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O brasileiro e 
o aplicativo

Utilizar um aplicativo é como estar 
num grande festival de música – di-
versas atrações podem interessar, mas, 
certamente, você optará pelas princi-
pais que o fizeram comprar o ingresso. 
Essa tem sido a lógica do brasileiro para 
escolher os apps que irão “estrelar” na 
tela do celular.

Há três anos, a pesquisa “Panora-
ma Mobile Time/Opinion Box – Uso 
de Apps no Brasil” acompanha a 
ocupação da tela principal (também 
chamada de home screen) dos smar-
tphones no País. O levantamento é 
realizado pelo site de notícias Mobile 
Time e a empresa de soluções em pes-
quisas Opinion Box. A última edição 
do estudo, divulgado em junho, en-
trevistou 1.904 brasileiros que aces-
sam a internet e possuem smartphone, 
respeitando as proporções de gênero, 

idade, faixa de renda e distribuição ge-
ográfica desse grupo.

Nota-se uma queda de gigantes, 
como o WhatsApp, que, embora per-
maneça firme como o aplicativo mais 
presente no smartphone do brasileiro, 
vem perdendo força. Em janeiro de 
2017, ocupava 78,3% dos smartphones, 
caindo para 66%, em junho. Já o Face-
book subiu de 49% para 57,4%, o Ins-
tagram de 29,7% para 32,4% e o Face-
book Messenger de 17,6% para 20,4%, 
no mesmo período. 

Outro fenômeno de popularidade é 
o Uber, que há um ano sequer consta-
va na lista do 20 mais apreciados e hoje 
ocupa o quinto lugar, com 12,3%. Ele é 
requisitado em todo País, exceto na re-
gião Norte, onde tem baixa penetração.  

Na avaliação do diretor de opera-
ções do Opinion Box, Felipe Schepers, 

essa rotatividade de apps pode ser vis-
ta como um sinal de amadurecimento 
do usuário e também da popularização 
dos aparelhos, uma vez que fabrican-
tes passaram a disponibilizar modelos 
mais acessíveis de smartphones e as 
operadoras a oferecer pacotes de dados 
atraentes e econômicos. “O brasileiro 
está ficando mais maduro em relação 
ao uso do mobile em razão de um con-
junto de fatos, como maior intensidade 
do uso, que envolve novas opções de 
apps, e exploração das funcionalidades 
dos serviços”, afirma.

Em relação à queda do WhatsApp, 
o iOS developer do BTG Pactual e ins-
trutor de iOS development da Impac-
ta, Felipe Miranda, acredita numa fal-
ta de confiança na disponibilidade do 
aplicativo. “As pessoas optaram por se 
comunicar por Facebook Messenger e 

Por Graziele Marronato

Pesquisa indica os apps 
preferidos da população, que 
está mais madura em relação ao 
uso dessas ferramentas e aberta 
à experimentação de novidades
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Telegram, após bloqueios do WhatsApp 
pela justiça.” O motivo também pode 
ser certo cansaço do usuário com o 
excesso de mensagens recebidas dia-
riamente, enquanto que outras redes 
adicionaram ferramentas novas ao lon-
go deste período e ganharam público. 

O coordenador do curso de TECH 
da ESPM, Rodrigo Tafner, acredita 
que o consumo dos aplicativos espe-

cíficos apresentados no relatório está 
ligado a dois fatores: o perfil socioe-
conômico e cultural dos usuários com 
acesso a smartphones e o estágio do 
ciclo de vida (descoberta, adoção, 
avaliação, abandono ou uso a longo 
prazo) dos que utilizam esse tipo de 
aparelho no Brasil. “Todo mundo en-
tra no universo digital pelo navegador 
e vai direto ao Google, então descobre 

um mundo de possibilidades. Depois, 
parte para aplicativos de comunica-
ção, como redes sociais, troca de men-
sagens, etc. No próximo estágio, tem 
contato com jogos, apps de bancos, 
serviços de streaming e outros. Final-
mente, acessa apps de e-commerce 
e de produtividade”, explica Tafner, 
acrescentando que os brasileiros ain-
da estão nos estágios iniciais. 

PAGAR OU NÃO PAGAR?
Explorar possibilidades não significa, 

no entanto, pagar por elas. O Panorama 
MobileTime/Opinion Box aponta que 
apenas 13,3% dos internautas brasilei-
ros com smartphone sacaram o cartão 
de crédito para realizar o download de 
algum aplicativo móvel. Nota-se, ain-
da, que o perfil médio desse grupo é 
bem específico: homens entre 16 e 29 
anos, das classes A ou B, com iPhone. 

A questão da compra de apps está 
ligada ao tipo de sistema do aparelho. 
Enquanto 34% dos entrevistados com 
iPhone já compraram um aplicativo, 
o percentual baixa para 11,6% entre 
aqueles com Android. A diferença por 
gênero também é marcante: 19,2% dos 
homens já pagaram por um app, con-
tra 9,7% das mulheres.  

Vale ressaltar que a grande maio-
ria dos brasileiros opta pelo sistema 
Android (87%) e apenas uma mino-

Download pago
Apenas 13,3% dos internautas brasi-
leiros com smartphone já pagaram pelo 
download de um aplicativo móvel

Compras
46,2% dos internautas brasileiros 
com smartphone já fizeram compras 
dentro de um aplicativo

Eles x Elas
É mais comum encontrar apps de redes 
sociais na tela principal de smartphones 
de mulheres do que de homens

É mais comum encontrar apps de redes 
sociais na tela principal de smartphones 
de mulheres do que de homens

PANORAMA DOS APPS

QUANDO FOI A ÚLTIMA VEZ QUE ALGUÉM...

Base: 1.904 internautas com smartphone

Há mais de 6 meses

Há mais de 1 mês e 
menos de 6 meses

Há menos de 24 horas

Há mais de 24 horas e 
menos de 1 mês

Desinstalou um APP?Instalou um APP?

3,2%

4,1%

17,1%

17%

32,1%

31%

47,6%

47,9%

Durante a infância vivida no pequeno município de 
Mirandópolis, no interior de São Paulo, Reinaldo Vare-
la nem podia imaginar que um dia usaria as referências 
da comida de fazenda para fundar um restaurante em 
plena megalópole paulista. Superando qualquer sonho 
ou expectativa, o empreendimento, criado há 33 anos, 
ao lado da esposa e dos primos, deslanchou até tornar-
-se a rede de franquias Divino Fogão, especializado na 
culinária típica da fazenda, que hoje conta com mais 
184 lojas espalhadas pelo Brasil. 

Boa parte do foco e da persistência necessários ao 
longo dessas três décadas de trabalho foram conquis-
tados fora do ambiente corporativo. Desde os 23 anos, 
Varela aventura-se em rallies pelo Brasil e em terras 
internacionais. “Aprendi a dirigir em estradas de terra. 
Quando competi pela primeira vez, me senti em casa 
e nunca mais larguei o esporte”, conta o empresário.

Desde então, ele já participou de 367 competições. 
São, em média, oito corridas por ano e muitas vitórias 
para contar. Essa frequência e regularidade são possí-
veis porque toda a família está envolvida no esporte. 
“Os meus três filhos competem desde criança e a mi-
nha esposa sempre nos incentivou”, revela. Por com-
partilharem da mesma paixão, eles se intitulam “família 
poeira” e viajam juntos atrás de aventura. 

O suporte familiar parece surtir efeito. Em mais 
de 30 anos de competições, Varela conquistou o bi-
campeonato mundial de Rally Cross Country (2000 e 
2013) e acumula sete vitórias no Rally dos Sertões por 
categoria (1998, 1999, 2000, 2007, 2008, 2012 e 2015). 
O talento está no sangue: “Competindo na categoria 
UTV (pequenos boogies utilitários), meu filho mais 
novo foi campeão do Rally dos Sertões e venceu o 
campeonato brasileiro em 2017”, orgulha-se. 

Por Flávia Corbó

Ter aprendido a dirigir em estradas de terra faz com que o empresário 
Reinaldo Varela participe de provas de rally como um verdadeiro 
profissional do ramo
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Adrenalina e poeira
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Por trás de cada vitória, há muita dedicação. É 
preciso praticar exercícios regularmente, porque as 
corridas exigem alto preparo físico. A maioria das 
provas tem duração de um a dois dias, fazendo com 
que os pilotos dirijam entre 6 e 15 diárias. 

Mas existem competições ainda mais longas e 
exaustivas. No Brasil, a mais famosa delas é o Rally 
dos Sertões, que cruza grandes cidades e pequenos 
vilarejos do interior do País. Em terreno estrangei-
ro, o grande destaque fica para o Rally Dakar. Hoje 
disputado na América do Sul, o roteiro dura 12 dias 
e percorre cerca de 10 mil quilômetros. “É uma das 
provas mais especiais de se participar. Guardo boas 
lembranças”, afirma Varela. 

RESILIÊNCIA 
Com tantos quilômetros rodados, o empresário 

acumula histórias de adversidades. “Foram muitas 
situações difíceis. Já aconteceu de o carro quebrar 
perto do anoitecer e a gente precisar dormir no ve-
ículo até conseguir arrumá-lo no dia seguinte. Já 
passei horas atolado até ser rebocado. Também tive 
de sair vagando em meio a um lugar desconhecido, 
tentando encontrar ajuda”, lembra. 

Todos esses obstáculos moldaram a personalida-
de resiliente de Varela. “Aprendi que nunca se pode 
desistir. Assim como no rally, muita coisa pode 

mudar antes da linha de chegada. Só se pode parar 
quando se chega ao fim”, sentencia. 

Outra lição vinda dessa experiência é a vivência 
em equipe, pois todo piloto é acompanhado por um 
navegador, que recebe o roteiro da prova um dia an-
tes e estuda o circuito. No dia da competição, ele é 
o responsável por orientar o piloto quanto à direção 
correta, além de alertar sobre obstáculos. “Essa par-
ceria entre o piloto e a equipe é fundamental. Apren-
di que não se chega a lugar nenhum sozinho. É preci-
so trocar ideias, porque a gente sempre ganha com a 
ajuda dos outros. É assim também na nossa empresa. 
Quem vence é a equipe”, enfatiza o executivo.

Os laços entre o rally e os negócios foram in-
tensificados em 2017, quando o Divino Fogão foi 
um dos patrocinadores do Rally dos Sertões, em 
uma edição que percorreu mais de 3 mil quilôme-
tros em sete dias de prova.  “Costumo dizer que o 
rally é minha profissão e o Divino Fogão, meu ho-
bby. Muita adrenalina, velocidade, garra e também 
competência”, destaca. 

A “família poeira” já se prepara para participar 
de diversas competições ao longo de 2018, mas sem 
descuidar dos negócios. Com crescimento de dois 
dígitos em 2017, a expectativa é manter o ritmo de 
expansão da rede de franquia. “Estamos amplian-
do nossa atuação de acordo com novos empreen-
dimentos de shopping centers em São Paulo e tam-
bém em novas cidades”, afirma Varela.

7 898357 410015
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Família poeira 
Sempre com o incentivo da esposa, Varela e 
os filhos participam das competições
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Reinaldo Varela, do Divino Fogão
Provas de rally permitem aprendizado para a 

vida pessoal e profissional
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Sempre conectada às grandes 
tendências, a GS1 Brasil atua para 
oferecer, cada vez mais, soluções 
estratégicas em automação para as 
empresas. Mas, além de fazer, é pre-
ciso comunicar bem e com respon-
sabilidade para que as informações 
possam colaborar efetivamente para 
o desenvolvimento dos negócios dos 
associados.  É justamente nesse pon-
to que entra em ação o trabalho da 
equipe de marketing, que tem o desa-
fio de posicionar a organização como 
referência em inovação e automação. 

“Nosso objetivo é mostrar aos 
associados, mercado e sociedade 
como a GS1 Brasil pode transformar 
a maneira como trabalhamos e vive-
mos”, ressalta o gerente de marketing 
e sustentabilidade da GS1 Brasil, 
Frederico Bellini. Utilizamos uma 
estratégia multicanal para segmen-
tar a mensagem de acordo com o 
público e aumentar nosso alcance, 
mostrando assim que as soluções 
GS1 podem apoiar desde pequenos 
negócios a entrarem no mercado e 
aumentarem suas vendas até gran-
des empresas e cadeias de valor a 

criarem uma linguagem comum que 
sustente sistemas e processos em 
todo o mundo”, completa.  

Com uma atuação dinâmica e em 
constante renovação, a entidade pas-
sou por momentos importantes ao 
longo de 35 anos. “No início dos anos 
2000, por exemplo, houve a mudança 
de nome de EAN para GS1. A marca 
EAN já estava consolidada no mercado 
e começamos um processo de constru-
ção de uma marca nova. De lá para cá, 
temos obtido sucesso e reconhecimen-
to do mercado”, comemora Bellini.

Uma transformação mais recente 
foi a intensificação da estratégia mul-
ticanal e investimentos na digitaliza-
ção da comunicação. Tanto que nos 
últimos cinco anos, a organização tem 
direcionado esforços para construir 
pontes entre os mundos físico e digital. 
“Dados de produtos de boa qualidade 
são fundamentais, assim como as in-
formações coletadas pelo rastreamento 
dos eventos que compõem a jornada 
de um produto. E, claro, a interopera-
bilidade: sistemas diferentes se comu-
nicando entre si usando uma lingua-
gem comum. É isso que a GS1 já faz 

bem e trabalha arduamente para cons-
truir pontes melhores entre comércio e 
serviços no mundo físico e no universo 
digital”, diz Bellini.

FRENTES DE TRABALHO
Para manter um contato efetivo 

com associados e mercado, a estra-
tégia da área de marketing é promo-
ver um amplo escopo de ações com 
formatos distintos. Um exemplo é a 
produção de conteúdos técnicos e de 
gestão que são compartilhados nos 
canais digitais, redes sociais da en-
tidade e na revista Brasil em Código
– fontes de informação que já se tor-
naram referência em termos de auto-
mação e tecnologia. 

Também desenvolve materiais téc-
nicos, guias e campanhas segmentadas 
para apoiar as empresas nos desafios 
de crescimento, profissionalização, 
inovação e automação.  “Ao longo dos 
últimos anos, a entidade tem adotado 
uma linguagem menos técnica e mais 
próxima do empresário, procurando 
destacar nas campanhas institucionais 
os benefícios da automação para o au-
mento de produtividade e sustentabi-

Por Denise Turco 

Apoiada nas ferramentas digitais, entidade aposta em várias 
iniciativas de comunicação e marketing para auxiliar as empresas a 
aumentarem a produtividade dos negócios 
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Mensagem ativa

Frederico Bellini, gerente de 
marketing e sustentabilidade  
da GS1 Brasil

“Nosso objetivo 
é mostrar aos 
associados, mercado 
e sociedade como 
a GS1 Brasil pode 
transformar a 
maneira como 
trabalhamos
e vivemos”
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Por Andréa Cambuim

Saber administrar o tempo e tornar o dia mais 
produtivo é um desafio para muita gente. Pensando 
nisso, a revista Brasil em Código entrevistou 
especialistas em gestão do tempo para buscar dicas 
sobre como organizar as 24 horas do dia obtendo 
um resultado satisfatório e com menos estresse.

Perdemos tempo quando nos envolvemos 
em ações que não contribuem para o alcance de 
nossas metas. Relacionar-se com pessoas que não 
geram aprendizado, entregar-se a eventos inúteis, 

O tempo
como aliado
Aprenda como tornar esse “vilão” 
em um parceiro para todas as horas

dedicar-se a relatórios que não serão utilizados 
são alguns exemplos de atividades que roubam 
descaradamente o tempo da gente. “Isso não 
significa esquivar-se de atividades ou pessoas 
desagradáveis, pois geralmente teremos que 
lidar com essas situações. Perder tempo é passar 
pela vida sem apreciá-la, sem se sociabilizar, 
sem deixar um legado e sem praticar, inclusive, 
o ócio”, explica o consultor de marketing e 
qualidade de vida, Tom Coelho.Fo
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A sensação de nunca conseguir cumprir 
tarefas e compromissos ocorre quando 
nos envolvemos com muitos projetos 
simultaneamente. “É preciso fazer escolhas, 
com abdicação e renúncia. Isso significa abrir 
mão de alguns projetos pessoais e profissionais 
e até de iniciativas que, muitas vezes, são 
prazerosas”, diz o especialista em gestão de 
tempo e produtividade, Alexandre Borin.

