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Sinopse: O presente estudo tem por objetivo analisar a distribui¢do de medicamentos de alto
custo, visando melhorar a qualidade da assisténcia médica hospitalar prestada na Regido
Noroeste do Rio Grande do Sul. Analisando especificamente alguns medicamentos,
constatou-se que a cada ano aumenta o nimero de substincias a disposicao da assisténcia
médica, algumas com custos muito elevados. A metodologia utilizada classifica-se como
exploratdria, por ampliar os conhecimentos e promover uma discussdo a respeito da logistica
de distribuicdo de medicamentos de alto risco na rede hospitalar da Regido Noroeste do Rio
Grande do Sul. Além da abordagem quantitativa e do procedimento histérico e comparativo,
como técnica, foram utilizados pesquisa bibliografica, entrevistas € um modelo matematico a
partir da programacao inteira, usando o “solver”, programa do Excel para testd-lo, inserindo
dados como populagdo e distancia entre os municipios. Como resultado, obteve-se o
municipio de Santa Rosa como a melhor localiza¢do para o centro regional de medicamentos

de alto custo.

Palavras-chave: Planejamento. Medicamentos de alto custo. Logistica.
1 INTRODUCAO

O custo do atendimento a satde cresceu de forma muito rédpida ao longo dos anos,
atingindo niveis elevados e complicando a gestdo dos hospitais no Brasil, assim como em
todos os paises. Entre as principais causas da eleva¢do dos custos de assisténcia a satde,

pode-se citar: a) o desenvolvimento tecnoldgico, que desenvolve equipamentos de diagndstico
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e de terapéutica cada vez mais sofisticados e mais caros; b) a multiplicidade de especialidades
médicas, tornando cada vez mais numerosos e exigentes os Corpos Clinicos dos Hospitais; e,
c¢) o custo dos materiais e medicamentos utilizados nos hospitais. Associado aos beneficios
proporcionados por esse desenvolvimento tecnoldgico estd o custo crescente dessa assisténcia.

Analisando-se especificamente alguns medicamentos, constata-se que a cada ano
aumenta o nimero de substincias a disposicdo da assisténcia médica, algumas com custos
muito elevados. Entre essas substancias hd ainda uma grande diferenca na frequéncia de sua
utilizagdo na pratica médica. Um exemplo € o medicamento “Dantrolene”, que é indicado
para tratamento da “hipertermia maligna”, doenca rara relacionada com a utilizacdo de
medicamentos anestésicos e que ocorre, segundo a literatura mundial, em aproximadamente
um caso em cada 100.000 cirurgias.

A maioria dos hospitais da regido nao mantém estoque de diversos medicamentos em
funcdo do custo. Diante desse contexto, questiona-se: Como e onde implantar um centro de
distribuicao de medicamentos de alto custo na Regido Noroeste do Rio Grande do Sul que
supra a necessidade por esse tipo de medicamento, hoje indisponivel nos hospitais dessa
regiao? Para responder a esse questionamento, estabelece-se como objetivo principal analisar
a distribuicdo de medicamentos de alto custo, visando melhorar a qualidade da assisténcia

médica hospitalar prestada na Regido Noroeste do Rio Grande do Sul.

2 REFERENCIAL TEORICO

Ao se referir a transportes, Fleury, Wanke e Figueiredo (2000) informam que as
principais funcdes de transportes estdo ligadas diretamente a duas varidveis: o tempo e a
utilidade de lugar. Afirmam ainda que, desde o inicio, o transporte de mercadorias tem sido
usado para disponibilizar produtos para a demanda potencial. E, com o avanc¢o da tecnologia,
essa questdo tornou-se crucial, e o objetivo logistico a ser alcangado € o de ter “o produto
certo, na quantidade certa, na hora certa, no lugar certo ao menor custo possivel”. Ainda, para
Fleury, Wanke e Figueiredo (2000), em grandes centros de distribui¢do, os clientes ndo se
importam se os fornecedores estdo distantes ou ndo. Este € o trabalho da logistica: prover a
disponibilidade dos produtos, onde e quando forem necessarios.

Segundo Fleury, Wanke e Figueiredo (2000), para que a logistica ocorra nos centros

de distribuicdo, os estoques devem se posicionar de forma avancada para um ponto préximo
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aos clientes e os pedidos atendidos por esse centro avancado, com base no seu estoque

proprio, conforme ilustra a Figura 1.

Carga fracionada
Pequenas distancias

™~ Cliente 1
F d Centro de
ornecedor ou AN
distrib }
armazém central \ ailsanlg alélgao Cliente 2
Carga consolidada :
Grandes distancias Cliente 3

Figura 1- Centro de Distribuicao Avancado
Fonte: FLEURY; WANKE; FIGUEIREDO, 2000.

