até a compreensdo da escrita da
etiqueta de dispensacdo, menor exposicao dos colaboradores a riscos ergondmicos por trabalhos
repetitivos, e por fim o que é mais primordial ao varejo, que é a possibilidade de aumento das
vendas com baixo custo, pois a automacgao como descrito na secdo de resultados possibilita um
aumento de atendimentos, que podem dependendo do contexto geral do atendimento,
proporcionar aumento de receita financeira.

Apesar da reducdo de custos parecer pequena, pois no quadro de resultados, a analise de
custo foi demonstrada em centavos, € importante lembrar que a Empresa em questao possui até
0 momento da defesa desta dissertacdo, cerca de 2.040 lojas com um quadro médio de 25
funcionarios, entdo estes pequenos valores de reducdo de custo que a automacdo permite, no
contexto geral sdo uma importante ferramenta entre outras tantas existentes, que empresas

grandes devem ter como recurso para crescer através do aumento de receita.



o1

7.1 LIMITACOES E SUGESTOES DE FUTURAS PESQUISAS

Principais limitacfes descritas nos topicos abaixo:

Apenas 1 uma empresa varejista para levantamento de dados;
Apenas 5 drogarias incluidas para coleta de dados;
Localizacdo préxima das drogarias;

Perfil socioecondmico semelhantes dos clientes;

Pesquisa realizada em um curto periodo.

Sugestoes de futuras pesquisas:

Tecnologias de automacéo podem alterar o perfil de consumo nas drogarias;
Quais os desafios para implantacdo de processos de automacao;
Como convencer 0 varejo a investir em automacao;

Prescricdo eletrdnica vinculada aos processos de automacéo de vendas.
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ANEXOS

ANEXO 1 - RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

Receituario de Controle Especial

60

Impressoem

formulario do

E profissional ou da

{ instituicio, contendo o
i nome e endereco do
i consultério efou da
residéncia do
i profissional, nimero
i dainscricao no
i Conselho Regional e,

............................

" Nomee enderego “-

e, nocasodeuso

i veterinirio, nome e |

+—+ Endereco:

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome Completo:

CRM UF Ne
Endereco Completo e Telefone:

Cidade: UF

- Paciente:

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

.................

I’VIAFARMACIA\' Dt
22VIA PACIENTE " | obnganbnosﬁ

................

Prescricdo:

1

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

' IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome

Org. Emissor:

UF

Assinatura do DATA:

A T

Farmacéutico

Fonte: http://cadernodefarmacia.blogspot.com
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ANEXO 2 - RECEITUARIO DE NOTIFICACAO B

Receituario de Notificacdo B

61

S

MOTIFICAGAD DA RECEITA

IDENTIFICACAD DO EMITENTE Madicamento ou Sl lincia
[+ « Forma
D oo Linicliichin Pek ol
Pars Gyita
Endenega: Pesolgia

Assinalura do Emilenis

IDENTIFICAGAD DO COMPRADOR

CARIMBO DO FORNECEDOR

Hame;,

Telslone: I N B
Idenlidade Mo, Orgo Emissor; Nome do Vendedor Diata
Dranirk s Gl Mo - Enadasaps Compling - COC

Fonte: http://cadernodefarmacia.blogspot.com

ANEXO 3 - RECEITUARIO DE NOTIFICACAO B2

Receituario de Notificacdo B2

HOTIFICAGAD DA RECEITA

IDENﬂFICmD- DO EMITENTE

[ Fedicameio oo MO
UF NOMERD —
[ —[ [+ wFarma
Dt priof Uikl P sl Sgie.
o . Facisrta.
Enderega: Fosulega
Adsratura da Emilenits

[ IDENTFICALAD DU COMPRADLR CARNMED DO FORNEGEDOR
Harme:
Tedetana: I B
Idenlidade No. Orgdo Emissor: Neme do Verdedor Dala
Dranirk il Geirfesa Moo - Eaasags Comgling - COC

Fonte: http://cadernodefarmacia.blogspot.com
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ANEXO 4 - RECEITUARIO DE NOTIFICACAO A

Receituario de Notificacdo A
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NOTIFICAGAO DE RECEITA

( IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ]