Segundo Coelho, o primeiro passo para 
começar a mudar essa questão é criar uma 
“constituição pessoal” capaz de identificar 
os valores que governam a sua vida. “É 
preciso colocar as prioridades em ordem. É o 
momento de fazer escolhas e descobrir o que 
é mais relevante em seu julgamento. Depois, 
você deverá unir razão e emoção, escrevendo 
um pequeno parágrafo para cada um desses 
valores”, explica.

E na prática, como agir? Identificar as 
prioridades já é meio caminho andado. Daí 
tudo começa a ficar mais claro e, o que antes era 
quase impossível de se fazer, começa a tornar-
-se palpável. No entanto, há várias técnicas e 
soluções que ajudam a fazer a gestão do tempo.

A chamada matriz de Eisenhower é bem 
eficaz e já está inserida no meio corporativo. A 
técnica consiste em dividir em quatro partes as 
tarefas a partir de sua urgência e importância. 

No primeiro quadrante ficam as atividades 
urgentes e importantes. É onde estão os 
problemas: crises, reuniões emergenciais, 
projetos com data marcada, questões inadiáveis, 
enfim, tudo que é “para ontem”. Sendo assim, 
faça imediatamente. “Exclua o mau hábito de 
deixar para depois o que pode e deve ser feito 
imediatamente; a melhor maneira de mudar de 
comportamento é executar as tarefas urgentes 
e mais desagradáveis logo pela manhã. Evite 
a tentação de fazer primeiro o que é mais 
prazeroso”, aconselha Coelho.

No segundo, estão as atividades impor-
tantes, ou seja, o gerenciamento pessoal e 
o planejamento de longo prazo. A dica é 
identificar as ações que podem ser postergadas 
para outro momento e delegar as que podem 
ser realizadas por outra pessoa. “Leia e-mails 
três ou quatro vezes por dia para ter mais 
tempo para suas prioridades e consulte as 
redes sociais e as notícias – ambos muito 
importantes –, mas faça isso na hora do almoço 
ou à noite”, frisa Borin.

As tarefas urgentes, mas não importantes, ficam 
no terceiro quadrante. Por exemplo: telefonemas, 
interrupções, relatórios, correspondência, etc. 
Nesse caso, execute-as quando puder e procure 

não passar todo o seu tempo reagindo a coisas 
que não estão ligadas às metas principais. Faça 
um filtro e defina prioridades. De acordo com 
Borin, “não precisamos realmente fazer tudo o 
que pensamos ter necessidade. Hoje podemos 
terceirizar tarefas, quando estiver focado ou 
numa reunião importante, você pode permitir 
que alguém atenda o celular em seu nome”.

 Já segundo Coelho, “quando, ao final do 
dia, você não tem tarefas pendentes, sente-se 
menos pressionado, física e psicologicamente, 
conseguindo conciliar compromissos pessoais, 
profissionais e sociais, contemplando suas ‘sete 
vidas’ – física, afetiva, profissional, cultural, 
social, material e espiritual”, explica Coelho.

No quarto e último quadrante estão as 
atividades não importantes e não urgentes. 
São as pequenas tarefas, os detalhes ou coisas 
sem importância e que geram perda de tempo. 
Dedicar-se a essas tarefas somente o deixará 
cada vez mais longe dos seus objetivos.

PARA GANHAR TEMPO
Outra metodologia comentada e colocada 

em uso recentemente foi idealizada pelo 
especialista em gerenciamento do tempo e 
fundador da Triad Productivity Solutions, 
Christian Barbosa, a partir do aperfeiçoamento 
de outras técnicas até hoje utilizadas. O 
estudo define que é preciso equilibrar o nosso 
tempo em três esferas: importante, urgente e 

QUALIDADE DE VIDA
[[

DESCONEXÃO

Em
sintonia
com a natureza
O gerente da Porto Seguro Cristiano Maschio dedica 
seu tempo livre ao hipismo e, nessa modalidade, já 
conseguiu importantes conquistas

Trabalhar no mercado de seguros 
significa ter uma rotina agitada e de muita 
pressão. As viagens por diversas cidades 
para visitar clientes são frequentes, assim 
como as reuniões com representantes 
comerciais. Isso tudo somado ao tempo 
destinado aos estudos para o planejamento 
comercial. Depois de tanto tempo de car-
reira e dedicação a esse setor, acostumado 
com esse ritmo, o gerente de contas da Porto 
Seguro de Minas Gerais, Cristiano Maschio, 
percebeu que necessitava cuidar um pouco 
mais da saúde e bem-estar. Encontrou a 
solução praticando hipismo.

Aos 36 anos, pai de dois filhos 
pequenos, ele tem orgulho de acumular 
uma experiência em corridas de cavalos 
que muitos clientes e colegas de trabalho 
nem imaginam. 

Sua história com esportes alternativos 
praticados em meio à natureza começou 
com o paraquedismo há quase 20 anos.  
Em 2001, procurou no hipismo uma ma-
neira de desestressar. “A adrenalina que 
o salto de paraquedas gerava me deixava 
mais relaxado, porém, ao mesmo tempo, 
ficava muito agitado. Por isso, um psicólo-
go me orientou a procurar uma atividade 
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Por Camila Guesa

mais calma. Foi aí que iniciei com os cavalos”, ex-
plica Maschio. No começo, ele treinava uma hora 
e meia, três vezes por semana, na Hípica Villa Real, 
localizada em São José do Rio Preto, interior de São 
Paulo, cidade em que, na época, residia e trabalhava. 

“Passei da água para o vinho. Estar com o animal 
exige tranquilidade, pois tudo que sentimos, 
transmitimos para ele – segurança, fraqueza, euforia. 
O hipismo exige muita concentração, foco e paz de 
espírito”, explica o executivo. “Além do que, não tem 
coisa mais gostosa do que acordar bem cedo, às 6h 
ou 7h, e entrar em contato com a natureza. Seu dia já 
começa mais positivo”, resume. 

De acordo com o gerente da Porto Seguro, depois 
que se entende o porquê do esporte, é possível fazer 
muitas mudanças na vida. Afinal, não é somente 
montar no animal e sair cavalgando. Em uma 
pista de hipismo, há muitos obstáculos. Assim, é 
preciso se concentrar, mentalizar o trajeto e depois 
entrar com o cavalo. “Quando tudo está bem estu-
dado e com estratégia definida, o desempenho 
é mais natural e automático”, afirma Maschio, 
acrescentando que a atividade envolve um misto de 
agilidade e serenidade. “Dependendo dos lances do 

cavalo, a concentração tem de ser total para dar certo. 
Na pista, é preciso ter calma para tomar decisões 
rápidas e ser paciente com o animal”, acrescenta.  

FRUTOS DA DEDICAÇÃO
E lá se foram mais de dez anos da prática, que 

começou como válvula de escape e hoje faz parte 
da história do executivo. Isso porque, pouco tempo 
depois de iniciar o esporte, ele passou a treinar 
de forma mais intensa. Em 2006, essa dedicação 
rendeu frutos: numa competição individual e por 
equipe, em que representava a Hípica Villa Real, 
Maschio ganhou em ambas as modalidades como 
amador, em barreiras de 1 m de altura. 

Ele lembra uma situação inusitada desse 
campeonato. “Não montei com o cavalo com 
o qual estava acostumado, e era uma pista de 
velocidade. Como achava que estava perdido, 
resolvi arriscar e fui muito rápido. Até demais! 
Conclui a prova em um tempo bem diferente dos 
demais competidores e achei que tivesse feito algo 
errado. Para minha surpresa, me informaram que 
havia sido campeão”, lembra-se. 

Hoje, apesar de um pouco afastado do hipismo 
devido à mudança para Minas Gerais, há pouco 
mais de um ano, e a rotina de viagens – sua família 
ainda está em São Paulo –, o executivo ressalta 
que aprendeu lições pessoais e profissionais a 
partir desse esporte e do contato com a natureza. 
Uma delas é a sensibilidade para perceber os 
detalhes, que está mais aguçada. “Também tenho 
mais confiança para me expressar e sou melhor 
ouvinte”, enumera Maschio. 

Ele diz que se livrou da ansiedade, tão comum à 
população que vive nos grandes centros. Praticar 
um esporte que une atividade física em meio a 
um cenário natural é algo que vai à contramão do 
que se vê atualmente. “A conexão com a natureza 
nos faz perceber que viver é bem mais simples do 
que imaginamos.” 

Com isso, ele resume que sua vida é apoiada em 
visualizar um objetivo e programar as ações, assim 
como acontece na pista de hipismo. “Sempre 
considero e imagino os percalços e as possíveis 
soluções. E, no fim, conquisto meus objetivos de 
forma natural.” Para ele, focar não é apenas olhar 
para o que se deseja, mas saber dizer não para 
aquilo que possa trazer alguma distração, assim 
como acontece no hipismo, em que há vários 
competidores, plateia e muita pressão. “É esquecer 
os ‘ses’ e acreditar”, conclui. 

7 898357 410015

Cristiano Maschio, da Porto Seguro
”Hipismo exige concentração, foco e 
paz de espírito”

[

GESTÃO PLANEJAMENTO

[[
Para muitos empresários, preparar um Plano de 

Negócios (PN) soa como perda de tempo: na prá-
tica, a teoria é sempre outra. Os clientes não apare-
cem na quantidade prevista, o preço estimado não 
atrai compradores, a frequência de calotes supera 
as projeções, fornecedores atrasam. O mundo dos 
negócios é turbulento e imprevisível. Para que per-
der tempo com uma peça de ficção?

E o século 21 parece ter exacerbado esse cenário. 
Num mundo em que inovações disruptivas (a exem-
plo do aplicativo Uber, do serviço de televisão via 
internet Netflix, da comunidade de anúncios on-line 
Craiglist, etc.) surgem a cada ano, PNs carregam um 
prazo de validade curto demais. É justamente tudo 
isso que seus concorrentes querem que você pense.

No entanto, os PNs continuam imprescindí-
veis, porque empresas continuam a ter necessidade 
de planejamento. Mas o início dos anos 2000 trou-
xe novas preocupações, e as ferramentas para o 
empresário pensar o seu negócio mudaram. Solu-
ções para modelagem de negócios, a exemplo do 

Canvas (confira detalhes sobre essa metodologia na 
edição 16 da Brasil em Código, em uma reportagem 
que mostra o conceito e exemplos de empresas que o 
adotaram) entraram para o jargão de consultores 
e empreendedores. Não é uma questão somente 
de planejamento: hoje, inovação também é fun-
damental.

Alguns especialistas criticam o tradicional PN 
como um instrumento rígido demais para tempos 
acelerados. Mas em uma visão mais ampla, ele ainda 
tem o seu lugar, dependendo do tipo de empresa, do 
mercado e de quanta história já possui.

“Para companhias que enfrentam um cenário 
menos dinâmico, onde as mudanças não ocorrem 
de maneira tão rápida, é fundamental elaborar e 
manter atualizado o plano de negócio”, diz o pro-
fessor de marketing estratégico do IBMEC/MG, 
Paulo Pacheco. “Assim você se mantém atento ao 
mercado que está inserido, prepara-se para cenários 
e planeja estrategicamente as reações, ou até mesmo 
inovações, que sua empresa deve realizar.”

Em um cenário de inovações em ritmo 
acelerado, essa ferramenta continua tendo papel 
fundamental na construção de alguns tipos de 
empresas e segmentos de mercado
Por Epaminondas Neto
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Empresas com anos de história ou que vão entrar 
em um mercado já consolidado devem preparar um 
PN: parece haver pouca dúvida entre os especialistas 
a respeito dessa afirmação.

“O Plano de Negócios é um exercício mental fun-
damental para a gestão estratégica de um negócio. Não 
se deve deixar de considerar as oportunidades, ameaças, 

forças e fraquezas da sua organização, assim como suas 
estratégias, seu público-alvo e seu posicionamento no 
mercado”, afirma o professor de marketing estratégico 
do IBMEC/MG, Paulo Pacheco.

Um plano detalhado e profissional não é 
somente uma ferramenta de planejamento para o 
empreendedor mas também pode abrir as portas para 
conseguir novos sócios e investidores, ou obter um 
financiamento no banco. É aonde o empreendedor 
vai descrever o produto ou serviço oferecido, apontar 
o mercado potencial, elaborar o plano de marketing, 
definir os canais de venda e fazer projeções 
financeiras, entre vários outros aspectos para colocar 
um empreendimento de pé.

O PN indica se um negócio será viável ou não? Há 
controvérsias entre especialistas. Para uma parcela, 
essa é justamente a razão de ser da ferramenta; 
outros apontam que um PN está sujeito sempre a 
pressupostos ou informações equivocadas em sua 
elaboração. O resultado final, portanto, não seria o 
melhor elemento para um empreendedor decidir se 
deve abrir ou não uma empresa.

GESTÃO PLANEJAMENTO

[[

As empresas têm enfrentado um jogo duro nesse 
período de recessão. É hora de o gestor ou o pró-
prio dono fazer as alterações necessárias com um 
bom planejamento para 2016, se não quiser correr 
o risco de ficar no vermelho – o que para o mundo 
corporativo é prior do que qualquer derrota.

“Muitas pequenas e médias empresas sequer 
realizam um orçamento normalmente. Há uma 
cultura muito forte de improvisação em que se 
cometem erros, como misturar dinheiro próprio 
com o da empresa. Assim, este momento de crise 
pode ser uma ótima oportunidade para fazer um 
planejamento orçamentário pela primeira vez”, 
observa o professor que atua na área de admi-
nistração e negócios da Fundação Instituto de 
Administração (FIA), Rodolfo Olivo.

Para ajudar os gestores, especialistas dão dicas 
de como realizar um planejamento nota 10. O 
importante é que ele precisa considerar todas as 
variáveis envolvidas, tanto internas quanto exter-
nas. Nesse ponto, segundo o diretor-executivo da 
Galeazzi & Associados (G&A), Sérgio Cesari, vale 
conversar com os principais clientes para entender 
como eles veem o próximo ano antes de traçar as 
estimativas de venda, por exemplo.

Já a análise interna deve ser crítica e factível, con-
forme explica a consultora da AGR Consultores 
Jéssica Costa. “As despesas diretas e os custos 
também serão previstos a partir das vendas. Por 
isso, fazer um fórum de lições aprendidas neste 
ano é importante. As equipes do comercial e de 
operações devem ser convocadas, mas profissio-
nais de outras áreas devem ser convidados para 
que se tenha uma visão não viciada dos proble-
mas”, ela comenta, atentando para um problema 
que costuma se repetir na administração empre-

sarial. “Sempre que se constrói o orçamento con-
siderando o passado, você carrega os excessos, as 
ineficiências, os erros.”

Nesse sentido, esqueça a ideia de superestimar 
as despesas para evitar imprevistos. A especialista 
aponta o caminho oposto. “O susto vem de cai-
xa mal gerido. Cada gasto deve ser questionado 
exaustivamente. Normalmente, os gastos desne-
cessários sobrevivem a duas perguntas, mas não 
a cinco. Além de saber se ele realmente é neces-
sário, é preciso buscar alternativas de realizá-lo 
de forma mais barata, renegociando contratos e 
buscando sinergia em compras, por exemplo”, 
diz Jéssica.

O professor Olivo ilustra como pode ser feita 
a negociação para reduzir as despesas. “Este é o 
momento de fazer novas cotações ou, então, rene-
gociar preços com os fornecedores atuais. O ideal 
é ter, pelo menos, três orçamentos de compras, até 
por conta da facilidade para fazer essa pesquisa 
hoje em dia, com as ferramentas de comparação 
de preços pela internet.”