A questdo que se impoe aqui € que diversos medicamentos relacionados neste trabalho
tém expectativa de uma demanda muito baixa, mas necessitam estar no centro avancado de
distribuicdo pelo fator estratégico da agilidade do fornecimento. Alguns medicamentos
relacionados precisam ser administrados em um prazo muito curto a partir do diagnéstico da
doenca para que possam ser efetivos. Em algumas situagdes de emergéncia uma hora pode ser
um tempo longo demais para se iniciar a administracdo de determinado medicamento.

Para Lorena (2000), ao se referir sobre os problemas de localizacdo, estes se reportam
a tomada de decisOes sobre onde se localizar com mais facilidades, considerando os clientes
que devem ser atendidos, de forma a otimizar um certo critério de decisao.

Segundo Ramos (2002), “[...] a palavra logistica tem origem francesa (do verbo loger,
que significa ‘alojar’) e era entendida como um termo militar que significava a arte de
transportar, abastecer e alojar as tropas. Atualmente, num significado mais amplo, trata da arte
de administrar o fluxo de materiais e produtos, da fonte para o usudrio”. Ao discorrer sobre
logistica, Christopher (1997) afirma que logistica é um processo e deve ser dirigido de forma
estratégica a transferéncia e a armazenagem de materiais, componentes e produtos acabados,
iniciando nos fornecedores, passando pelas empresas, até chegar aos consumidores.

Os conceitos de logistica evoluiram de uma concep¢do focada em transportes ou
movimenta¢cdo de materiais para uma visao de integracdo e sistémica. Assim, a coordenagao
da cadeia de fornecedores pode proporcionar maior competitividade a cada um dos elos da

cadeia em particular e, por consequéncia, a toda cadeia, pois a logica de competi¢ao atual ndo é
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mais entre produtos, servigos ou empresas, mas baseia-se na légica da Supply Chain
(SCAVARDA; HAMACHER, 2003).

Em 1986, o Council of Logistics Management (CLM) definiu “logistica” como um
processo de planejamento, implementacdo de controles de fluxo de matérias-primas e
produtos acabados, que atenda requisitos e exigéncias dos clientes.

A perspectiva tradicional de pesquisas sobre logistica incluia um viés econdmico-
racional. Para Fleury; Wanke e Figueiredo (2000), por essa abordagem, as atividades de
armazenagem e de transportes s@o tratadas como meios para se alcancar eficiéncia no uso dos
recursos, sem maiores consideracdes sobre seus impactos na capacidade competitiva das
empresas.

Na visdo de Pozo (2001), Arnold (1999), Ballou (2001) e Borba (2003), a logistica
engloba uma série de operacdes cujo objetivo € a otimizagao das atividades de movimentacao
e armazenagem — desde a producdo da matéria-prima até o consumidor final, promovendo o
fluxo de insumos e produtos, assim como os fluxos de informacdes.

No que tange a integracdo de toda cadeia produtiva, sobretudo nos anos 1990, houve
uma rapida propagacdo do conceito de Supply Chain, um dos mais utilizados por autores
voltados a drea da logistica como Wood e Zufo (1998), Ganeshan (1999), Christopher (1997).

La Londe e Masters (1994) entendem que a Supply Chain é constituida por um
conjunto de empresas que fornecem ou passam materiais adiante. Dessa maneira, empresas
que interagem na produ¢do de um produto ou servico até disponibilizd-lo para o consumidor
final, em que fornecedores de matérias-primas, empresas de transformacdo, montadoras,
comerciantes, distribuidores e transportadores tornam-se interdependentes, constituem uma
mesma Supply Chain. Nesse sentido, a Supply Chain apresenta uma estrutura linear com elos
que unem uma etapa a outra, ou um ator da cadeia a outro. Similarmente, Lambert; Stock e
Ellram (1998) conceituam Supply Chain como o alinhamento de empresas que trazem
produtos ou servicos ao mercado. Agarwal e Shankar (2002) definem Supply Chain como a
interligacdo de relacionamentos, em que fornecedores e clientes, através de etapas
intermedidrias como a producdo, armazenagem e distribui¢ao de bens e servigos.