-~

-
ESPECIALIDADE FARMACEUTICA

[:I.IFI NUMERO ] A

Data de de

Paciente

Fewma Fam. Comanl. Unid. Posclagia

Endereco

Assinatura do Emitente

IDENTIFICAGAD DO COMPRADOR

Paciente
Enderego Moms
Identidade firgio Emissor Telefone —“Dm e
a2
L. -

.|

r
IDENTIFICAGAD DO FORMECEDOR

Dados da Grafica: Mome - Enderego - CGC

Fonte: http://cadernodefarmacia.blogspot.com

ANEXO 5- NOTIFICACAO DE RECEITA ESPECIAL DE RETINOIDE

SISTEMICO

Notificacdo de Receita Especial de Retindide Sistémico

NOTIFICAGAO DE RECEITA ESPECIAL y= 7 \
(Verificar Termo de Conhecimento) SUBSTANCIA
UF =1~ NUMERO
Substancia
O Isotretinoina
2] Tretinoina GRAVIDEZ PROIBIDA!
Data de de Risco de graves defeitos
O3 Acitretina m’?m sism‘:’
Paciente errosodofaio
Idade Sexo Posologia
Prescrigdo Inicial ]  Subsequente[]
End \ J
- s = &
( IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR ] IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome,
Endereco, Assinatura
Identidade No. Orgao Emissor Telefone (
\. Data J
Dados da Grafica Nome - Enderego Completo - CGC 530 desta Imp! de, a8

Fonte: http://neurologiahu.ufsc.br
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ANEXO 6 - RECEITUARIO DE 1° E 2 ° VIAS

Receituario de 1° e 2 ° vias

e ] e
SAO PALLOY +
BN pREFEITURA DO MUMICIPIO 2E sAD PAULD

SECRETARLE MUMNICIPAL DE SAUDE
e
RECEITUARID )
1i & 23 Via
NOME: IDADE:
ENDERECC: SEXO:F ()M ()

Sao Peule ____/ /

Asziratura & Csrimbo de Prescriter

IDERTACACAD DO PACIENTE OU RESPONSAVEL (Preenchido pela Farmacia)
Nome:

Cnderege;

RiG: Ted:

Fonte: http://www.cff.org.br
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ANEXO 7 - CARIMBO DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS

Carimbo de Dlspensa(;ao de Medicamentos Controlados

‘ . R
!'&* OGA m’»f;i - CNied t‘i’:.:;ae-;;%;:a,s*?wi-; ;u'&S? ’” {

L
Av. Paulista, n° 2673 - Ljs. 141 B, 182 A, B, 137 ‘?su‘!’:‘é&‘ \mfaamomr&)

co kst CAR.

Med Aviado/Apressniaiac. ‘ >
Mo 1043805639158 ' 1oe "0T T3d9 vaidase .,-LPL

MS Lote VA8 oo

MS a - _lote _A/.)l( RO e Qtd_.__.:?

. g
Atendide po(m MM i s H_S. Conferido uor,____u /YW | WA Mamw__
Informamad cue © vedada a devahucao #este(s) z':.@t.mmemo(s) serundo

- se iSi iQ Vi ’%ﬂi&. e *“ # !?g
W ! d‘g "'g “aN et 'V‘? 3 ‘ Tr
ASS Cliente.

om0 06 IO

Fonte: Droga Raia

ANEXO 8 - ETIQUETA ADESIVA DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS
CONTROLADOS

Etiqueta Adesiva de Dispensacdo de Medicamentos Controlados

05/06/2019 Nr. Etiqueta: 46159

Nome do Comprador: WESLEY NELO DA SILVA RG: 43.868.477 -1
Enderego: RUA PACAEMBU n*® 317 Bairro: M JUNIOR

Cidade: OSASCO UF: SP CEP: 06240-030 Telefone: 948253175
Comp!: null

Med Aviado/Apresentagio: **ALPRA1EMG30-B1EMS-GENERICOS
MS: 1023506630158 Lote: 0T8399 Validade: 10/2020 Qtd.: 02

Atend. ;:'or'rYlA(%’{ﬁL Mat.: q6,\ Conf. por lM%Mat ‘;'))5

Informamos que # edada a devolugdo deste medicamento segundo legislagdo vigente

— (W

ASS. W = Ass. Cliente
€
a

Fonte: Droga Raia
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ANEXO 9 - Print Tela de Preenchimento do Método de Automacéo