Para Cesari, tal negociação na hora da compra 
de produtos e serviços é fundamental. “Se a em-
presa tem dinheiro no caixa e geração positiva de 
caixa recorrente, obter descontos com fornecedo-
res pode ser uma ‘aplicação’ bem rentável, pois as-
sim consegue taxas melhores. Isso também pode 
ser bom para os fornecedores, que teriam taxas 
mais favoráveis do que se recorressem a bancos.”

Por falar em pagamentos, talvez seja a hora de 
reduzir despesas em uma área que parece tão in-
flexível: a tributária. “A empresa pode pedir ao 
contador para analisar sua situação fiscal. As pe-
quenas e médias empresas geralmente optam pelo 
Simples ou Lucro Presumido. Porém, uma simu-

Especialistas ensinam como 
enfrentar a crise com um bom 
planejamento para 2016

Por Ana Paula Garrido

Nada de 
palpites, 
aposte
na gestão
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Por Kathlen Ramos

CARREIRAEDUCAÇÃO

Para otimizar os processos com 
economia e eficiência, empresas 
buscam profissionais que se 
dedicam às áreas relacionadas a 
tecnologia e automação

tecnologia 
Fascínio
            pela

As profissões com foco na automa-
ção de processos têm atraído cada 
vez mais jovens pelo País ao longo 
das últimas duas décadas. Afinal, eles 
buscam desafios para trabalhar em 
um universo que envolve tecnologias 
sofisticadas e boas expectativas de uma 
carreira tida como promissora.

Desde o final dos anos 1990, quando 
foram criados os primeiros cursos de 
engenharia de automação e mecatrôni-
ca no Brasil, a demanda por profissio-
nais qualificados e cursos de formação 
continua apresentando crescimento 
expressivo. “No início dos anos 2000, o 
Centro Universitário do Instituto Mauá 
de Tecnologia (IMT) oferecia, anual-
mente, 60 vagas para a graduação de 
engenharia de controle e automação. 
Atualmente são cem vagas”, compara 
o professor e coordenador desse curso, 
Fernando Silveira Madani. 

Aliás, engenharia de automação  foi 
o terceiro que mais cresceu em procu-
ra na última década, considerando os 
cursos da área tecnológica, segundo 
dados do Instituto Nacional de Estu-
dos e Pesquisas Educacionais Anísio 
Teixeira (INEP), citados pelo profes-
sor titular e chefe do Departamento de 
Engenharia Elétrica do Centro Univer-
sitário da FEI, Renato Giacomini.

Sem dúvida, o aumento da oferta 
de vagas reflete, diretamente, a neces-
sidade do mercado, afinal, hoje as em-
presas buscam otimizar os processos 
a fim de gerar economia e eficiência. 
A automação também é fundamental 
para viabilizar a competitividade no 
ambiente globalizado. Tanto é que 
soluções criadas pela tecnologia são 
utilizadas em diferentes situações, 
desde a ampliação da capacidade 
produtiva e controle de qualidade, 
passando pela rastreabilidade de lo-
tes e produtos até a padronização de 
partes e processos.

Esse cenário traz oportunidades 
para quem aposta nessa carreira. “As 
projeções para profissionais são muito 
boas, pois as empresas buscam cada 
vez mais inovar nos processos produ-

tivos, aumentar a qualidade e reduzir 
custos”, avalia a coordenadora de edu-
cação da GS1 Brasil, Flávia Costa.

TRABALHO DIVERSIFICADO
O especialista da área de automa-

ção pode atuar no setor de indústria, 
comércio ou serviços. “Esse profis-
sional é demandado pela indústria 
em geral e por empresas especiali-
zadas em automação de processos, 
de desenvolvimento de produtos, de 
sistemas e equipamentos automati-
zados”, enumera Flávia.

Essa versatilidade já começa na uni-
versidade. Segundo Madani, o curso 
de engenharia de controle e automa-
ção, por exemplo, possibilita trabalhar 
na implementação de um sistema fle-
xível de manufatura; em uma fábrica 
automatizada; ou no desenvolvimento 
de produtos que utilize uma ampla 
combinação de mecânica e eletrôni-
ca. E, em virtude do desenvolvimento 
de novas tecnologias, ainda há muito 
espaço para automação em áreas an-
tes menos privilegiadas nesse senti-
do, como automação de residências, 
na medicina, serviços de assistência 
a pessoas, entre outras. Ou seja, as 
oportunidades  e o campo de trabalho 
têm aumentado constantemente.

Mas quem decide focar nessa área 
não pode parar apenas no curso con-
vencional de graduação. Giacomini, 
da FEI, destaca que a atualização é de 
suma importância, já que a automação 

Renato Giacomini, da FEI
Curso de engenharia de 
automação está entre os 

mais procurados
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Flávia Costa, da GS1 Brasil
Objetivo da entidade é manter 
os profissionais atualizados 

Aliás, engenharia de automação  foi 
o terceiro que mais cresceu em procu-
ra na última década, considerando os 
cursos da área tecnológica, segundo Fo
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Por Flávia Corbó

Espaços de coworking espalham-se pelas capitais do País e já 
movimentam R$ 82 milhões, gerando 3,5 mil empregos diretos e indiretos
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Em meados de 2016, uma multinacional de 
perfil convencional, em que os funcionários tra-
balham em baias individuais e batem cartão para 
cumprir à risca a jornada de oito horas de traba-
lho, precisou reformar a área ocupada por um 
dos departamentos. A solução encontrada para 
manter a equipe trabalhando foi alugar uma es-
tação de coworking – modelo de trabalho que se 
baseia no compartilhamento de espaço e recursos 
de escritório, reunindo pessoas de diferentes em-
presas e das mais variadas áreas de atuação.

A reforma durou apenas três meses – tempo 
suficiente para causar um impacto entre os co-
laboradores. Liberados para retornar às depen-
dências da empresa, não mostravam empolga-
ção para trabalhar novamente em um ambiente 
formal. Eles haviam sido contagiados pelo clima 
mais leve e divertido dos espaços de coworking. 
“Oferecemos muito mais que mesas e cadeiras. 
Proporcionamos experiência, ambiente e clima 
diferenciado”, garante a CCO da Plug, Juliana 
Lima.  Na Plug, uma das pioneiras no conceito 

de coworking no Brasil, as vanta-
gens do espaço compartilhado são 
percebidas no convívio diário. A 
empresa tem duas unidades na ca-
pital paulista, sendo que uma delas 
é uma casa com 1,5 mil m² situada 
em frente a uma praça.  A decoração 
é clean e moderna. 

As atividades de integração – e 
porque não descontração – são diá-
rias: às terças-feiras, é dia de mani-
cure a preço convidativo; às quartas, 
tem pipoca à vontade; às quintas, 
é dia de chope em dobro no happy 
hour, que acontece no café instalado 
dentro do próprio local. Tudo isso 
pode ser feito na companhia do ani-
mal de estimação, já que o espaço é 
pet friendly. 

O serviço de manicure e a cortesia 
da bebida em dobro são oferecidos 

por empresas residentes na própria 
Plug. É por meiodesse tipo de parce-
ria que se começa a perceber os dife-
renciais da cultura de um coworking. 
Com diversas empresas de diferentes 
ramos de atuação dividindo o mesmo 
espaço, a troca entre os profissionais 
é constante e muito rica. 

É o que garante o empreendedor 
Diego Lira. Ele é CEO e cofundador 
da Turbi, startup que tenta disse-
minar um conceito ainda novo no 
Brasil: o de car sharing. Trata-se de 
um modelo de compartilhamento 
de veículos, no qual o cliente aluga 
um carro por meio de um aplicativo, 
retira-o no ponto mais próximo, uti-
liza pela quantidade de horas dese-
jadas e devolve-o no mesmo ponto 
em que foi retirado. 

A princípio, Lira decidiu ins-
talar a Turbi dentro de um co-
working por questões financeiras. 
“Lançamos a empresa em agosto 
de 2016. Até agora, economiza-
mos cerca de R$ 100 mil por não 
termos um espaço físico próprio”, 
afirma. Uma vez instalado, o em-
presário percebeu que os bene-
fícios iam além. “O ecossistema 

que se cria tem um valor imensu-
rável para um empreendedor.” 

Foi por meio de conversas com 
os colegas de coworking que a Turbi 
formou sua estrutura. “Conseguimos 
indicação de advogado e escritório 
contábil. Recebemos dicas de como 
melhorar a colocação do nosso aplica-
tivo no ranking das app stores e como 
aprimorar o marketing. Esse tipo de 
ajuda minimiza os erros que todo em-
preendedor comete no início”, afirma. 

E também foi na Plug que Lira an-
gariou os primeiros clientes. “Aqui 
tem muitas pessoas abertas a coisas 
novas”, conta o empresário. Tama-
nha disposição para testar novidades 
gerou até uma história engraçada. 
“Quando lançamos a versão beta 
do aplicativo da Turbi, fizemos todo 
mundo na Plug baixar, apenas como 
um teste, pois não estava no ar ain-
da. No entanto, um dos residentes 
da Plug navegou sem problemas no 
aplicativo e decidiu realmente usar o 
serviço. Depois veio elogiar e toma-
mos um susto. Não sabíamos que 
ela tinha usado o carro e vimos que 
precisávamos melhorar o controle”, 
diverte-se Lira. 

Trabalho ‘fora 
da caixinha’

Diego Lira, da Turbi
Empresa nasceu e se desenvolveu 
dentro de um coworking

PANORAMA DO COWORKING NO BRASIL

R$ 82 milhões de faturamento em 2016

56 mil estações de trabalho

210 mil pessoas circulando

313 mil m² ocupados

3,5 mil empregos diretos e indiretos

Fonte: Censo Coworking Brasil 2017
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Por Epaminondas Neto

Onda de fusões e aquisições ganha volume e alcança pequenas 
e médias empresas. Conheça os riscos, entenda as vantagens e 
saiba quais providências tomar

Oportunidades
            à vista

Faz parte da dinâmica do capitalismo a 
mudança constante da paisagem dos ne-
gócios: um líder de mercado pode ser des-
tronado em poucos anos. Uma empresa de 
garagem pode dominar o mundo depois de 
amanhã. Nesse sentido, as operações de fu-
são e aquisição são um elemento essencial 
desse processo de consolidação. 

Pesquisa divulgada recentemente pela 
consultoria PwC mostrou que esse ciclo 
ganhou velocidade no Brasil. Entre 2010 e 
2014, houve uma média de 804 transações 
por ano, ante 646 no período de 2006 e 
2009, e de 384 entre 2002 e 2005. 

Não se trata somente de operações na 
casa do bilhão. A PwC registrou um total 
de 879 transações no mercado brasileiro 
em 2014. Foram divulgados os valores 
em 266 casos. Dessa amostra, somente 
22 operações ultrapassaram US$ 1 bilhão; 
e 76 foram acordos considerados de 
médio porte (entre US$ 101 milhões e 
US$ 999 milhões). Portanto, a maioria 
das operações (168) foi de menor monta, 
envolvendo valores até US$ 100 milhões.

Assim, ao lado de um investimento mons-
truoso, como a aquisição da Chiquita Brands 
International, empresa norte-americana de 
banana, por US$ 1,3 bilhão pelos grupos 
brasileiros Cutrale e Banco Safra, ocorreram 
dezenas de outros pequenos grandes negó-
cios, como o aporte de R$ 5 milhões no por-
tal imobiliário Properati por dois fundos de 
capital de risco, ou a compra do Centro de 
Ensino Unificado de Teresina por R$ 33 mi-
lhões pela Estácio Participações.

A atual crise econômica (e política) do 
País pode prejudicar, mas não necessaria-
mente vai interromper essas transações. En-
quanto a desvalorização da moeda brasileira 
torna as empresas nacionais mais baratas 
para os investidores estrangeiros, o fortaleci-
mento global do dólar dá poder de fogo para 
interessados em consolidar posições na séti-
ma maior economia mundial.

É um mundo novo para pequenos e mé-
dios empresários brasileiros. Uma aquisi-
ção total ou parcial pode significar o desfe-

cho de uma novela societária, o coroamento 
de anos de muito trabalho ou uma injeção 
de capital necessária para aumentar a com-
petividade de um empreendimento.

Problemas inadiáveis de caixa ou a pres-
são da concorrência também entram na lista. 
O que pode afetar ou inviabilizar uma nego-
ciação desse tipo? Entre outros motivos, a 
complexidade da legislação brasileira e ques-
tões típicas das companhias nacionais, como 
pendências trabalhistas e tributárias.

PROCESSO COMPLEXO
Fusões e aquisições são operações que 

demandam vários meses e muitos especia-
listas para alcançarem resultados. Podem 
dar errado, mesmo no caso de operações bi-
lionárias, assistidas pelas melhores equipes.

O empreendedor interessado em ne-
gociar seu passe (sua empresa) no mer-
cado precisa estar plenamente consciente 
do quadro acima para evitar frustrações. 
Ao sentar à mesa para discutir preços, ele 
deve estar preparado para defender o va-
lor de seu empreendimento e, de prefe-
rência, sem encarar o processo como uma 
solução “rápida” para uma emergência 
financeira da empresa.

O advogado especialista em fusões e 
aquisições, Robertson Emerenciano, con-
ta o drama de uma empresa familiar em 
processo de negociação. “Participei de 
uma reunião com uma empresa que está 
para ser vendida para uma multinacional 
italiana. Mas ela está com uma série de 
problemas: a tecnologia está ultrapassada 
e possui recursos em caixa para poucos 
meses. Se o negócio não sair em cerca de 
seis meses, simplesmente vai ficar sem di-
nheiro”, relata.

Esse caso mostra como são grandes as 
chances da negociação ficar sem sentido 
para o próprio vendedor ou de ele ser 
forçado a vender por um preço inferior 
o patrimônio construído com o trabalho 
duro de gerações.

Até as empresas em situação mais confor-
tável podem se surpreender negativamente, 
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Por Kathlen Ramos

Para o economista, diplomata e diretor da BRICLab na Universidade 
Columbia, Marcos Troyjo, o movimento de desglobalização e o advento 
da Indústria 4.0 são realidades que o mundo precisa dar mais atenção

[

ENTREVISTA
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Megatendências 
globais
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“Estima-se que, em dez anos, tudo o que 
pode ser conectado estará conectado”

Entre 1992 e 2008, quando o mundo 
viveu um movimento de “globaliza-
ção profunda”, parecia haver um livre 
mercado global, com democracias em 
expansão e países unindo-se em blocos 
regionais. Entretanto, agora, os tempos 
são outros, na visão de Marcos Troyjo, 
diretor do BRICLab (um fórum sobre 
Brasil, Rússia, Índia e China) da Uni-
versidade Columbia, nos Estados Uni-
dos, onde também atua como professor 
de relações internacionais e políticas 
públicas. Para ele, há um movimento 
contrário se desenvolvendo, denomina-
do desglobalização, e que está se con-
solidando como megatendência global. 
Este cenário já se manifesta sob diversas 
formas: no individualismo do gover-
no de Donald Trump, na intolerância 
cultural na Europa ou no crescimento 
exponencial da China frente a outras 
grandes potências mundiais.

A Indústria 4.0 é outro ponto que 
merece atenção. Com ela, termos como 
Internet das Coisas (IoT) e Inteligência 
Artificial (AI) tornam-se cada vez mais 
presentes e reais nos negócios. “Esse 
‘choque de globalizações’ e a Indústria 

4.0 são as principais megatendências 
hoje em operação”, considera Troyjo.   

Na Universidade Columbia, os 
principais interesses de Troyjo, que 
também é economista, residem em te-
mas como inovação, mudança tecno-
lógica e desenvolvimento econômico, 
economia global e mercados emer-
gentes. Neste momento, ele também 
realiza vários projetos centrados em 
estratégias de desenvolvimento, com 
foco nos países dos BRICS. 