No entendimento de Wood Junior e Zuffo (2000) hd uma evolu¢do no conceito de
logistica, passando por diversas fases, possuindo uma perspectiva dominante e o foco,

conforme pode ser visto na Figura 2.
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Quadro 1
Evolucao do Conceito de Logistica
Fases Fase Zero Primeira Fase | Segunda Fase | Terceira Fase | Quarta Fase
Perspectiva | Administragcdo Administracdo | Logistica Supply chain Supply chain
dominante de materiais de materiais + | integrada management management
distribuicao + efficient
consumer
response
Focos - Gestdo de - otimizagdo do | - visdo - visdo - amplo uso de
estoques sistema de sistémica da sistémica da aliancas
transporte empresa empresa estratégicas,
incluindo co-
- Gestao de - integragdo fornecedores e | markership,
compras por meio de canais de subcontrataca
- Movimentagdo sistema de distribuicao 0 e canais
de materiais informagdes alternativos de
distribuicao

Fonte: WOOD JUNIOR; ZUFFO, 2000.

Pode-se considerar que todas as fases do Quadro 1 sdo importantes quando se esta

planejando um centro de distribuicio de medicamentos desde a fase zero, que focaliza a

gestdo dos estoques, até a aquisi¢cdo e a movimentacdo de materiais. A preocupacdo com o

transporte dos medicamentos é o foco deste trabalho, e a integracdo das informacdes

possibilita a unido entre fornecedores e canais de distribuicdo. A quarta fase, por se preocupar

com toda a corrente de fornecimento e com a agilidade do fornecimento, além do fato de

representar uma parceria, ndo s6 de empresas de atuacdo na mesma drea, mas também com a

participacdo de 6rgdo governamental (Secretaria Estadual de Saude), se evidencia como a que

melhor se alinha a proposta deste trabalho.

A resolucdo deste tipo de problema, entendida como a obtencdo de uma solugdo
garantidamente 6tima (em contraste com apenas obter uma solucdo de qualidade
aceitdvel usando técnicas heuristicas), pode ser bastante dificil. Embora geralmente
seja conceitualmente facil enumerar os elementos de F, esse conjunto costuma ser
extremamente grande. Isso impede que a simples enumeracio seja uma abordagem
vidvel de solucdo. As abordagens que vém apresentando maior sucesso sdo as que
utilizam técnicas de programacdo inteira. Para tal, cada elemento do conjunto F é
associado a um vetor de incidéncia. Uma solu¢do factivel é entdo descrita como um
vetor de incidéncia que satisfaz um conjunto de restricdes. Assim, um problema
geral de Programacdo Inteira pode ser definido como: minf(x), x [J F [J Zn+,

onde f € chamada de funcdo objetivo e F é o conjunto de solugdes associadas ao
problema. Sendo linear a funcdo objetivo f(x) do problema e F definido por um
sistema de restricdes lineares sobre varidveis inteiras, tem-se um problema de
programacdo linear inteira. min{f(x) = c.x | A.x > b, x [1 Zn +}, (2-2)

onde c, b e A sdo matrizes de dimensdes 1xn, mx1 e mxn, respectivamente. O
conjunto de solugdes factiveis do € definido por: F= {x [1 Zn + | A.x > b} (LONGO,
2004).
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A programacdo linear inteira possibilita o desenvolvimento e a solucdo de
determinados problemas de logistica, no sentido de escolher um melhor local para que atenda
as exigéncias de adequacgdo de custos de distribui¢ao e armazenagem e transporte de produtos.

Como ponto referencial também se cita a existéncia de uma associacao de hospitais na
regido objeto do estudo, denominada Associacao dos Hospitais da Regido Noroeste do Estado
do RS (Hospinoroeste).

A Hospinoroeste se assentou na histéria das Institui¢cdes Hospitalares no ano de 1984;
portanto, hd 22 anos vem, no trabalho de classe coletivo, em auxilio aos hospitais, suprindo
caréncias, apontando alternativas e vislumbrando perspectivas em face de mudancas no
campo da satde.

A importancia do estudo refere-se a uma politica que reflita o atendimento e que
minimize o custo logistico. Por isso, o marketing e a estratégia de localiza¢ao é fundamental
para os produtos que sdo estocados e ndo sao de demanda por consumo opcional, mas de

demanda por necessidade conforme a doenga que venha a ser diagnosticada.

3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada classifica-se como exploratéria, por ampliar os
conhecimentos e promover uma discussdao a respeito da logistica de distribuicdo de

medicamentos de alto risco na rede hospitalar da Regido Noroeste do Rio Grande do Sul.

3.1 METODO DE ABORDAGEM

O método de abordagem apresentado neste estudo se caracteriza como quantitativo,
por utilizar dados numéricos, como valores e cdlculos de custos de transportes dos

medicamentos.