Print Tela de Preenchimento do Método de Automagéo

Terminal de consulta Pagina 1 de 1

Loja: 734 - SP PAULISTA E Atendente: "WESLEY

OF i 310.460.408-10 - 3485976-9 PLUS - WESLEY NELODASIL. 1 oo

Receita Carimbo

Ai-ndente ’_ i
Nome: IWESLEY NE " RG: Emissor:
Novo Atendimento M 3
Dt Nasc:
1 Cartéo Raia g SR MR
] Raia Beneficio Farmacia CEP: Endereco: RUAPACAEMBU | Ndmero: 317 |
™ Cliente Simples Compl::
T univers Bairro: M JUNIOR | Cidade: 0SASCO L URsP |
Contato: CELULAR 175
CRM:
Produto:
Medicamento
MS: tote | . Validade
Produto
Princ. Ativo
e N Inserir
- Produto Medicamento Cat MS Lote Validade Qtd
Atendimento
Imprimir

Receita Contrelados
Consultar Cliente
Aplicacao Injetaveis

Operacoes
Autnrizadores
Relatorios
Telemarketing
Reserva de Produto
Compre e Retire
4BIO Medicamentos
Portal RX

Raia S.A. - Todos os direitos reservados

— i s ittt e

Fonte: Droga Raia
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ANEXO 10 - TERMO DE ANUENCIA DOS SERVICOS

Termo de Anuéncia dos Servigos

Droga

Raia

TERMO DE ANUENCIA DOS SERVICOS

Declaro para os devidos fins, que eu, Roseli Rabelo Viana, Regional
da Raia Drogasil S/A, setor centro oeste, estou ciente e concordo com as
etapas previstas para serem realizadas nas filiais de bandeira Droga Raia:
734 — Paulista E, 077- Pamplona, 078 — Padre Jodo Manuel, 075 —
Consolagdo e 06 — Paulista, referentes a coleta de dados que servirdo
como substrato na dissertagdo de Mestrado, relativas ao projeto intitulado
“Implantagdo de uma proposta de automagdo na dispensagio de
medicamentos controlados, como ferramenta para otimizar as vendas
no varejo farmacéutico” proposto pelo Pesquisador Responsavel
Wesley Nelo Da Silva aluno do programa de Mestrado MPAGSS da
Uninove, € que os respectivos procedimentos sdo factiveis nos prazos
exigidos desde que respeitando o cronograma proposto.

A investigagdo proposta é exequivel, uma vez que esta linha de
investiga¢do ja se encontra em fase de produgdo de conhecimento.

O trabalho sera realizado dentro das normas éticas da CoEP.

Salientamos que a assinatura deste Termo de Anuéncia ndo implica
em nenhum compromisso financeiro da nossa parte com relagdo a

despesas decorrentes da execugdo deste projeto de pesquisa.
de &0 f /’7 Roseli Rabelo

Operagdes de Varejo
RD - Gente, Sade e Bem-gstar

Sdo Paulo,2 ¢ de O 5

Yo li Lobede Lo

Carimbo e¢/ou Nome legivel e Assinatura do Responsavel da
Instituicio.
Fonte: Elaborado pelo autor