Além das aulas e estudos, Troyjo é 
colunista do jornal Folha de S.Paulo e 
colaborador regular da mídia eletrôni-
ca e impressa no Brasil e no mundo, 
com destaque para Financial Times, 
The World Financial Review e CNN 
en Español. Em seu vasto currículo, 
ele acumula títulos como diplomata 
de carreira e secretário de imprensa da 
Missão do Brasil junto à Organização 
das Nações Unidas (ONU), em Nova 
York (1997-2001), além de chefe de ga-
binete do Departamento de Ciência e 
Tecnologia do Ministério das Relações 
Exteriores do Brasil (1994-1997). Seu 
livro mais recente é Desglobalização: 

Crônica de um Mundo em Mudança
(Agbook, 2016). Acompanhe, a seguir, 
os principais momentos deste bate-
-papo.

BRASIL EM CÓDIGO Quais são as 
principais megatendências que de-
vem transformar o mundo?
MARCOS TROYJO Podemos dizer 
que são a desglobalização/reglobali-
zação e o advento da Indústria 4.0. A 
desglobalização manifesta-se na intole-
rância cultural na Europa; na inoperân-
cia da ONU; nos termos de comércio 
internacional impactados, negativa-
mente, pela onda protecionista; no in-
dividualismo nacionalista de Donald 
Trump; e na China, que canta odes às 
virtudes da globalização econômica, 
mas pratica uma política industrial de 
favorecimento ao conteúdo local me-
diante robusto programa de compras 
governamentais. Por um lado, são mui-
tas intersecções entre a tensão de um 
mundo cada vez mais conectado versus 
políticas industriais e comerciais des-
globalizantes e, por outro, as crescentes 
ramificações da Indústria 4.0.
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Por Denise Turco

A Quarta Revolução Industrial inaugura uma nova era 
com a conectividade, a robotização e a digitalização 
dos negócios. Sua empresa está preparada?

Em 130 anos, o Grupo Bosch passa, atualmente, pela 
maior transformação de sua história, migrando de uma 
companhia essencialmente automotiva para uma empresa 
de Internet das Coisas (IoT), com base em 3S – software, 
sensores e serviços – e foco no atendimento das novas de-
mandas do mercado. Até 2025, a pretensão é tornar-se 
um dos maiores players de IoT. Detalhe: além de ser uma 
das precursoras na aplicação dessas novas tecnologias no 
mundo, a organização passou a fornecer soluções 4.0 para 
companhias de outros segmentos.

A Bosch entende que essa é uma ação sem volta. “Temos 
de integrar e conectar toda a cadeia produtiva para tornar 
o chão de fábrica transparente, conectar máquina com 
máquina e máquina com pessoas, e, a partir disso, gerar 
dados para gerenciar e melhorar a qualidade do produto e 
do processo produtivo. Isso já está acontecendo”, avalia o 
engenheiro de aplicações e especialista em Indústria 4.0 do 
Grupo Bosch, Fábio Fernandes.

Esse é apenas um exemplo de como a combinação dos 
novos recursos da automação industrial com a digitalização, 
associada aos avanços da computação e da internet, dá início 
a uma nova etapa no mundo dos negócios e do consumo. A 
Quarta Revolução Industrial é caracterizada pela integração 
e controle da produção a partir de sensores e equipamentos 
conectados em rede e da fusão do mundo real com o virtual, 
criando os chamados sistemas ciberfísicos. 

A crescente demanda por produtos personalizados e a 
evolução que diversas tecnologias estão alcançando nos úl-
timos anos pavimentou o terreno para começar essa revo-
lução. Tanto é que, hoje, o cotidiano de pessoas e empresas 

já se tornou 4.0. São exemplos desse conceito disruptivo, os 
aplicativos para táxi ou refeições. A Quarta Revolução está 
a todo vapor. 

PRODUÇÃO INTELIGENTE
A Indústria 4.0 tem origem em um projeto do governo 

alemão, lançado em 2013, para promover a transformação 
digital na manufatura com uma estratégia robusta e bem ali-
nhada entre governo, setor privado e sociedade. “O próprio 
termo foi cunhado pela Alemanha e é utilizado quase como 
uma marca”, comenta o diretor do departamento de ino-
vação e tecnologia da Câmara Brasil-Alemanha, Bruno Vath 
Zarpellon. O conceito se espalhou pelo mundo e outras na-
ções criaram projetos semelhantes, utilizando diferentes no-
menclaturas, como Manufatura Avançada, aqui no Brasil. 

“Atualmente, a Alemanha realiza diversas iniciativas, 
como a Plataforma 4.0, que mapeia todas ações reali-
zadas naquele país relacionadas a esse tema; os Centros 
de Competência, voltados a promover a integração de pe-
quenas e médias empresas à Quarta Revolução Industrial e 
a cooperação com outros países”, diz Zarpellon. 

As principais tecnologias habilitadoras, ou seja, aquelas 
que estão por trás da Manufatura Avançada são: roboti-
zação, IoT, Inteligência Artificial (AI), integração de sis-
temas, Big Data, computação em nuvem, realidade aumen-
tada e manufatura aditiva (conhecida como impressão 3D).

“São soluções já conhecidas e aplicadas no mercado. A 
Indústria 4.0 nada mais é do que a integração disso tudo de 
maneira inteligente”, resume o diretor-executivo de tecno-
logia da Associação Brasileira da Indústria de Máquinas e 
Equipamentos (ABIMAQ), João Alfredo Delgado. E, ao 
contrário das revoluções industriais anteriores, em que uma 
única tecnologia se destacava, na Quarta elas combinam-se 
de forma diferente e não necessariamente ao mesmo tempo, 
acrescenta o gerente-executivo da unidade de política in-
dustrial da Confederação Nacional da Indústria (CNI), João 
Emilio Gonçalves.
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Este capítulo mostra como um estabelecimento do setor

funções existentes, assim como os níveis de hierarquia.

-

tender quais são as principais atividades realizadas em bares

-

-

sempenho no ambiente de trabalho.

CARGOS,
FUNÇÕES E

BILIDADES

#1 INTRODUÇÃO

OBJETIVOS DO CAPÍTULO

-

zacional do estabelecimento de

alimentação;

Conhecer as várias possibilidades de

trabalho nesse setor.

07

O maître

boas-vindas aos clientes, treinar as

equipes de atendimento e coordená-

-las. É considerado o “espelho” do es-

tablecimento e, por isso, deve ser edu-

cado e cortês.

Realiza o atendimento aos clientes, for-

necendo informações sobre os pratos

-

tar os pedidos e servir. Normalmente,

responde aomaître.

Responsável por supervisionar todo o

funcionamento da empresa, coorde-

nando as atividades e respondendo

pela qualidade do serviço e pelasaúde

do estabelecimento.

preparo dos alimentos, com foco na

mise en place.

durante todo o processo de produção.

Responsável por desenvolver, preparar

e servir bebidas e drinques em restau-

rantes, bares, casas noturnas e eventos.

dos utensílios, equipamentos e do seu

local de trabalho.

o couvert, retirando pratos e talheres e

limpando as mesas quando os clientes

encerram as refeições.

-

servidos. Na ausência de umchefde

cozinha, o cozinheiro supervisiona o

serviço e colabora no planejamento de

-

rança dos alimentos.

-

mentos, fechamento do caixa e emis-

steward, execu-

-

belecimento, como lavar, passar pano,

limpar utensílios, mantendo condições

CARGOS E FUNÇÕES EM SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO

Para você ter uma boa atuação na área de bares e

desses estabelecimentos e as responsabilidades dos

para se alcançar os resultados desejados.

-

-

MAÎTRE

COZINHEIRO

BARMANOU

BARTENDER

GARÇOM

CUMIM

GERENTE

recrutamento e seleção, treinamento eavaliação de

desempenho

-

pera receber orientação sobre quais serão as suas

funções na empresa.

suas respectivas atribuições em bares, lanchonetes

e restaurantes.

AUXILIAR DE

COZINHA

AUXILIAR DE

LIMPEZA

OPERADOR
DE CAIXA

11

SAIBA

Que tal entender melhor sobre a

hierarquia dentro de uma cozinha

Ratatouille? Acesse o

QR code e assista ao vídeo.

sobre os diferentes tipos de

restaurantes e seus respectivos

GLOSSÁRIO

AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO

Avalia o desempenho do colaborador de acordo com

as funções que ele exercer, levando em conta sua

BRIGADA DE COZINHA

e os níveis de hierarquia.

COUVERTS

São os petiscos servidos nos restaurantes antes do

couvertartístico, que

apresentação artística oferecida pelo estabelecimento.

CHEFDE COZINHA

MISE EN PLACE

para o preparo dos pratos do cardápio.

ORGANOGRAMA

de uma empresa, indicando os níveis de hierarquia dos

SAÚDE FINANCEIRA

STAFF

O que é Brigada na Cozinha?

Aprenda com Ratatouille –

Chef Geek

Cada um no seu

quadrado!
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APARADORES E GUÉRIDONS

mise en place

MESAS

mise en placedas mesas, o que

Fonte: Adaptado de Ibrasi, 2020.

Faca e prato de pão

de sobremesa

Guardanapo

Garfo de peixe

Garfo principal
Faca de peixe

Colher principal

Faca principal

Prato fundo

Taça de

vinho tinto

Taça de

vinho branco

Taça de

espumante

Prato raso

Souplast

As mesas devem ser montadas de acordo com o tipo de serviço. Para os serviços mais simples, dispor apen

quais são os utensílios necessários.

Limpar aparadores e

guéridons.

Abastecer os aparadores com

toalhas de limpeza, copos,

talheres, pratos etc.

Abastecer os guéridonscom

pratos, talheres e toalhas e

deixar a parte superior livre para

o transporte de alimentos.

Limpar as prateleiras dos

aparadores com toalhas

de limpeza.

1.

Fonte: Adaptado de Instituto de Hospitalidade, 20

toalhas, cobre-mancha ou

apenas jogo americano.

Colocar a decoração

sobre a mesa, se houver.

Distribuir os utensílios.

1.

2.

3.

3.

4.

2.

MONTAGEM DA MESA NO SERVIÇO COMPLETO

FIGURA 7.1

77

SAIBA

Garçom – preparativos

para o atendimento

o salão? Assista ao vídeo e conheça dicas

valiosas.

GLOSSÁRIO

ÁLCOOL 70 OU 70%

mãos. Concentrações superiores (92,8%)

ou inferiores (50%) de álcool não são tão

Neste capítulo, aprendemos que a Ordem de Ser-

-

-

talhar todos os equipamentos e utensílios para manter

-

mise en placedo salão, dos

-

cia os alimentos e utensílios que serão utilizados para

servir ocouvert.
-

meça pelo desembaraço da mesa, ou seja, a retirada

cliente. É preciso, ainda, arrumar os móveis, levar os

-

Os panos de limpeza usados em serviços

de alimentação devem ser descartáveis

RESUMO

86

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

1. Garfo de sobremesa

2. Garfo principal

3. Colher de sobremesa

4. Colher de sopa

5. Garfo para peixe

6. Faca principal

7. Faca de sobremesa

8. Faca para peixe

TIPOS DE TALHERES

FIGURA 8.1

TAÇA PARA

ESPUMANTE

OLD

FASHIONED

ON THE ROCKS

TAÇA PARA

VINHO BRANCO

LONG DRINK

SHOT

TAÇA PARA

VINHO TINTO

TAÇACOQUETEL

COPOS PARA CERVEJA

TAÇACOUPETTE

-

TIPOS DE COPOS E TAÇAS

FIGURA 8.2

TAÇAS PARA ÁGUA

97

Bifes:fatiamento da carne do Escalope:

para reduzir a espessura.

Medalhão:

formato arredondado e com

3 cm de altura.

Tournedos ou tornedó:corte
-

do e com 4 a 5 cm de altura.

Chateubriand:corte com 300 a

com 6 a 7 cm de altura.

Goulash:carne em cubos de

4 cm.

Picadinho:

carne em

cubos de

2 cm.

Iscas:carne em

tiras de 5 cm de

comprimento e 1

Fonte: Só Nutrição, 2008-2020.

SAIBA

Aula prática

corte básico

de legumes

– parte 1

Aula prática

corte básico

de legumes

– parte 2

Cortes simples

e clássicos –

como cortar

cebola

Que tal aprender mais sobre os tipos de cortes? Assista aos vídeos.

105

• É preparado individualmenteem um equipamen-

• Moer o cafée passar a quantidade recomendada

• Retirar o pó de café acumulado, batendo leve-

mente nas laterais;

•

, soltar

•

na máquina;

• Acionar a saída de água(temperatura a 90ºC) e

• Servir

AVALIAÇÃO
Expresso perfeito

Muito passado

(superextraído)

Pouco passado

(subextraído)

AROMA
Bom

Levemente queimado Fraco ou suave

CONSISTÊNCIA DO

CREME

Espesso

Em forma de halo na

borda da xícara,

sem creme no meio
Ralo (sem consistência)

SABOR
Doce

secura na boca)

Fraco

PROBLEMA NO

PREPARO

Sem problema
Tempo de extração de extração curto e baixa

temperatura

AVALIAÇÕES DO CAFÉ EXPRESSO

QUADRO 10.1

CAFÉ EXPRESSO

Fonte: Sesc SP; Unioctavio, [s. d.].
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EQUIPAMENTOS E UTENSÍLIOS PARA O PREPARO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS

QUADRO 10.2

chamado de caçambinha

Colher de bar ou colher bailarina

Coqueteleira de duas peças,

shaker, usada para

Coqueteleira de Boston

Dosador de bar

Espremedor de frutas

Faca de bar

Mixing glass
com biqueira

stirs

misturadores de drinques e canudos

Saca-rolhas

Socador ou macerador (pilão)

Strainer– coador de coquetel

O preparo de bebidas alcoólicas envolve o uso
109

DRINQUES E COQUETÉIS

base alcoólica:

ter sabor neutro;

serve para destacar o sabor base, como: vermutes, vinhos, sucos de frutas, creme de leite e

agente colorante:

do coquetel.

MEDIDAS BÁSICAS DE UM BAR

TABELA 10.1

Fonte: São Paulo, 2012ab.

TIPO
DOSAGEM

1 dose
50 mL

1 lance
0,9 mL

1 colher de chá
3,7 mL

1 colher de sobremesa
11,1 mL

1 taça de vinho
119 mL

1 xícara de chá
250 mL

1 dash(medida EUA)
0,81 mL

1 jigger(medida EUA)
44,25 mL

TÉCNICAS DE DOSAGEM

Uma dose de bebida alcoólica equivale a 50 mL. Se

o drinque for composto por mais de uma bebida, as

facilitam a execução do preparo.

ingredientes em seu preparo
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Este capítulo mostra como um estabelecimento do setor

funções existentes, assim como os níveis de hierarquia.

-

tender quais são as principais atividades realizadas em bares

-

-

sempenho no ambiente de trabalho.

CARGOS,
FUNÇÕES E

BILIDADES

#1 INTRODUÇÃO

OBJETIVOS DO CAPÍTULO

-

zacional do estabelecimento de
alimentação;

Conhecer as várias possibilidades de
trabalho nesse setor.

07

O maître
boas-vindas aos clientes, treinar as
equipes de atendimento e coordená-

-las. É considerado o “espelho” do es-

tablecimento e, por isso, deve ser edu-

cado e cortês.

Realiza o atendimento aos clientes, for-

necendo informações sobre os pratos

-

tar os pedidos e servir. Normalmente,

responde aomaître.

Responsável por supervisionar todo o
funcionamento da empresa, coorde-

nando as atividades e respondendo

pela qualidade do serviço e pelasaúde
do estabelecimento.

preparo dos alimentos, com foco na
mise en place.

durante todo o processo de produção.

Responsável por desenvolver, preparar

e servir bebidas e drinques em restau-

rantes, bares, casas noturnas e eventos.

dos utensílios, equipamentos e do seu

local de trabalho.

o couvert, retirando pratos e talheres e

limpando as mesas quando os clientes
encerram as refeições.

-

servidos. Na ausência de umchefde
cozinha, o cozinheiro supervisiona o

serviço e colabora no planejamento de

-

rança dos alimentos.