3.2 METODO DE PROCEDIMENTO

Quanto aos procedimentos, utilizaram-se o método histérico e o método comparativo,

para a realizacdo da comparacao entre as diferencas e semelhangas entre os municipios para a

distribuicdo da central de medicamentos para os mesmos.
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3.3 TECNICAS

As técnicas utilizadas foram as de pesquisa bibliografica, observacao e entrevistas nao
estruturadas e a da pesquisa direta com os hospitais da Regiao Noroeste do Rio Grande do Sul
por meio de visitas. O passo seguinte foi calcular o montante em valores monetdrios
necessarios para a aquisi¢dao do estoque. Depois, a criagdo de um modelo matemaético a partir
da programacgdo inteira, utilizando o “solver”, programa do Excel, para testar o modelo,

utilizando as distancias e a populag¢do entre os municipios.
4 DISCUSSAO E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Na discussdo e apresentacdo dos resultados, inicialmente sdo identificados os
medicamentos que compdem o rol dos medicamentos de alto custo. Na sequencia, sdo
simuladas diferentes localiza¢des para, entdo, se apresentar a que configura a melhor

alternativa para o centro de medicamentos de alto custo.
4.1 ANALISE DOS MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO

Inicialmente fez-se um levantamento na bibliografia disponivel dos medicamentos de
alto custo. Gerada essa primeira lista, analisaram-se quais os medicamentos que se
enquadrariam no tipo de assisténcia que € prestada nos hospitais da nossa regido, porque
existem medicamentos que tém indicacdo apenas para utilizacio em procedimentos
complexos, ndo realizados ainda nos hospitais da regido. A lista final, apds pesquisa de
campo, ficou com os seguintes nomes comerciais: Actylise, Agrastat, Albumina Humana,
Avonex, Bedfordalprost, Benefix, Beriplast, Beriplex, Botox, Brevibloc, Cansidas, Curosurf,
Santrolen, Enbrel, Eprex, Esmeron, Feiba, Kybernin P, Lipovenus, Meropenen, Metalyse,
Novoseven, Oxigen, Pegasys, Remicade, Reopro, Sandostatin, Sevorane, Stilamin,
Streptoquinase, Survanta, Tissucol, Vfend, Visudyne e Xigris.

A seguir, procurou-se identificar a disponibilidade dos medicamentos de alto custo nos
hospitais da regido. O passo seguinte foi o de ligar para os referidos hospitais e questionar o
seu setor de farmdcia sobre a disponibilidade ou ndo em estoque dos medicamentos

relacionados.
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Dos medicamentos citados, estes encontram-se disponiveis em alguns dos hospitais da
regido (em geral nos hospitais maiores, como o Hospital Vida e Satde e o Hospital Dom
Bosco de Santa Rosa e o Hospital de Caridade de Ijui): Actylise, Albumina Humana, Botox,
Curosurf, Eprex e Streptoquinase. Os demais medicamentos da lista inicial ndo se encontram
disponiveis nos hospitais da regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.

Considerou-se que a auséncia dos medicamentos estudados na maioria dos Hospitais
da regido justificaria que eles fossem mantidos na listagem da proposta de criacao do centro
de medicamentos de alto custo. Posteriormente, realizou-se a lista, considerando que alguns
medicamentos sao similares, e escolheram-se os de menor custo.

Definido o estoque indicado de medicamentos a ser disponibilizado no Centro
Regional de Medicamentos de Alto Custo, os valores totais calculados para aquisi¢do desse

estoque foi de R$ 65.850,28.

4.2 TESTES DE LOCALIZACAO DO CENTRO REGIONAL DE MEDICAMENTOS DE
ALTO CUSTO

A seguir, demonstram-se diversos testes realizados mediante a utilizacdo da
ferramenta Solver do Excel para programacdo inteira, sobre gerenciamento de logistica de
localizagdo de municipios, envolvendo distincias e populacdo dos municipios da Regido
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.

No Quadro 2, observa-se a relacdo em km dos municipios e o atendimento de uma

populacdo maior que 40 mil habitantes.

Quadro 2
~ .oz . o 4A . ~ . .
Relacao das Variaveis ‘“Distancias (km) x Populacao de 40 Mil Habitantes”
km
30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 162
Alecrim Alecrim
CMissbes
CGodoi CGodoi CGodoi

M|[DrMCard.
u Horizontina
N ljui ljui ljui
I |SRosa SRosa SRosa SRosa SRosa SRosa SRosa SRosa __ |SRosa
C|[SAngelo SAngelo

|
P|SJInhacora SJlnhacora
| TdeMaio
O|Catuipe Catuipe
S| Inhacora Inhacora

SAugusto

SMartinho
Sede Nova |Sede Nov4
Tuparendi | Tuparendi
TPortela TPortela

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Na simulacdo utilizada no Quadro 2, foi estabelecida a restricdo para as diversas
quilometragens entre os municipios envolvidos no estudo de localiza¢cdo do centro regional de
medicamentos e a populacao maior ou igual a 40 mil habitantes. As quilometragens maximas
utilizadas foram 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 100, 110, 120, 130, 140, 150 e 162 km. Nota-se
que, para a restricao de 30 km, a regido deveria possuir nove centrais ou locais de distribui¢dao
de medicamentos, enquadrando os seguintes municipios: Alecrim, Campina das Missdes, Dr.
Mauricio Cardoso, Santa Rosa, Santo Angelo, Sao José do Inhacord, Catuipe, Santo Augusto
e Tenente Portela.