ANEXO 11 - PLANILHA DE COLETA DE DADOS METODO DE AUTOMACAO

Planilha de Coleta de Dados Método de Automacao

PLANILHA DE COLETA DE DADOS - FILIAL -

DATA GRUPO 1 GRUPO 1 GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 2 GRUPO 2
HORARIO HORARIO TEMPO GASTO HORARIO HORARIO TEMPO GASTO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL
/ /2019 : : HRS : : HRS : : HRS : : HRS : : HRS : : HRS
Antibiético Opidides CODEINA( ) N° de Opidides CODEINA ( ) N° de
RDC 20/2011 ( ) Sim( ) T:ﬂg“:a:‘;"(()) substancias: Sim( ) T;I:)“::\lml(()) substancias:
Controlad 5 z
port.sagjon( ) | o) merapona( ) | (1102003 | Néo() merapona () | (101203
Etiqueta Etiqueta
N° N°
DATA GRUPO 1 GRUPO 1 GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 2 GRUPO 2
HORARIO HORARIO TEMPO GASTO HORARIO HORARIO TEMPO GASTO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL
/ /2019 : : HRS : : HRS : : HRS : : HRS : : HRS : : HRS
Antibidtico Opiodides CODEINA( ) N° de Opidides CODEINA ( ) N° de
RDC 20/2011 ( ) Sim( ) T:ﬂg“:a:?\"(()) substéancias: Sim( ) Tm“::zg"(()) substancias:
Controlad z 5
ey y | Moot 1 werabonat y | { U R(B || nes( ) weravonai | 1 1 LB
Etiqueta Etiqueta
N° N°
DATA GRUPO 1 GRUPO 1 GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 2 GRUPO 2
HORARIO HORARIO TEMPO GASTO HORARIO HORARIO TEMPO GASTO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL
/ /2019 : : HRS : : HRS : : HRS : : HRS : : HRS : : HRS
Antibiético Opidides CODEINA( ) N° de Opidides CODEINA ( ) N° de
RDC 20/2011 ( ) Sim( ) T:ﬂﬁ“:a:?\"(()) substéancias: Sim( ) TISI‘:)";:Z?\"(()) substancias:
C lad = =
Por:;tl:’/398°( ) Nao( ) METADONA ( ) ()1()2()3 Ndo ( ) METADONA ( ) ()1()2( )3
Etiqueta Etiqueta
N° N°
DATA GRUPO 1 GRUPO 1 GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 2 GRUPO 2
HORARIO HORARIO TEMPO GASTO HORARIO HORARIO TEMPO GASTO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL
/ /2019 : : HRS : : HRS : : HRS : : HRS : : HRS : : HRS
Antibiético Opidides CODEINA( ) N° de Opidides CODEINA ( ) N° de
RDC 20/2011 ( ) Sim( ) T:ﬂ‘:)“""azi"(()) substancias: Sim( ) T;’:)“:;';g"(()) substancias:
Controlad 5 =
rorege | Mol ) merapona( ) | ()10 )2()3 | Néo( ) merapona () | ()10 )2( )3
Etiqueta Etiqueta
N° N°

Fonte: Elaborado pelo autor



ANEXO 12 - Planilha De Coleta de Dados Método Manual Tradicional

Planilha De Coleta de Dados Método Manual Tradicional

PLANILHA DE COLETA DE DADOS - DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS - METODO MANUAL

DATA: [/ / | NUMERO DA ETIQUETA: [ FILIAL: -

COMPRADOR:

RG:

ENDERECO:

N°

COMPLEMENTO:

BAIRRO:

CIDADE:

3

CEP:

TEL:

MEDICAMENTO AVIADO:

MS: | LOTE:

| VALIDADE:

/ / | aTD:

MEDICAMENTO AVIADO:

MS: | LOTE:

| VALIDADE:

/! / | aTD:

MEDICAMENTO AVIADO:

Ms: | LOTE:

| VALIDADE:

/ [/ | atp:

TEMPO GASTO: : 5 HRS

DATA: / / [ NOMERO DA ETIQUETA:

FILIAL:

COMPRADOR:

RG:

ENDERECO:

N°

COMPLEMENTO:

BAIRRO:

CIDADE:

CEP:

TEL:

MEDICAMENTO AVIADO:

Ms: | LOTE:

| VALIDADE:

/! / | aTD:

MEDICAMENTO AVIADO:

MS: | LOTE:

| VALIDADE:

/ / | aTD:

MEDICAMENTO AVIADO:

MS: | LOTE:

| VALIDADE:

/ | QTD:

TEMPO GASTO: : : HRS

DATA: / / | NUMERO DA ETIQUETA:

FILIAL:

COMPRADOR:

RG:

ENDERECO:

N°

COMPLEMENTO:

BAIRRO:

CIDADE:

[ UF:

CEP:

TEL:

MEDICAMENTO AVIADO:

Mms: | LOTE:

| VALIDADE:

/ / [ aTD:

MEDICAMENTO AVIADO:

MS: | LOTE:

| VALIDADE:

/ | aTD:

MEDICAMENTO AVIADO:

MS: | LOTE:

| VALIDADE:

[/ / | QTD:

TEMPO GASTO: 2 2 HRS

DATA: / / | NUMERO DA ETIQUETA:

FILIAL:

COMPRADOR:

RG:

ENDERECO:

N°

COMPLEMENTO:

BAIRRO:

CIDADE:

CEP:

TEL:

MEDICAMENTO AVIADO:

MmS: | LOTE:

| VALIDADE:

/ / | aTD:

MEDICAMENTO AVIADO:

Ms: [ LoTE:

| VALIDADE:

/! / | aTD:

MEDICAMENTO AVIADO:

MS: | LOTE:

| VALIDADE:

/] | aTD:

TEMPO GASTO: : : HRS

Fonte: Elaborado pelo autor