-

mentos, fechamento do caixa e emis-

steward, execu-

-

belecimento, como lavar, passar pano,

limpar utensílios, mantendo condições

CARGOS E FUNÇÕES EM SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO

Para você ter uma boa atuação na área de bares e

desses estabelecimentos e as responsabilidades dos

para se alcançar os resultados desejados.

-

-

MAÎTRE

COZINHEIRO

BARMANOU
BARTENDER

GARÇOM

CUMIM

GERENTE

recrutamento e seleção, treinamento eavaliação de
desempenho -

pera receber orientação sobre quais serão as suas

funções na empresa.

suas respectivas atribuições em bares, lanchonetes
e restaurantes.

AUXILIAR DE
COZINHA

AUXILIAR DE
LIMPEZA

OPERADOR
DE CAIXA

11

SAIBA

Que tal entender melhor sobre a
hierarquia dentro de uma cozinha

Ratatouille? Acesse o
QR code e assista ao vídeo.

sobre os diferentes tipos de
restaurantes e seus respectivos

GLOSSÁRIO

AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO
Avalia o desempenho do colaborador de acordo com
as funções que ele exercer, levando em conta sua

BRIGADA DE COZINHA

e os níveis de hierarquia.

COUVERTS
São os petiscos servidos nos restaurantes antes do

couvertartístico, que

apresentação artística oferecida pelo estabelecimento.

CHEFDE COZINHA

MISE EN PLACE

para o preparo dos pratos do cardápio.

ORGANOGRAMA

de uma empresa, indicando os níveis de hierarquia dos

SAÚDE FINANCEIRA

STAFF

O que é Brigada na Cozinha?
Aprenda com Ratatouille –
Chef Geek

Cada um no seu
quadrado!

Fo
to

:Z
ap

p
2P

h
ot

o

74

APARADORES E GUÉRIDONS
mise en place

MESAS
mise en placedas mesas, o que

Fonte: Adaptado de Ibrasi, 2020.

Faca e prato de pão

de sobremesa

Guardanapo
Garfo de peixe
Garfo principal

Faca de peixe

Colher principal

Faca principal
Prato fundo

Taça de
vinho tinto

Taça de
vinho branco

Taça de
espumante

Prato raso
Souplast

As mesas devem ser montadas de acordo com o tipo de serviço. Para os serviços mais simples, dispor apen

quais são os utensílios necessários.

Limpar aparadores e
guéridons.

Abastecer os aparadores com
toalhas de limpeza, copos,
talheres, pratos etc.

Abastecer os guéridonscom
pratos, talheres e toalhas e
deixar a parte superior livre para
o transporte de alimentos.

Limpar as prateleiras dos
aparadores com toalhas
de limpeza.

1.

Fonte: Adaptado de Instituto de Hospitalidade, 20

toalhas, cobre-mancha ou
apenas jogo americano.

Colocar a decoração
sobre a mesa, se houver.

Distribuir os utensílios.1.

2.

3.

3.

4.2.

MONTAGEM DA MESA NO SERVIÇO COMPLETOFIGURA 7.1

77

SAIBA

Garçom – preparativos
para o atendimento

o salão? Assista ao vídeo e conheça dicas

valiosas.

GLOSSÁRIO

ÁLCOOL 70 OU 70%

mãos. Concentrações superiores (92,8%)
ou inferiores (50%) de álcool não são tão

Neste capítulo, aprendemos que a Ordem de Ser-

-

-

talhar todos os equipamentos e utensílios para manter

-

mise en placedo salão, dos

-

cia os alimentos e utensílios que serão utilizados para

servir ocouvert.

-

meça pelo desembaraço da mesa, ou seja, a retirada

cliente. É preciso, ainda, arrumar os móveis, levar os
-

Os panos de limpeza usados em serviços
de alimentação devem ser descartáveis

RESUMO

86

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

1. Garfo de sobremesa
2. Garfo principal
3. Colher de sobremesa

4. Colher de sopa
5. Garfo para peixe
6. Faca principal

7. Faca de sobremesa
8. Faca para peixe

TIPOS DE TALHERESFIGURA 8.1

TAÇA PARA
ESPUMANTE

OLD
FASHIONED ON THE ROCKS

TAÇA PARA
VINHO BRANCO

LONG DRINK SHOT

TAÇA PARA
VINHO TINTO

TAÇACOQUETEL

COPOS PARA CERVEJA

TAÇACOUPETTE

-

TIPOS DE COPOS E TAÇASFIGURA 8.2

TAÇAS PARA ÁGUA
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Bifes:fatiamento da carne do Escalope:
para reduzir a espessura.

Medalhão:
formato arredondado e com

3 cm de altura.

Tournedos ou tornedó:corte
-

do e com 4 a 5 cm de altura.

Chateubriand:corte com 300 a

com 6 a 7 cm de altura.

Goulash:carne em cubos de
4 cm.

Picadinho:
carne em
cubos de
2 cm.

Iscas:carne em

tiras de 5 cm de
comprimento e 1

Fonte: Só Nutrição, 2008-2020.

SAIBA

Aula prática
corte básico
de legumes
– parte 1

Aula prática
corte básico
de legumes
– parte 2

Cortes simples
e clássicos –
como cortar
cebola

Que tal aprender mais sobre os tipos de cortes? Assista aos vídeos.
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• É preparado individualmenteem um equipamen-

• Moer o cafée passar a quantidade recomendada

• Retirar o pó de café acumulado, batendo leve-

mente nas laterais;

• , soltar

• na máquina;

• Acionar a saída de água(temperatura a 90ºC) e

• Servir

AVALIAÇÃO Expresso perfeito
Muito passado
(superextraído)

Pouco passado
(subextraído)

AROMA Bom Levemente queimado Fraco ou suave

CONSISTÊNCIA DO
CREME Espesso

Em forma de halo na
borda da xícara,

sem creme no meio
Ralo (sem consistência)

SABOR Doce
secura na boca)

Fraco

PROBLEMA NO
PREPARO

Sem problema Tempo de extração
de extração curto e baixa

temperatura

AVALIAÇÕES DO CAFÉ EXPRESSOQUADRO 10.1

CAFÉ EXPRESSO

Fonte: Sesc SP; Unioctavio, [s. d.].
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EQUIPAMENTOS E UTENSÍLIOS PARA O PREPARO DE BEBIDAS ALCOÓLICASQUADRO 10.2

chamado de caçambinha

Colher de bar ou colher bailarina

Coqueteleira de duas peças,

shaker, usada para

Coqueteleira de Boston

Dosador de bar

Espremedor de frutas

Faca de bar

Mixing glass
com biqueira

stirs

misturadores de drinques e canudos

Saca-rolhas

Socador ou macerador (pilão)

Strainer– coador de coquetel

O preparo de bebidas alcoólicas envolve o uso
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DRINQUES E COQUETÉIS

base alcoólica:
ter sabor neutro;

serve para destacar o sabor base, como: vermutes, vinhos, sucos de frutas, creme de leite e

agente colorante:
do coquetel.

MEDIDAS BÁSICAS DE UM BARTABELA 10.1

Fonte: São Paulo, 2012ab.

TIPO DOSAGEM

1 dose 50 mL

1 lance 0,9 mL

1 colher de chá 3,7 mL

1 colher de sobremesa 11,1 mL

1 taça de vinho 119 mL

1 xícara de chá 250 mL

1 dash(medida EUA) 0,81 mL

1 jigger(medida EUA) 44,25 mL

TÉCNICAS DE DOSAGEM

Uma dose de bebida alcoólica equivale a 50 mL. Se

o drinque for composto por mais de uma bebida, as

facilitam a execução do preparo.

ingredientes em seu preparo
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Este capítulo mostra como um estabelecimento do setor

funções existentes, assim como os níveis de hierarquia.

-

tender quais são as principais atividades realizadas em bares

-

-

sempenho no ambiente de trabalho.

CARGOS,
FUNÇÕES E

BILIDADES

#1 INTRODUÇÃO

OBJETIVOS DO CAPÍTULO

-

zacional do estabelecimento de
alimentação;

Conhecer as várias possibilidades de
trabalho nesse setor.

07

O maître
boas-vindas aos cli
equipes de atendim
-las. É considerado o

tablecimento e, por i

cado e cortês.

Realiza o atendimento

necendo informaçõe

tar os pedidos e serv

responde aomaître.

Responsável por supervisionar todo o
funcionamento da empresa, coorde-

nando as atividades e respondendo

pela qualidade do serviço e pelasaúde
do estabelecimento.

preparo dos alimentos, com foco na
mise en place.

durante todo o processo de produção.

Responsável por desenvolver, preparar

e servir bebidas e drinques em restau-

rantes, bares, casas noturnas e eventos.

dos utensílios, equipamentos e do seu

local de trabalho.

o couvert, retirando pratos e talheres e

limpando as mesas quando os clientes
encerram as refeições.

servidos. Na ausênci
cozinha, o cozinheiro
serviço e colabora no

rança dos alimentos.

-

mentos, fechamento do caixa e emis-

st

belecimento, como la
limpar utensílios, ma

CARGOS E FUNÇÕES EM SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO

Para você ter uma boa atuação na área de bares e

desses estabelecimentos e as responsabilidades dos

para se alcançar os resultados desejados.

-

-

MAÎTRE

COZINHEIRO

BARMANOU
BARTENDER

GARÇOM

CUMIM

GERENTE

recrutamento e seleção, treinamento eavaliação de
desempenho -

pera receber orientação sobre quais serão as suas

funções na empresa.

suas respectivas atribuições em

e restaurantes.

AUXILIAR DE
COZINHA

AUXILIAR DE
LIMPEZA

OPERADOR
DE CAIXA

11

SAIBA

Que tal entender melhor sobre a
hierarquia dentro de uma cozinha

Ratatouille? Acesse o
QR code e assista ao vídeo.

sobre os diferentes tipos de
restaurantes e seus respectivos

GLOSSÁRIO

AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO
Avalia o desempenho do colaborador de acordo com
as funções que ele exercer, levando em conta sua

BRIGADA DE COZINHA

e os níveis de hierarquia.

COUVERTS
São os petiscos servidos nos restaurantes antes do

couvertartístico, que

apresentação artística oferecida pelo estabelecimento.

CHEFDE COZINHA

MISE EN PLACE

para o preparo dos pratos do cardápio.

ORGANOGRAMA

de uma empresa, indicando os níveis de hierarquia dos

SAÚDE FINANCEIRA

STAFF

O que é Brigada na Cozinha?
Aprenda com Ratatouille –
Chef Geek

Cada um no seu
quadrado!
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APARADORES E GUÉRIDONS
mise en place

MESAS
mise en placedas mesas, o que

Fonte: Adaptado de Ibrasi, 2020.

Faca e prato de pão

de sobremesa

Guardanapo
Garfo de peixe
Garfo principal

Faca de peixe

Colher principal

Faca principal
Prato fundo

Taça de
vinho tinto

Taça de
vinho branco

Taça de
espumante

Prato raso
Souplast

As mesas devem ser montadas de acordo com o tipo de serviço. Para os serviços mais simples, dispor apen

quais são os utensílios necessários.

Limpar aparadores e
guéridons.

Abastecer os aparadores com
toalhas de limpeza, copos,
talheres, pratos etc.

Abastecer os guéridonscom
pratos, talheres e toalhas e
deixar a parte superior livre para
o transporte de alimentos.

Limpar as prateleiras dos
aparadores com toalhas
de limpeza.

1.

Fonte: Adaptado de Instituto de Hospitalidade, 20

toalhas, cobre-mancha ou
apenas jogo americano.

Colocar a decoração
sobre a mesa, se houver.

Distribuir os utensílios.1.

2.

3.

3.

4.2.

MONTAGEM DA MESA NO SERVIÇO COMPLETOFIGURA 7.1

77

SAIBA

Garçom – preparativos
para o atendimento

o salão? Assista ao vídeo e conheça dicas

valiosas.

GLOSSÁRIO

ÁLCOOL 70 OU 70%

mãos. Concentrações superiores (92,8%)
ou inferiores (50%) de álcool não são tão

Neste capítulo, aprendemos que a Ordem de Ser-

-

-

talhar todos os equipamentos e utensílios para manter

-

mise en placedo salão, dos

-

cia os alimentos e utensílios que serão utilizados para

servir ocouvert.

-

meça pelo desembaraço da mesa, ou seja, a retirada

cliente. É preciso, ainda, arrumar os móveis, levar os
-

Os panos de limpeza usados em serviços
de alimentação devem ser descartáveis

RESUMO
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1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

1. Garfo de sobremesa
2. Garfo principal
3. Colher de sobremesa

4. Colher de sopa
5. Garfo para peixe
6. Faca principal

7. Faca de sobremesa
8. Faca para peixe

TIPOS DE TALHERESFIGURA 8.1

TAÇA PARA
ESPUMANTE

OLD
FASHIONED ON THE ROCKS

TAÇA PARA
VINHO BRANCO

LONG DRINK SHOT

TAÇA PARA
VINHO TINTO

TAÇACOQUETEL

COPOS PARA CERVEJA

TAÇACOUPETTE

-

TIPOS DE COPOS E TAÇASFIGURA 8.2

TAÇAS PARA ÁGUA
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Bifes:fatiamento da carne do Escalope:
para reduzir a espessura.

Medalhão:
formato arredondado e com

3 cm de altura.

Tournedos ou tornedó:corte
-

do e com 4 a 5 cm de altura.

Chateubriand:corte com 300 a

com 6 a 7 cm de altura.

Goulash:carne em cubos de
4 cm.

Picadinho:
carne em
cubos de
2 cm.

Iscas:carne em

tiras de 5 cm de
comprimento e 1

Fonte: Só Nutrição, 2008-2020.

SAIBA

Aula prática
corte básico
de legumes
– parte 1

Aula prática
corte básico
de legumes
– parte 2

Cortes simples
e clássicos –
como cortar
cebola

Que tal aprender mais sobre os tipos de cortes? Assista aos vídeos.
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• É preparado individualmenteem um equipamen-

• Moer o cafée passar a quantidade recomendada

• Retirar o pó de café acumulado, batendo leve-

mente nas laterais;

• , soltar

• na máquina;

• Acionar a saída de água(temperatura a 90ºC) e

• Servir

AVALIAÇÃO Expresso perfeito
Muito passado
(superextraído)

Pouco passado
(subextraído)

AROMA Bom Levemente queimado Fraco ou suave

CONSISTÊNCIA DO
CREME Espesso

Em forma de halo na
borda da xícara,

sem creme no meio
Ralo (sem consistência)

SABOR Doce
secura na boca)

Fraco

PROBLEMA NO
PREPARO

Sem problema Tempo de extração
de extração curto e baixa

temperatura

AVALIAÇÕES DO CAFÉ EXPRESSOQUADRO 10.1

CAFÉ EXPRESSO

Fonte: Sesc SP; Unioctavio, [s. d.].
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EQUIPAMENTOS E UTENSÍLIOS PARA O PREPARO DE BEBIDAS ALCOÓLICASQUADRO 10.2

chamado de caçambinha

Colher de bar ou colher bailarina

Coqueteleira de duas peças,

shaker, usada para

Coqueteleira de Boston

Dosador de bar

Espremedor de frutas

Faca de bar

Mixing glass
com biqueira

stirs

misturadores de drinques e canudos

Saca-rolhas

Socador ou macerador (pilão)

Strainer– coador de coquetel

O preparo de bebidas alcoólicas envolve o uso
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DRINQUES E COQUETÉIS

base alcoólica:
ter sabor neutro;

serve para destacar o sabor base, como: vermutes, vinhos, sucos de frutas, creme de leite e

agente colorante:
do coquetel.

MEDIDAS BÁSICAS DE UM BARTABELA 10.1

Fonte: São Paulo, 2012ab.