Para a restricdo de 40 km, a regido deveria ser contemplada com cinco municipios
centrais para a distribui¢io dos medicamentos: Candido Goddi, Santo Angelo, Catuipe, Sdo
Martinho e Tenente Portela. Para uma restricio de 50 e 60 km de distancia méaxima, os
municipios indicados como centrais sao Candido Godéi, Ijui, Sede Nova e Tuparendi. Ja, para
uma distancia maxima de 70 km, sdo indicados trés locais para centrais de medicamentos:
Alecrim, [jui e Sdo José do Inhacord; assim como para as distancias de 80 e 90 km, os
municipios indicados sdo Santa Rosa e Inhacord. No entanto, para a distancia de 100 km, os
municipios indicados sdo Horizontina e Trés de Maio. Em contrapartida, a partir dos 100 km
até 162 km, que € a distdncia méxima entre os municipios, o local indicado para atender a
restricdo da populacdo maxima de 40 mil habitantes € Santa Rosa.

No Quadro 3, verifica-se a relacdo das distancias em km entre os municipios € o

atendimento de uma popula¢do com mais de 50 mil habitantes.

Quadro 3
~ .oz . o 4A . ~ . .
Relacao de Variaveis “Distancias (km) x Populaciao de 50 Mil Habitantes”
km
30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 162
Alecrim

CMissoes CMissdes _ |CMissdes
M
u Tjui Tjur jut jut jut Tjuf
N[NMachado NMachado |NMachado NMachado _[NMachado
| Pto Lucena _ |Pto Lucena  |Pto Lucena Pto Lucena
C|PVCruz

I[SRosa SRosa SRosa
P|SAngelo SAngelo |SAngelo [SAngelo |SAngelo
| [SJInhacora SJinhacora _|SJInhacora _|SJInhacora SJInhacora
O|Catuipe Catuipe Catuipe
S|

SAugusto

SMartinho
SedeNova _[SedeNova
TPortela TPortela TPortela

Fonte: Elaborado pelos autores.

O Quadro 3 mostra a simulacao realizada a partir da restricao das distancias em km e
dos municipios envolvidos na regido, com a restri¢do de atender uma demanda maior do que

50 mil habitantes. Nessa simulacdo, observa-se que, em uma distancia maxima de 90 a 100
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km, deve haver trés locais escolhidos como centrais, distribuidos em Ijui, Porto Lucena e Sao
José do Inhacord. Para uma distancia de 110 a 120 km, deve haver dois locais para centrais de
medicamentos: I[jui e Novo Machado. A partir de 130 km a 162 km, atendendo a restricao de
uma populagdo superior 50 mil habitantes, o municipio escolhido para a localizacdo da central
de medicamentos é Santo Angelo.

Ao se observar o Quadro 4, nota-se a relacdo das distancias em km entre os municipios

e o atendimento de uma populagdo com mais de 60 mil habitantes.

Quadro 4

Relacao de Variaveis “Distancias (km) x Populacao de 60 Mil Habitantes”

km
30 40 50 60 70 80 90 100, 110 120 130 140 150 162
CMissoes CMissdes _ |CMissées |CMissées
Girua

Horizontina
ljui ljui
NCandelaria

NMachado NMachado

SRosa SRosa SRosa SRosa SRosa SRosa SRosa SRosa

SAngelo SAngelo SAngelo |SAngelo
|SJInhacora

|SenSalgF®
Catuipe
SAugusto SAugusto SAugusto

SedeNova _|SedeNova |SedeNoval
TPortela TPortela

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tucunduva | Tucunduvq

nO—-—v_0—2ZCc=

Para atender a restricdo de 60 mil habitantes e as diversas quilometragens envolvidas
entre os municipios da Regido Noroeste, conforme se observa na Figura 5, e para atender a
uma quilometragem médxima de 80 a 90 km, dois locais devem ser escolhidos para localizar a
central de medicamentos, ou seja, Santa Rosa e Santo Augusto. No entanto, se as distancias
forem de 100 km, dois outros locais devem ser escolhidos para centrais de medicamentos,
como os municipios de Horizontina e [jui. A partir de 110 km e atendendo a uma populacio
superior a 60 mil habitantes, o local indicado para a localizacdo da central de medicamentos é
Santa Rosa.

O Quadro 5 apresenta a relacdo das distancias em km entre os municipios € o

atendimento para uma populagdo com mais de 70 mil habitantes.
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Quadro 5
~ oz . o A . ~ . .
Relac¢io de Variaveis “Distancias (km) x Populacao de 70 Mil Habitantes”
km
30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 162

Alecrim Alecrim

CMissdes CMissoes
M(Girua Girua
U[ijuf Tjuf Tjut
N NMachado
| SRosa SRosa SRosa SRosa SRosa
C[SAngelo SAngelo |SAngelo SAngelo [SAngelo [SAngelo |SAngelo
|
P|SJInhacora
I |Tucunduva
O Tuparendi
S[SAugusto SAugusto SAugusto SAugusto SAugusto SAugusto

SMartinho SMartinho |SMartinho
SedeNova
TPortela TPortela

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para satisfazer as restricdes de distdncias em quilometragens entre os municipios € a
populacdo superior a 70 mil habitantes, conforme demonstrado na Figura 5, para uma
distancia de 80 a 120 km, deve haver dois locais para central de medicamentos: Santa Rosa e
Santo Augusto. No entanto, para uma distancia de 130 km até 162 km, o municipio indicado
para a localizacio da central de medicamentos é o de Santo Angelo.

No Quadro 6, é apresentada a relacdo entre as distdncias em km e a populacdo dos

municipios, perfazendo um total superior a 78 mil habitantes.

Quadro 6
~ oz . o 4A . ~ .
Relacao de Variaveis “Distancias (km) x Populacao de 78 Mil
.
Habitantes”
km
30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 162
CMissées
CGodoi
Girua
Horizontina

M([ijut Tjui Tjut Tjur Tjur lju Tjut Tjuf Tjui
U[NMachado
N[PVCruz
| SRosa SRosa SRosa SRosa SRosa
C|[SAngelo

I SCristo SCristo SCristo _ [SCristo SCristo
P|SJInhacora
| TdeMaio
[e] Tuparendi
S Catuipe

SAugusto SAugusto SAugusto SAugusto SAugusto SAugusto |SAugusto

SMartinho |SMartinho
SedeNova
TPortela TPortela

Fonte: Elaborado pelos autores.

O Quadro 6 apresenta a relacdo das varidveis quilometragens e populacdo de 78 mil
habitantes entre os municipios para a localiza¢dao da central de medicamentos. Neste quadro,
observa-se que, para as distincias maximas de 120 a 140 km, os locais para centrais de
medicamentos sdo: Santa Rosa e Santo Augusto. No entanto, para distancias de 140 km até
162 km, o municipio escolhido para localizacdo de central de medicamento foi o de Ijui.

Ao se verificar o Quadro 7, nota-se a relagdo entre as varidveis “distancias entre os

municipios” e “populacdo superior a 90 mil habitantes”.
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Quadro 7
~ oz . o 4A . ~ . .
Relacio de Variaveis “Distancias (km) x Populacao de 90 Mil Habitantes
km
30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 162
CGodoi CGodoi CGodoi__|CGodoi CGodoi CGodoi
M(Girua
U Horizontina Horizontina
N[t Tjuf Tjut Tjuf Tjut Tjut Tjuf Tjuf Tjuf Tju
I INMachado
C|PVCruz PVCruz
I SRosa SRosa
P|SAngelo SAngelo SAngelo |SAngelo |SAngelo
|
O Tuparendi | Tuparendi | Tuparendi Tuparendi Tuparendi
S|SAugusto SAugusto
SedeNova _|SedeNova|SedeNova SedeNova SedeNova
TPortela TPortela TPortela  [TPortela |TPortela [TPortela

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo as distancias entre 110 e 120 km, o Quadro 7 revela que para atender uma
populagdo de mais de 90 mil habitantes deve haver dois locais de centrais de medicamentos,
como os municipios de [jui e Santa Rosa. No entanto, de 130 km até 162 km também deve
haver dois dois locais para a distribuicdo (centrais) de medicamentos, localizados nos
municipios de Santo Angelo e Tenente Portela, satisfazendo a restricio de atender uma
populagdo superior a 90 mil habitantes.

A seguir, no Quadro 8, € apresentado o modelo de simulagao realizado para a distancia

de 120 km e para uma populacdo de 90 mil habitantes como restricoes.