TIPO DOSAGEM

1 dose 50 mL

1 lance 0,9 mL

1 colher de chá 3,7 mL

1 colher de sobremesa 11,1 mL

1 taça de vinho 119 mL

1 xícara de chá 250 mL

1 dash(medida EUA) 0,81 mL

1 jigger(medida EUA) 44,25 mL

TÉCNICAS DE DOSAGEM

Uma dose de bebida alcoólica equivale a 50 mL. Se

o drinque for composto por mais de uma bebida, as

facilitam a execução do preparo.

ingredientes em seu preparo
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uais serão as suas
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E ste capítulo mostra como um estabelecimento do setor 
funções existentes, assim como os níveis de hierarquia.

-

tender quais são as principais atividades realizadas em bares 
-

-

sempenho no ambiente de trabalho.

CARGOS, FUNÇÕES E
BILIDADES

#1
INTRODUÇÃO

OBJETIVOS DO CAPÍTULO

-zacional do estabelecimento de alimentação;

Conhecer as várias possibilidades de 
trabalho nesse setor.

07

O maître
boas-vindas aos clientes, treinar as 
equipes de atendimento e coordená--las. É considerado o “espelho” do es-tablecimento e, por isso, deve ser edu-cado e cortês.

Realiza o atendimento aos clientes, for-necendo informações sobre os pratos 
-tar os pedidos e servir. Normalmente, 

responde ao maître.

Responsável por supervisionar todo o 
funcionamento da empresa, coorde-nando as atividades e respondendo 

pela qualidade do serviço e pela saúde do estabelecimento.

preparo dos alimentos, com foco na mise en place.

durante todo o processo de produção.

Responsável por desenvolver, preparar 
e servir bebidas e drinques em restau-rantes, bares, casas noturnas e eventos. dos utensílios, equipamentos e do seu 

local de trabalho.

o couvert, retirando pratos e talheres e 
limpando as mesas quando os clientes 
encerram as refeições.

-
servidos. Na ausência de um chef de cozinha, o cozinheiro supervisiona o 

serviço e colabora no planejamento de 

-rança dos alimentos.

-mentos, fechamento do caixa e emis-

steward, execu-

-belecimento, como lavar, passar pano, 
limpar utensílios, mantendo condições 

CARGOS E FUNÇÕES EM SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO
Para você ter uma boa atuação na área de bares e desses estabelecimentos e as responsabilidades dos 

para se alcançar os resultados desejados. 

-

-

MAÎTRE 

COZINHEIRO

BARMAN OU BARTENDER

GARÇOM

CUMIM

GERENTE

recrutamento e seleção, treinamento e avaliação de 

desempenho

-
pera receber orientação sobre quais serão as suas 
funções na empresa.

suas respectivas atribuições em bares, lanchonetes 

e restaurantes. 

AUXILIAR DE COZINHA

AUXILIAR DE LIMPEZA

OPERADOR DE CAIXA

11

SAIBA
Que tal entender melhor sobre a hierarquia dentro de uma cozinha 

Ratatouille? Acesse o QR code e assista ao vídeo.

sobre os diferentes tipos de restaurantes e seus respectivos 

GLOSSÁRIO

AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO Avalia o desempenho do colaborador de acordo com 

as funções que ele exercer, levando em conta sua 
BRIGADA DE COZINHA 

e os níveis de hierarquia.
COUVERTS 
São os petiscos servidos nos restaurantes antes do couvert artístico, que apresentação artística oferecida pelo estabelecimento.CHEF DE COZINHA 

MISE EN PLACE 

para o preparo dos pratos do cardápio.
ORGANOGRAMA

de uma empresa, indicando os níveis de hierarquia dos 
SAÚDE FINANCEIRA 

STAFF

O que é Brigada na Cozinha? Aprenda com Ratatouille – Chef Geek

Cada um no seu 
quadrado! 
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APARADORES E GUÉRIDONS
mise en place

MESAS

mise en place das mesas, o que 

Fonte: Adaptado de Ibrasi, 2020.

Faca e prato de pão

de sobremesa

Guardanapo
Garfo de peixe

Garfo principal

Faca de peixe
Colher principal

Faca principal

Prato fundo

Taça de
vinho tinto
Taça de
vinho branco

Taça de
espumante

Prato raso
Souplast

As mesas devem ser montadas de acordo com o tipo de serviço. Para os serviços mais simples, dispor apen

quais são os utensílios necessários.

Limpar  aparadores e guéridons.
Abastecer os aparadores com 
toalhas de limpeza, copos, talheres, pratos etc.

Abastecer os guéridonscom pratos, talheres e toalhas e 
deixar a parte superior livre para 
o transporte de alimentos.

Limpar as prateleiras dos aparadores com toalhas de limpeza.

1.

Fonte: Adaptado de Instituto de Hospitalidade, 20

toalhas, cobre-mancha ou 
apenas jogo americano.

Colocar a decoração sobre a mesa, se houver.

Distribuir os utensílios.

1.

2.

3.

3.

4.

2.

MONTAGEM DA MESA NO SERVIÇO COMPLETO

FIGURA 7.1
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SAIBA

Garçom – preparativos para o atendimento

o salão? Assista ao vídeo e conheça dicas 
valiosas.

GLOSSÁRIO

ÁLCOOL 70 OU 70%

mãos. Concentrações superiores (92,8%) 
ou inferiores (50%) de álcool não são tão 

Neste capítulo, aprendemos que a Ordem de Ser-

-

-
talhar todos os equipamentos e utensílios para manter 

-mise en place do salão, dos 

-
cia os alimentos e utensílios que serão utilizados para 
servir o couvert.

-
meça pelo desembaraço da mesa, ou seja, a retirada cliente. É preciso, ainda, arrumar os móveis, levar os 

-

Os panos de limpeza usados em serviços
de alimentação devem ser descartáveis

RESUMO
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1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.1. Garfo de sobremesa2. Garfo principal3. Colher de sobremesa

4. Colher de sopa5. Garfo para peixe6. Faca principal
7. Faca de sobremesa8. Faca para peixe

TIPOS DE TALHERES

FIGURA 8.1

TAÇA PARA ESPUMANTE

OLD FASHIONED

ON THE ROCKS

TAÇA PARA VINHO BRANCO

LONG DRINK

SHOT

TAÇA PARA VINHO TINTO

TAÇA COQUETEL

COPOS PARA CERVEJA

TAÇA COUPETTE

-TIPOS DE COPOS E TAÇAS

FIGURA 8.2

TAÇAS PARA ÁGUA
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Bifes: fatiamento da carne do Escalope:
para reduzir a espessura.

Medalhão:
formato arredondado e com 3 cm de altura.

Tournedos ou tornedó: corte 
-do e com 4 a 5 cm de altura.

Chateubriand: corte com 300 a 
com 6 a 7 cm de altura.

Goulash: carne em cubos de 4 cm.
Picadinho:
carne em 
cubos de 
2 cm.

Iscas: carne em tiras de 5 cm de comprimento e 1 

Fonte: Só Nutrição, 2008-2020.SAIBA

Aula prática 
corte básico 
de legumes 
– parte 1

Aula prática 
corte básico 
de legumes 
– parte 2

Cortes simples e clássicos – 
como cortar 
cebola

Que tal aprender mais sobre os tipos de cortes? Assista aos vídeos.
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• É preparado individualmente em um equipamen-

• Moer o café e passar a quantidade recomendada 
• Retirar o pó de café acumulado, batendo leve-

mente nas laterais;

•

, soltar 

•
 na máquina;

• Acionar a saída de água (temperatura a 90ºC) e 
• Servir

AVALIAÇÃO
Expresso perfeito Muito passado(superextraído) Pouco passado(subextraído)

AROMA
Bom

Levemente queimado
Fraco ou suaveCONSISTÊNCIA DO CREME

Espesso Em forma de halo naborda da xícara,sem creme no meio Ralo (sem consistência)SABOR
Doce

secura na boca) FracoPROBLEMA NO PREPARO Sem problema Tempo de extração
de extração curto e baixa temperatura

AVALIAÇÕES DO CAFÉ EXPRESSO

QUADRO 10.1

CAFÉ EXPRESSO

Fonte: Sesc SP; Unioctavio, [s. d.].
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EQUIPAMENTOS E UTENSÍLIOS PARA O PREPARO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS

QUADRO 10.2

chamado de caçambinha

Colher de bar ou colher bailarina

Coqueteleira de duas peças,

shaker, usada para

Coqueteleira de Boston

Dosador de bar

Espremedor de frutas

Faca de bar

Mixing glass
com biqueira

stirs misturadores de drinques e canudos

Saca-rolhas

Socador ou macerador (pilão)

Strainer – coador de coquetel

O preparo de bebidas alcoólicas envolve o uso 
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DRINQUES E COQUETÉIS

base alcoólica:ter sabor neutro;

 serve para destacar o sabor base, como: vermutes, vinhos, sucos de frutas, creme de leite e

agente colorante: do coquetel.

MEDIDAS BÁSICAS DE UM BAR

TABELA 10.1

Fonte: São Paulo, 2012ab.

TIPO
DOSAGEM

1 dose
50 mL

1 lance
0,9 mL

1 colher de chá
3,7 mL1 colher de sobremesa

11,1 mL
1 taça de vinho

119 mL
1 xícara de chá

250 mL1 dash (medida EUA)
0,81 mL1 jigger (medida EUA)

44,25 mL

TÉCNICAS DE DOSAGEM
Uma dose de bebida alcoólica equivale a 50 mL. Se 
o drinque for composto por mais de uma bebida, as 

facilitam a execução do preparo.

ingredientes em seu preparo
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Este capítulo mostra como um estabelecimento do setor

funções existentes, assim como os níveis de hierarquia.

-

tender quais são as principais atividades realizadas em bares

-

-

sempenho no ambiente de trabalho.

CARGOS,
FUNÇÕES E

BILIDADES

#1 INTRODUÇÃO

OBJETIVOS DO CAPÍTULO

-

zacional do estabelecimento de

alimentação;

Conhecer as várias possibilidades de

trabalho nesse setor.

07

O maître
boas-vindas aos clientes, treinar as

equipes de atendimento e coordená-

-las. É considerado o “espelho” do es-

tablecimento e, por isso, deve ser edu-

cado e cortês.

Realiza o atendimento aos clientes, for-

necendo informações sobre os pratos

-

tar os pedidos e servir. Normalmente,

responde aomaître.

Responsável por supervisionar todo o

funcionamento da empresa, coorde-

nando as atividades e respondendo

pela qualidade do serviço e pelasaúde

do estabelecimento.

preparo dos alimentos, com foco na

mise en place.

durante todo o processo de produção.

Responsável por desenvolver, preparar

e servir bebidas e drinques em restau-

rantes, bares, casas noturnas e eventos.

dos utensílios, equipamentos e do seu

local de trabalho.

o couvert, retirando pratos e talheres e

limpando as mesas quando os clientes

encerram as refeições.

-

servidos. Na ausência de umchefde

cozinha, o cozinheiro supervisiona o

serviço e colabora no planejamento de

-

rança dos alimentos.

-

mentos, fechamento do caixa e emis-

steward, execu-

-

belecimento, como lavar, passar pano,

limpar utensílios, mantendo condições

CARGOS E FUNÇÕES EM SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO

Para você ter uma boa atuação na área de bares e

desses estabelecimentos e as responsabilidades dos

para se alcançar os resultados desejados.

-

-

MAÎTRE

COZINHEIRO

BARMANOU
BARTENDER

GARÇOM

CUMIM

GERENTE

recrutamento e seleção, treinamento eavaliação de

desempenho
-

pera receber orientação sobre quais serão as suas

funções na empresa.

suas respectivas atribuições em bares, lanchonetes

e restaurantes.

AUXILIAR DE
COZINHA

AUXILIAR DE
LIMPEZA

OPERADOR
DE CAIXA

11

SAIBA

Que tal entender melhor sobre a

hierarquia dentro de uma cozinha

Ratatouille? Acesse o

QR code e assista ao vídeo.

sobre os diferentes tipos de

restaurantes e seus respectivos

GLOSSÁRIO

AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO

Avalia o desempenho do colaborador de acordo com

as funções que ele exercer, levando em conta sua

BRIGADA DE COZINHA

e os níveis de hierarquia.

COUVERTS
São os petiscos servidos nos restaurantes antes do

couvertartístico, que

apresentação artística oferecida pelo estabelecimento.

CHEFDE COZINHA

MISE EN PLACE

para o preparo dos pratos do cardápio.

ORGANOGRAMA

de uma empresa, indicando os níveis de hierarquia dos

SAÚDE FINANCEIRA

STAFF

O que é Brigada na Cozinha?

Aprenda com Ratatouille –

Chef Geek

Cada um no seu
quadrado!
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APARADORES E GUÉRIDONS
mise en place

MESAS
mise en placedas mesas, o que

Fonte: Adaptado de Ibrasi, 2020.

Faca e prato de pão

de sobremesa

Guardanapo
Garfo de peixe

Garfo principal

Faca de peixe

Colher principal

Faca principal

Prato fundo

Taça de
vinho tinto

Taça de
vinho branco

Taça de
espumante

Prato raso
Souplast

As mesas devem ser montadas de acordo com o tipo de serviço. Para os serviços mais simples, dispor apen

quais são os utensílios necessários.

Limpar aparadores e
guéridons.

Abastecer os aparadores com

toalhas de limpeza, copos,

talheres, pratos etc.

Abastecer os guéridonscom

pratos, talheres e toalhas e

deixar a parte superior livre para

o transporte de alimentos.Limpar as prateleiras dos

aparadores com toalhas
de limpeza.

1.

Fonte: Adaptado de Instituto de Hospitalidade, 20toalhas, cobre-mancha ou

apenas jogo americano.

Colocar a decoração

sobre a mesa, se houver.

Distribuir os utensílios.

1.

2.

3.

3.

4.
2.

MONTAGEM DA MESA NO SERVIÇO COMPLETO

FIGURA 7.1
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SAIBA

Garçom – preparativos

para o atendimento

o salão? Assista ao vídeo e conheça dicas

valiosas.

GLOSSÁRIO

ÁLCOOL 70 OU 70%

mãos. Concentrações superiores (92,8%)

ou inferiores (50%) de álcool não são tão

Neste capítulo, aprendemos que a Ordem de Ser-

-

-

talhar todos os equipamentos e utensílios para manter

-

mise en placedo salão, dos

-

cia os alimentos e utensílios que serão utilizados para

servir ocouvert.

-

meça pelo desembaraço da mesa, ou seja, a retirada

cliente. É preciso, ainda, arrumar os móveis, levar os
-

Os panos de limpeza usados em serviços

de alimentação devem ser descartáveis

RESUMO
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1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

1. Garfo de sobremesa

2. Garfo principal

3. Colher de sobremesa

4. Colher de sopa

5. Garfo para peixe

6. Faca principal

7. Faca de sobremesa

8. Faca para peixe

TIPOS DE TALHERES
FIGURA 8.1

TAÇA PARA

ESPUMANTE

OLD
FASHIONED

ON THE ROCKS

TAÇA PARA

VINHO BRANCO

LONG DRINK
SHOT

TAÇA PARA

VINHO TINTO

TAÇACOQUETEL

COPOS PARA CERVEJA

TAÇACOUPETTE

-

TIPOS DE COPOS E TAÇAS
FIGURA 8.2

TAÇAS PARA ÁGUA 97

Bifes:fatiamento da carne do Escalope:

para reduzir a espessura.

Medalhão:

formato arredondado e com

3 cm de altura.

Tournedos ou tornedó:corte
-

do e com 4 a 5 cm de altura.

Chateubriand:corte com 300 a

com 6 a 7 cm de altura.

Goulash:carne em cubos de

4 cm.

Picadinho:
carne em
cubos de
2 cm.

Iscas:carne em

tiras de 5 cm de

comprimento e 1

Fonte: Só Nutrição, 2008-2020.