Quadro 8
Relacao de Variaveis Distancias (120 km) x Populacao de 90 Mil Habitantes

Distancia maxima: 120 |

X4 Xa | X3 | X4 ] X5

minimizar] 1 1]1)1]1

Municipios Populacéo|sujeito a ol o of of o
x1 Alecrim 8487]
x2 Iwria
x3 BVB
x4 CMissdes
x5 CGodoi

Ex
X
&
B

X10]X11] X12 [X13 X14] X15] X16| X17| X18] X19 | X0 | X21| X22 | Xa3 | X24 | X25 | Xo6 | X27] X28| X29
Tyttt tpig S O O O A
of of 1] of of of o] of of 1

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
N

x6 DrMCard.
X7 Girud

x8 Horizontina
X9 [ut

x10__|Independéncia

x11 NCandelaria

x12

x13 _ |Pto Lucena

x14__ |PMaua

x15 PVCruz 246
x16__ |SRosa 65034|SRosa
x17__ |SAngelo 7674
x18__|SCristo 14890]
x19 JInhacord 240
x20 enSalgF 202!
x21 | TdeMaio 2478!
x22 ucunduva 6303
x23 uparendi 9543
x24__|Catuipe 10197]
x25 _|Inhacora 2378

of=|=|o| == == === =] = =] === =] =] <o« =] =] =] =] =[] =]

of =] ==l == == === =] = =] === =] =] <] == =] =] =] =] =[] =]

=== === === === === == =] === =]=]=]=]=]=]=]a =

of=|=|=|=[=]=[=] === =] =[=]o|olo]o| < <] == =] <] =]o|=[<]o]

JEY Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y N Y Y N Y Y PSS Y N Y Y (Y Y N (N

o|o|o|o|o|o| <= === =] =[<]=]=|=]=] =] =]c|=<[=]=<]<]=]=[=<]=]

<] =] <= =[=]=]=]=[=]=[=]=]=|=]=] <] <]o|=<[<]<] <] <] =[] =]

of=|=|o|=|o]| == === =|=[=]=|=[=] =] =] =|o|=|=]<| =] =|=[=] =]

of =] ==l == == === =] = =] === =] =] <] == =] =] =] =] =[] =]

of =] ==l == == === =] = =] === =] =] <] == =] =] =] =] =[] =]

of ===l == == === =] === == =] =] =] == =] <] =] =] =[=] =]

JEY Y DAY Y Y Y Y N Y Y Y Y P Y SN N Y Y Y Y N Y Y (Y N N (N

=l =l ==l == === =] === =lo] =] =] <] == =] <] =] =|=[=] =]

JEY Y A Y Y Y Y Y Y N P Y SN N Y Y Y Y N Y Y PN N N PN

JEY Y Y Y N Y Y Y Y Y Y N Y S N Y Y Y Y N Y Y (Y N N (N

JEY Y R Y Y Y Y R Y Y Y NN NG DY PN G Y Y Y Y N Y Y (Y Y N

JEY Y R Y Y Y Y RN PN N PN SN NN PN DU PN G Y Y P Y N Y PN PN BN (R PN
ro[rofro| o[ o[ rofrof o] ro| mof o] mofrof = | [ <[ = o[ o] o[ o[ o o o] = | ro [ o] |

1
143492

wlwv[iv|v|viviv|ivv|viviv|v|iv]vvv] v v v vvf e v v ] v v

x26 _[SAugusto 14407|
x27___|SMartinho 631

x28 _ |SedeNova STDﬂ
x29 _ |TPortela 14343]

Fonte: Elaborado pelos autores.

90000

No Quadro 8, verificam-se os resultados obtidos para uma distancia maxima de 120

km e uma populagdo superior a 90 mil habitantes, observando os resultados auferidos na
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quarta coluna desse quadro, os municipios que atendem as restricdes do sistema sdo [jui e
Santa Rosa.

Ao se analisar os resultados obtidos das diversas simulagdes oferecidas pela
ferramenta solver do programa excel, observa-se que existem vdarias alternativas para atender
o problema proposto. No entanto, como se deseja instalar apenas um Centro de Medicamentos
de Alto Custo, percebe-se que o municipio de Santa Rosa oferece as melhores condi¢gdes para
isso, podendo ser constatado pelas distancias de 110 km a 162 km e com uma populagao
superior a 40 mil e 60 mil pessoas. Outra possibilidade também € a localizacdo do Centro de
Medicamentos de Alto Custo no municipio de Santo Angelo em uma distincia que varia de
130 a 162 km, com populagdes de atendimento superior a 50 mil e 70 mil pessoas.

Outro critério para inclusao no projeto, além da distancia do municipio sede da Central
até os demais municipios, também considera que esse percurso possa ser percorrido por via
rodovidria em, aproximadamente, uma hora. Seria um tempo razodvel para que os

medicamentos possam ser distribuidos de forma rdpida em situacdo de emergéncia.
5 CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES

Acredita-se que o hospital sede que abrigue a central de medicamentos deva receber
uma compensagdo pelas despesas administrativas, telefone, fax e internet. Como sugestao,
supoOe-se ser razodvel um valor de 5% sobre os medicamentos fornecidos para a cobertura
dessas despesas.

O transporte dos medicamentos ficaria por conta do hospital solicitante. Reconhece-se
que seria muito mais rapido o fornecimento se a responsabilidade do transporte fosse do
Hospital sede, mas a solugdo para esse problema de logistica seria complicada, com
dificuldades a serem resolvidas principalmente com relacdo ao ressarcimento das despesas
com esse transporte.

O estoque inicial seria adquirido pela Secretaria Estadual da Saide. Cada hospital, ao
solicitar determinada medica¢do, se comprometeria a encomendar em seu nome, de
distribuidor indicado pela sede do centro, a mesma quantidade do medicamento para
reposicdo do estoque. A sede manteria um cadastro de fornecedores e precos atualizados
periodicamente. No caso de vencimento do medicamento em estoque, a reposi¢ao seria por

conta da Secretaria Estadual da Saude.
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A Secretaria Estadual da Satde teria entdo, como previsdo de investimento nesse
projeto, o valor ja referido de R$ 65.850,28 e o eventual (e certamente pouco frequente) custo
com reposicao de medicamentos vencidos.

Poderia ser analisada a possibilidade de os hospitais serem ressarcidos através da
compensacdo na fatura mensal do SUS, em uma parceria com a Coordenadoria Regional de
Saude (desconto na fatura do hospital comprador e crédito na fatura do hospital sede do
projeto).

Analisados os dados expostos anteriormente, conclui-se ser vidvel e altamente
desejavel a criagdo de um centro Regional de Distribuicdo de Alto Custo, que viria qualificar
o atendimento médico na regido estudada e trazer mais seguran¢a durante o atendimento dos
pacientes pela rede hospitalar dessa regido.

O investimento ndo parece elevado a ponto de inviabilizar o projeto, e o custo de
manutencdo se afigura de pequena monta.

Concorda-se que, antes da real criacdo do Centro aqui proposto, uma andlise mais
detalhada dos medicamentos a serem disponibilizados e seus respectivos custos poderia
reduzir ainda mais o valor do investimento inicial.

Analisando-se os objetivos deste trabalho, pode-se concluir que o objetivo geral foi
atingido, pois, além da a necessidade dos hospitais da regido em obter alguns medicamentos
de alto custo, ficou clara também a possibilidade e a melhor forma de se suprir essa
necessidade.

Os objetivos especificos também foram alcancados, pois justifica-se que o
desenvolvimento do centro de medicamentos proposto viria suprir a falta de diversos
medicamentos atualmente indisponiveis nos hospitais da regido noroeste. Foram levantadas
possibilidades para a melhor localizacdo do centro, sendo apontada como melhor localizagao,
de acordo com os critérios estabelecidos, o municipio de Santa Rosa, assim como Trés de
Maio e Santo Angelo, como segunda alternativa.

O trabalho demonstra que os objetivos foram atingidos de acordo com os contatos com
os hospitais da regido e pela expressiva lista de medicamentos de alto custo indisponiveis
nesses hospitais e que o sistema atual de distribuicdo niao permite agilidade na sua aquisi¢ao,
0 que coloca em risco a populacdo regional, risco que poderia ser evitado com a criacio da

central de medicamentos proposta neste trabalho.
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PLANNING OF THE LOCALIZATION OF A REGIONAL HIGH COST
MEDICINES CENTER

Abstract: This study aims to analyze the high cost medicines distribution, being aimed at to
improve the quality of the hospital medical assistance given in the Region the Northwest of
the Rio Grande do Sul. Analyzing specifically some medicines, one evidenced that to each
year it increases the substance number to the disposal of the medical assistance, some with
costs very raised. The used methodology is classified as exploratory, for extending the
knowledge and promoting a quarrel regarding logistic of medicine distribution of the high risk
in the hospital net of the Region Northwest of the Rio Grande do Sul. Beyond the quantitative
boarding and of the historical and comparative procedure, as technique, bibliographical
research, interviews and a mathematical model from the entire programming, using ‘“to
solve”, Excel’s program, to test it had been used, inserting given as population and distance
between the cities. As result, the city of Santa Rosa was gotten as the best localization for the

regional medicine center of high cost.

Keywords: Planning. High Cost Medicines. Logistics.
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