SAIBA

Aula prática
corte básico
de legumes
– parte 1

Aula prática
corte básico
de legumes
– parte 2

Cortes simples
e clássicos –

como cortar

cebola

Que tal aprender mais sobre os tipos de cortes? Assista aos vídeos.
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• É preparado individualmenteem um equipamen-

• Moer o cafée passar a quantidade recomendada

• Retirar o pó de café acumulado, batendo leve-

mente nas laterais;

•
, soltar

•
na máquina;

• Acionar a saída de água(temperatura a 90ºC) e

• Servir

AVALIAÇÃO Expresso perfeito
Muito passado

(superextraído)

Pouco passado

(subextraído)

AROMA
Bom

Levemente queimado Fraco ou suave

CONSISTÊNCIA DO

CREME
Espesso

Em forma de halo na

borda da xícara,
sem creme no meio

Ralo (sem consistência)

SABOR
Doce secura na boca)

Fraco

PROBLEMA NO

PREPARO
Sem problema

Tempo de extração de extração curto e baixa

temperatura

AVALIAÇÕES DO CAFÉ EXPRESSO

QUADRO 10.1

CAFÉ EXPRESSO

Fonte: Sesc SP; Unioctavio, [s. d.].
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EQUIPAMENTOS E UTENSÍLIOS PARA O PREPARO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS

QUADRO 10.2

chamado de caçambinha

Colher de bar ou colher bailarina

Coqueteleira de duas peças,

shaker, usada para

Coqueteleira de Boston

Dosador de bar

Espremedor de frutas

Faca de bar

Mixing glass
com biqueira

stirs

misturadores de drinques e canudos

Saca-rolhas

Socador ou macerador (pilão)

Strainer– coador de coquetel

O preparo de bebidas alcoólicas envolve o uso
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DRINQUES E COQUETÉIS

base alcoólica:

ter sabor neutro;

serve para destacar o sabor base, como: vermutes, vinhos, sucos de frutas, creme de leite e

agente colorante:

do coquetel.

MEDIDAS BÁSICAS DE UM BAR

TABELA 10.1

Fonte: São Paulo, 2012ab.

TIPO DOSAGEM

1 dose 50 mL

1 lance
0,9 mL

1 colher de chá 3,7 mL

1 colher de sobremesa 11,1 mL

1 taça de vinho 119 mL

1 xícara de chá 250 mL

1 dash(medida EUA) 0,81 mL

1 jigger(medida EUA) 44,25 mL

TÉCNICAS DE DOSAGEM

Uma dose de bebida alcoólica equivale a 50 mL. Se

o drinque for composto por mais de uma bebida, as

facilitam a execução do preparo.

ingredientes em seu preparo
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E ste capítulo mostra como um estabelecimento do setorfunções existentes, assim como os níveis de hierarquia.

-

tender quais são as principais atividades realizadas em bares
-

-

sempenho no ambiente de trabalho.

CARGOS,FUNÇÕES E
BILIDADES

#1
INTRODUÇÃO

OBJETIVOS DO CAPÍTULO

-zacional do estabelecimento dealimentação;

Conhecer as várias possibilidades detrabalho nesse setor.

07

O maître
boas-vindas aos clientes, treinar as
equipes de atendimento e coordená--las. É considerado o “espelho” do es-tablecimento e, por isso, deve ser edu-cado e cortês.

Realiza o atendimento aos clientes, for-necendo informações sobre os pratos
-tar os pedidos e servir. Normalmente,

responde aomaître.

Responsável por supervisionar todo o
funcionamento da empresa, coorde-nando as atividades e respondendo

pela qualidade do serviço e pelasaúdedo estabelecimento.

preparo dos alimentos, com foco namise en place.

durante todo o processo de produção.

Responsável por desenvolver, preparar
e servir bebidas e drinques em restau-rantes, bares, casas noturnas e eventos.dos utensílios, equipamentos e do seu

local de trabalho.

o couvert, retirando pratos e talheres e
limpando as mesas quando os clientes
encerram as refeições.

-
servidos. Na ausência de umchefdecozinha, o cozinheiro supervisiona o

serviço e colabora no planejamento de

-rança dos alimentos.

-mentos, fechamento do caixa e emis-

steward, execu-

-belecimento, como lavar, passar pano,
limpar utensílios, mantendo condições

CARGOS E FUNÇÕES EM SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO
Para você ter uma boa atuação na área de bares edesses estabelecimentos e as responsabilidades dos

para se alcançar os resultados desejados.

-

-

MAÎTRE

COZINHEIRO

BARMANOUBARTENDER

GARÇOM

CUMIM

GERENTE

recrutamento e seleção, treinamento eavaliação de
desempenho

-
pera receber orientação sobre quais serão as suas

funções na empresa.

suas respectivas atribuições em bares, lanchonetes
e restaurantes.

AUXILIAR DECOZINHA

AUXILIAR DELIMPEZA

OPERADORDE CAIXA

11

SAIBA
Que tal entender melhor sobre a
hierarquia dentro de uma cozinha

Ratatouille? Acesse oQR code e assista ao vídeo.

sobre os diferentes tipos derestaurantes e seus respectivos

GLOSSÁRIO

AVALIAÇÃO DE DESEMPENHOAvalia o desempenho do colaborador de acordo com
as funções que ele exercer, levando em conta sua

BRIGADA DE COZINHA

e os níveis de hierarquia.
COUVERTS
São os petiscos servidos nos restaurantes antes docouvertartístico, queapresentação artística oferecida pelo estabelecimento.CHEFDE COZINHA

MISE EN PLACE

para o preparo dos pratos do cardápio.
ORGANOGRAMA

de uma empresa, indicando os níveis de hierarquia dos
SAÚDE FINANCEIRA

STAFF

O que é Brigada na Cozinha?Aprenda com Ratatouille –Chef Geek

Cada um no seu
quadrado!
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APARADORES E GUÉRIDONS
mise en place

MESAS

mise en placedas mesas, o que

Fonte: Adaptado de Ibrasi, 2020.

Faca e prato de pão

de sobremesa

Guardanapo
Garfo de peixe

Garfo principal

Faca de peixe
Colher principal

Faca principal

Prato fundo

Taça de
vinho tinto
Taça de
vinho branco

Taça de
espumante

Prato raso
Souplast

As mesas devem ser montadas de acordo com o tipo de serviço. Para os serviços mais simples, dispor apen

quais são os utensílios necessários.

Limpar aparadores eguéridons.
Abastecer os aparadores com
toalhas de limpeza, copos,talheres, pratos etc.

Abastecer os guéridonscompratos, talheres e toalhas edeixar a parte superior livre para
o transporte de alimentos.

Limpar as prateleiras dosaparadores com toalhasde limpeza.

1.

Fonte: Adaptado de Instituto de Hospitalidade, 20

toalhas, cobre-mancha ouapenas jogo americano.

Colocar a decoraçãosobre a mesa, se houver.

Distribuir os utensílios.

1.

2.

3.

3.

4.

2.

MONTAGEM DA MESA NO SERVIÇO COMPLETO

FIGURA 7.1
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SAIBA

Garçom – preparativospara o atendimento

o salão? Assista ao vídeo e conheça dicas
valiosas.

GLOSSÁRIO

ÁLCOOL 70 OU 70%

mãos. Concentrações superiores (92,8%)
ou inferiores (50%) de álcool não são tão

Neste capítulo, aprendemos que a Ordem de Ser-

-

-
talhar todos os equipamentos e utensílios para manter

-mise en placedo salão, dos

-
cia os alimentos e utensílios que serão utilizados para

servir ocouvert.

-
meça pelo desembaraço da mesa, ou seja, a retiradacliente. É preciso, ainda, arrumar os móveis, levar os

-

Os panos de limpeza usados em serviços
de alimentação devem ser descartáveis

RESUMO
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1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.1. Garfo de sobremesa2. Garfo principal3. Colher de sobremesa

4. Colher de sopa5. Garfo para peixe6. Faca principal
7. Faca de sobremesa8. Faca para peixe

TIPOS DE TALHERES

FIGURA 8.1

TAÇA PARAESPUMANTE

OLD
FASHIONED

ON THE ROCKS

TAÇA PARAVINHO BRANCO

LONG DRINK

SHOT

TAÇA PARAVINHO TINTO

TAÇACOQUETEL

COPOS PARA CERVEJA

TAÇACOUPETTE

-TIPOS DE COPOS E TAÇAS

FIGURA 8.2

TAÇAS PARA ÁGUA
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Bifes:fatiamento da carne do Escalope:
para reduzir a espessura.

Medalhão:
formato arredondado e com3 cm de altura.

Tournedos ou tornedó:corte
-do e com 4 a 5 cm de altura.

Chateubriand:corte com 300 a
com 6 a 7 cm de altura.

Goulash:carne em cubos de4 cm.
Picadinho:
carne em
cubos de
2 cm.

Iscas:carne em
tiras de 5 cm decomprimento e 1

Fonte: Só Nutrição, 2008-2020.SAIBA

Aula prática
corte básico
de legumes
– parte 1

Aula prática
corte básico
de legumes
– parte 2

Cortes simplese clássicos –
como cortar
cebola

Que tal aprender mais sobre os tipos de cortes? Assista aos vídeos.
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• É preparado individualmenteem um equipamen-

• Moer o cafée passar a quantidade recomendada
• Retirar o pó de café acumulado, batendo leve-

mente nas laterais;

•

, soltar

•
na máquina;

• Acionar a saída de água(temperatura a 90ºC) e
• Servir

AVALIAÇÃO
Expresso perfeito Muito passado(superextraído) Pouco passado(subextraído)

AROMA
Bom

Levemente queimado
Fraco ou suaveCONSISTÊNCIA DOCREME

Espesso Em forma de halo naborda da xícara,sem creme no meio Ralo (sem consistência)SABOR
Doce

secura na boca) FracoPROBLEMA NOPREPARO Sem problema Tempo de extração
de extração curto e baixatemperatura

AVALIAÇÕES DO CAFÉ EXPRESSO

QUADRO 10.1

CAFÉ EXPRESSO

Fonte: Sesc SP; Unioctavio, [s. d.].
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EQUIPAMENTOS E UTENSÍLIOS PARA O PREPARO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS

QUADRO 10.2

chamado de caçambinha

Colher de bar ou colher bailarina

Coqueteleira de duas peças,

shaker, usada para

Coqueteleira de Boston

Dosador de bar

Espremedor de frutas

Faca de bar

Mixing glass
com biqueira

stirsmisturadores de drinques e canudos

Saca-rolhas

Socador ou macerador (pilão)

Strainer– coador de coquetel

O preparo de bebidas alcoólicas envolve o uso

109

DRINQUES E COQUETÉIS

base alcoólica:ter sabor neutro;

serve para destacar o sabor base, como: vermutes, vinhos, sucos de frutas, creme de leite e

agente colorante:do coquetel.

MEDIDAS BÁSICAS DE UM BAR

TABELA 10.1

Fonte: São Paulo, 2012ab.

TIPO
DOSAGEM

1 dose
50 mL

1 lance
0,9 mL

1 colher de chá
3,7 mL1 colher de sobremesa

11,1 mL
1 taça de vinho

119 mL
1 xícara de chá

250 mL1 dash(medida EUA)
0,81 mL1 jigger(medida EUA)

44,25 mL

TÉCNICAS DE DOSAGEM
Uma dose de bebida alcoólica equivale a 50 mL. Se

o drinque for composto por mais de uma bebida, as
facilitam a execução do preparo.

ingredientes em seu preparo
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Este capítulo mostra como um estabelecimento do setor 

funções existentes, assim como os níveis de hierarquia.

-

tender quais são as principais atividades realizadas em bares 
-

-

sempenho no ambiente de trabalho.

CARGOS, 
FUNÇÕES E

BILIDADES

#1 INTRODUÇÃO

OBJETIVOS DO CAPÍTULO

-

zacional do estabelecimento de 

alimentação;

Conhecer as várias possibilidades de 

trabalho nesse setor.

07

O maître
boas-vindas aos clientes, treinar as 

equipes de atendimento e coordená-

-las. É considerado o “espelho” do es-

tablecimento e, por isso, deve ser edu-

cado e cortês.

Realiza o atendimento aos clientes, for-

necendo informações sobre os pratos 
-

tar os pedidos e servir. Normalmente, 
responde ao maître.

Responsável por supervisionar todo o 

funcionamento da empresa, coorde-

nando as atividades e respondendo 
pela qualidade do serviço e pela saúde 

do estabelecimento.

preparo dos alimentos, com foco na 

mise en place.

durante todo o processo de produção.

Responsável por desenvolver, preparar 
e servir bebidas e drinques em restau-

rantes, bares, casas noturnas e eventos. 

dos utensílios, equipamentos e do seu 
local de trabalho.

o couvert, retirando pratos e talheres e 
limpando as mesas quando os clientes 

encerram as refeições.

-

servidos. Na ausência de um chef de 
cozinha, o cozinheiro supervisiona o 
serviço e colabora no planejamento de 

-

rança dos alimentos.

-

mentos, fechamento do caixa e emis-

steward, execu-

-

belecimento, como lavar, passar pano, 
limpar utensílios, mantendo condições 

CARGOS E FUNÇÕES EM SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO

Para você ter uma boa atuação na área de bares e 

desses estabelecimentos e as responsabilidades dos 

para se alcançar os resultados desejados. 

-

-

MAÎTRE 

COZINHEIRO

BARMAN OU 
BARTENDER

GARÇOM

CUMIM

GERENTE

recrutamento e seleção, treinamento e avaliação de 
desempenho -

pera receber orientação sobre quais serão as suas 
funções na empresa.

suas respectivas atribuições em bares, lanchonetes 

e restaurantes. 

AUXILIAR DE 
COZINHA

AUXILIAR DE 
LIMPEZA

OPERADOR 
DE CAIXA

11

SAIBA

Que tal entender melhor sobre a 
hierarquia dentro de uma cozinha 

Ratatouille? Acesse o 
QR code e assista ao vídeo.

sobre os diferentes tipos de 
restaurantes e seus respectivos 

GLOSSÁRIO

AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO 
Avalia o desempenho do colaborador de acordo com 

as funções que ele exercer, levando em conta sua 

BRIGADA DE COZINHA 

e os níveis de hierarquia.

COUVERTS 
São os petiscos servidos nos restaurantes antes do 

couvert artístico, que 

apresentação artística oferecida pelo estabelecimento.

CHEF DE COZINHA 

MISE EN PLACE 

para o preparo dos pratos do cardápio.

ORGANOGRAMA

de uma empresa, indicando os níveis de hierarquia dos 

SAÚDE FINANCEIRA 

STAFF

O que é Brigada na Cozinha? 
Aprenda com Ratatouille – 
Chef Geek

Cada um no seu 
quadrado! 
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APARADORES E GUÉRIDONS
mise en place

MESAS
mise en place das mesas, o que 

Fonte: Adaptado de Ibrasi, 2020.

Faca e prato de pão

de sobremesa

Guardanapo
Garfo de peixe
Garfo principal

Faca de peixe

Colher principal

Faca principal
Prato fundo

Taça de
vinho tinto

Taça de
vinho branco

Taça de
espumante

Prato raso
Souplast

As mesas devem ser montadas de acordo com o tipo de serviço. Para os serviços mais simples, dispor apen

quais são os utensílios necessários.

Limpar  aparadores e 
guéridons.

Abastecer os aparadores com 
toalhas de limpeza, copos, 
talheres, pratos etc.

Abastecer os guéridonscom 
pratos, talheres e toalhas e 
deixar a parte superior livre para 
o transporte de alimentos.

Limpar as prateleiras dos 
aparadores com toalhas 
de limpeza.

1.

Fonte: Adaptado de Instituto de Hospitalidade, 20

toalhas, cobre-mancha ou 
apenas jogo americano.

Colocar a decoração 
sobre a mesa, se houver.

Distribuir os utensílios.1.

2.

3.

3.

4.2.

MONTAGEM DA MESA NO SERVIÇO COMPLETOFIGURA 7.1

77

SAIBA

Garçom – preparativos 
para o atendimento

o salão? Assista ao vídeo e conheça dicas 
valiosas.

GLOSSÁRIO

ÁLCOOL 70 OU 70%

mãos. Concentrações superiores (92,8%) 

ou inferiores (50%) de álcool não são tão 

Neste capítulo, aprendemos que a Ordem de Ser-

-

-

talhar todos os equipamentos e utensílios para manter 

-

mise en place do salão, dos 

-

cia os alimentos e utensílios que serão utilizados para 
servir o couvert.

-

meça pelo desembaraço da mesa, ou seja, a retirada 

cliente. É preciso, ainda, arrumar os móveis, levar os 

-

Os panos de limpeza usados em serviços
de alimentação devem ser descartáveis

RESUMO
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1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

1. Garfo de sobremesa
2. Garfo principal
3. Colher de sobremesa

4. Colher de sopa
5. Garfo para peixe
6. Faca principal

7. Faca de sobremesa
8. Faca para peixe

TIPOS DE TALHERESFIGURA 8.1

TAÇA PARA 
ESPUMANTE

OLD 
FASHIONED ON THE ROCKS

TAÇA PARA 
VINHO BRANCO

LONG DRINK SHOT

TAÇA PARA 
VINHO TINTO

TAÇA COQUETEL

COPOS PARA CERVEJA

TAÇA COUPETTE

-

TIPOS DE COPOS E TAÇASFIGURA 8.2

TAÇAS PARA ÁGUA
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Bifes: fatiamento da carne do Escalope:
para reduzir a espessura.

Medalhão:
formato arredondado e com 

3 cm de altura.

Tournedos ou tornedó: corte 

-

do e com 4 a 5 cm de altura.

Chateubriand: corte com 300 a 

com 6 a 7 cm de altura.

Goulash: carne em cubos de 

4 cm.

Picadinho:
carne em 

cubos de 

2 cm.

Iscas: carne em 
tiras de 5 cm de 

comprimento e 1 

Fonte: Só Nutrição, 2008-2020.

SAIBA

Aula prática 
corte básico 
de legumes 
– parte 1

Aula prática 
corte básico 
de legumes 
– parte 2

Cortes simples 
e clássicos – 
como cortar 
cebola

Que tal aprender mais sobre os tipos de cortes? Assista aos vídeos.
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• É preparado individualmente em um equipamen-

• Moer o café e passar a quantidade recomendada 

• Retirar o pó de café acumulado, batendo leve-

mente nas laterais;

• , soltar 

•  na máquina;

• Acionar a saída de água (temperatura a 90ºC) e 

• Servir

AVALIAÇÃO Expresso perfeito
Muito passado
(superextraído)

Pouco passado
(subextraído)

AROMA Bom Levemente queimado Fraco ou suave

CONSISTÊNCIA DO 
CREME Espesso

Em forma de halo na
borda da xícara,

sem creme no meio
Ralo (sem consistência)

SABOR Doce
secura na boca)

Fraco

PROBLEMA NO 
PREPARO

Sem problema Tempo de extração
de extração curto e baixa 

temperatura

AVALIAÇÕES DO CAFÉ EXPRESSOQUADRO 10.1

CAFÉ EXPRESSO

Fonte: Sesc SP; Unioctavio, [s. d.].
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EQUIPAMENTOS E UTENSÍLIOS PARA O PREPARO DE BEBIDAS ALCOÓLICASQUADRO 10.2

chamado de caçambinha

Colher de bar ou colher bailarina

Coqueteleira de duas peças,

shaker, usada para

Coqueteleira de Boston

Dosador de bar

Espremedor de frutas

Faca de bar

Mixing glass
com biqueira

stirs

 misturadores de drinques e canudos

Saca-rolhas

Socador ou macerador (pilão)

Strainer – coador de coquetel

O preparo de bebidas alcoólicas envolve o uso 

109

DRINQUES E COQUETÉIS

base alcoólica:
ter sabor neutro;

 serve para destacar o sabor base, como: vermutes, vinhos, sucos de frutas, creme de leite e

agente colorante: 
do coquetel.

MEDIDAS BÁSICAS DE UM BARTABELA 10.1

Fonte: São Paulo, 2012ab.

TIPO DOSAGEM

1 dose 50 mL

1 lance 0,9 mL

1 colher de chá 3,7 mL

1 colher de sobremesa 11,1 mL

1 taça de vinho 119 mL

1 xícara de chá 250 mL

1 dash (medida EUA) 0,81 mL

1 jigger (medida EUA) 44,25 mL

TÉCNICAS DE DOSAGEM

Uma dose de bebida alcoólica equivale a 50 mL. Se 
o drinque for composto por mais de uma bebida, as 

facilitam a execução do preparo.

ingredientes em seu preparo
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Este capítulo mostra como um estabelecimento do setor 

funções existentes, assim como os níveis de hierarquia.

-

tender quais são as principais atividades realizadas em bares 

-

-

sempenho no ambiente de trabalho.

CARGOS, 
FUNÇÕES E

BILIDADES

#1 INTRODUÇÃO

OBJETIVOS DO CAPÍTULO

-

zacional do estabelecimento de 

alimentação;

Conhecer as várias possibilidades de 

trabalho nesse setor.

07

O maître

boas-vindas aos clientes, treinar as 

equipes de atendimento e coordená-

-las. É considerado o “espelho” do es-

tablecimento e, por isso, deve ser edu-

cado e cortês.

Realiza o atendimento aos clientes, for-

necendo informações sobre os pratos 

-

tar os pedidos e servir. Normalmente, 

responde ao maître.

Responsável por supervisionar todo o 

funcionamento da empresa, coorde-

nando as atividades e respondendo 

pela qualidade do serviço e pela saúde 

do estabelecimento.

preparo dos alimentos, com foco na 

mise en place.

durante todo o processo de produção.

Responsável por desenvolver, preparar 

e servir bebidas e drinques em restau-

rantes, bares, casas noturnas e eventos. 

dos utensílios, equipamentos e do seu 

local de trabalho.

o couvert, retirando pratos e talheres e 

limpando as mesas quando os clientes 

encerram as refeições.

-

servidos. Na ausência de um chef de 

cozinha, o cozinheiro supervisiona o 

serviço e colabora no planejamento de 

-

rança dos alimentos.

-

mentos, fechamento do caixa e emis-

steward, execu-

-

belecimento, como lavar, passar pano, 

limpar utensílios, mantendo condições 

CARGOS E FUNÇÕES EM SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO

Para você ter uma boa atuação na área de bares e 

desses estabelecimentos e as responsabilidades dos 

para se alcançar os resultados desejados. 

-

-

MAÎTRE 

COZINHEIRO

BARMAN OU 
BARTENDER

GARÇOM

CUMIM

GERENTE

recrutamento e seleção, treinamento e avaliação de 

desempenho

-

pera receber orientação sobre quais serão as suas 

funções na empresa.

suas respectivas atribuições em bares, lanchonetes 

e restaurantes. 

AUXILIAR DE 
COZINHA

AUXILIAR DE 
LIMPEZA

OPERADOR 

DE CAIXA

11

SAIBA

Que tal entender melhor sobre a 

hierarquia dentro de uma cozinha 

Ratatouille? Acesse o 

QR code e assista ao vídeo.

sobre os diferentes tipos de 

restaurantes e seus respectivos 

GLOSSÁRIO

AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO 

Avalia o desempenho do colaborador de acordo com 

as funções que ele exercer, levando em conta sua 

BRIGADA DE COZINHA 

e os níveis de hierarquia.

COUVERTS 

São os petiscos servidos nos restaurantes antes do 

couvert artístico, que 

apresentação artística oferecida pelo estabelecimento.

CHEF DE COZINHA 

MISE EN PLACE 

para o preparo dos pratos do cardápio.

ORGANOGRAMA

de uma empresa, indicando os níveis de hierarquia dos 

SAÚDE FINANCEIRA 

STAFF

O que é Brigada na Cozinha? 

Aprenda com Ratatouille – 

Chef Geek

Cada um no seu 

quadrado! 
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APARADORES E GUÉRIDONS

mise en place

MESAS

mise en place das mesas, o que 

Fonte: Adaptado de Ibrasi, 2020.

Faca e prato de pão

de sobremesa

Guardanapo

Garfo de peixe

Garfo principal
Faca de peixe

Colher principal

Faca principal

Prato fundo

Taça de

vinho tinto

Taça de

vinho branco

Taça de

espumante

Prato raso

Souplast

As mesas devem ser montadas de acordo com o tipo de serviço. Para os serviços mais simples, dispor apen

quais são os utensílios necessários.

Limpar  aparadores e 

guéridons.

Abastecer os aparadores com 

toalhas de limpeza, copos, 

talheres, pratos etc.

Abastecer os guéridonscom 

pratos, talheres e toalhas e 

deixar a parte superior livre para 

o transporte de alimentos.

Limpar as prateleiras dos 

aparadores com toalhas 

de limpeza.

1.

Fonte: Adaptado de Instituto de Hospitalidade, 20

toalhas, cobre-mancha ou 

apenas jogo americano.

Colocar a decoração 

sobre a mesa, se houver.

Distribuir os utensílios.

1.

2.

3.

3.

4.

2.

MONTAGEM DA MESA NO SERVIÇO COMPLETO

FIGURA 7.1

77

SAIBA

Garçom – preparativos 

para o atendimento

o salão? Assista ao vídeo e conheça dicas 

valiosas.

GLOSSÁRIO

ÁLCOOL 70 OU 70%

mãos. Concentrações superiores (92,8%) 

ou inferiores (50%) de álcool não são tão 

Neste capítulo, aprendemos que a Ordem de Ser-

-

-

talhar todos os equipamentos e utensílios para manter 

-

mise en place do salão, dos 

-

cia os alimentos e utensílios que serão utilizados para 

servir o couvert.
-

meça pelo desembaraço da mesa, ou seja, a retirada 

cliente. É preciso, ainda, arrumar os móveis, levar os 

-

Os panos de limpeza usados em serviços

de alimentação devem ser descartáveis

RESUMO

86

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

1. Garfo de sobremesa

2. Garfo principal

3. Colher de sobremesa

4. Colher de sopa

5. Garfo para peixe

6. Faca principal

7. Faca de sobremesa

8. Faca para peixe

TIPOS DE TALHERES

FIGURA 8.1

TAÇA PARA 
ESPUMANTE

OLD 
FASHIONED

ON THE ROCKS

TAÇA PARA 
VINHO BRANCO

LONG DRINK

SHOT

TAÇA PARA 
VINHO TINTO

TAÇA COQUETEL

COPOS PARA CERVEJA

TAÇA COUPETTE

-

TIPOS DE COPOS E TAÇAS

FIGURA 8.2

TAÇAS PARA ÁGUA
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Bifes: fatiamento da carne do Escalope:

para reduzir a espessura.

Medalhão:

formato arredondado e com 

3 cm de altura.

Tournedos ou tornedó: corte 

-

do e com 4 a 5 cm de altura.

Chateubriand: corte com 300 a 

com 6 a 7 cm de altura.

Goulash: carne em cubos de 

4 cm.

Picadinho:

carne em 

cubos de 

2 cm.

Iscas: carne em 

tiras de 5 cm de 

comprimento e 1 

Fonte: Só Nutrição, 2008-2020.

SAIBA

Aula prática 

corte básico 

de legumes 

– parte 1

Aula prática 

corte básico 

de legumes 

– parte 2

Cortes simples 

e clássicos – 

como cortar 

cebola

Que tal aprender mais sobre os tipos de cortes? Assista aos vídeos.
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• É preparado individualmente em um equipamen-

• Moer o café e passar a quantidade recomendada 

• Retirar o pó de café acumulado, batendo leve-

mente nas laterais;

•

, soltar 

•

 na máquina;

• Acionar a saída de água (temperatura a 90ºC) e 

• Servir

AVALIAÇÃO
Expresso perfeito

Muito passado

(superextraído)

Pouco passado

(subextraído)

AROMA
Bom

Levemente queimado Fraco ou suave

CONSISTÊNCIA DO 

CREME

Espesso

Em forma de halo na

borda da xícara,

sem creme no meio
Ralo (sem consistência)

SABOR
Doce

secura na boca)

Fraco

PROBLEMA NO 

PREPARO

Sem problema
Tempo de extração de extração curto e baixa 

temperatura

AVALIAÇÕES DO CAFÉ EXPRESSO

QUADRO 10.1

CAFÉ EXPRESSO

Fonte: Sesc SP; Unioctavio, [s. d.].
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EQUIPAMENTOS E UTENSÍLIOS PARA O PREPARO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS

QUADRO 10.2

chamado de caçambinha

Colher de bar ou colher bailarina

Coqueteleira de duas peças,

shaker, usada para

Coqueteleira de Boston

Dosador de bar

Espremedor de frutas

Faca de bar

Mixing glass
com biqueira

stirs

 misturadores de drinques e canudos

Saca-rolhas

Socador ou macerador (pilão)

Strainer – coador de coquetel

O preparo de bebidas alcoólicas envolve o uso 
109

DRINQUES E COQUETÉIS

base alcoólica:

ter sabor neutro;

 serve para destacar o sabor base, como: vermutes, vinhos, sucos de frutas, creme de leite e

agente colorante: 

do coquetel.

MEDIDAS BÁSICAS DE UM BAR

TABELA 10.1

Fonte: São Paulo, 2012ab.

TIPO
DOSAGEM

1 dose
50 mL

1 lance
0,9 mL

1 colher de chá
3,7 mL

1 colher de sobremesa
11,1 mL

1 taça de vinho
119 mL

1 xícara de chá
250 mL

1 dash (medida EUA)
0,81 mL

1 jigger (medida EUA)
44,25 mL

TÉCNICAS DE DOSAGEM

Uma dose de bebida alcoólica equivale a 50 mL. Se 

o drinque for composto por mais de uma bebida, as 

facilitam a execução do preparo.

ingredientes em seu preparo
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Este capítulo mostra como um estabelecimento do setor

funções existentes, assim como os níveis de hierarquia.

-

tender quais são as principais atividades realizadas em bares

-

-

sempenho no ambiente de trabalho.

CARGOS,
FUNÇÕES E

BILIDADES

#1 INTRODUÇÃO

OBJETIVOS DO CAPÍTULO

-

zacional do estabelecimento de
alimentação;

Conhecer as várias possibilidades de
trabalho nesse setor.

07

O maître
boas-vindas aos clientes, treinar as
equipes de atendimento e coordená-

-las. É considerado o “espelho” do es-

tablecimento e, por isso, deve ser edu-

cado e cortês.

Realiza o atendimento aos clientes, for-

necendo informações sobre os pratos

-

tar os pedidos e servir. Normalmente,

responde aomaître.

Responsável por supervisionar todo o
funcionamento da empresa, coorde-

nando as atividades e respondendo

pela qualidade do serviço e pelasaúde
do estabelecimento.

preparo dos alimentos, com foco na
mise en place.

durante todo o processo de produção.

Responsável por desenvolver, preparar

e servir bebidas e drinques em restau-

rantes, bares, casas noturnas e eventos.

dos utensílios, equipamentos e do seu

local de trabalho.

o couvert, retirando pratos e talheres e

limpando as mesas quando os clientes
encerram as refeições.

-

servidos. Na ausência de umchefde
cozinha, o cozinheiro supervisiona o

serviço e colabora no planejamento de

-

rança dos alimentos.

-

mentos, fechamento do caixa e emis-

steward, execu-

-

belecimento, como lavar, passar pano,

limpar utensílios, mantendo condições

CARGOS E FUNÇÕES EM SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO

Para você ter uma boa atuação na área de bares e

desses estabelecimentos e as responsabilidades dos

para se alcançar os resultados desejados.

-

-

MAÎTRE

COZINHEIRO

BARMANOU
BARTENDER

GARÇOM

CUMIM

GERENTE

recrutamento e seleção, treinamento eavaliação de
desempenho -

pera receber orientação sobre quais serão as suas

funções na empresa.

suas respectivas atribuições em bares, lanchonetes
e restaurantes.

AUXILIAR DE
COZINHA

AUXILIAR DE
LIMPEZA

OPERADOR
DE CAIXA

11

SAIBA

Que tal entender melhor sobre a
hierarquia dentro de uma cozinha

Ratatouille? Acesse o
QR code e assista ao vídeo.

sobre os diferentes tipos de
restaurantes e seus respectivos

GLOSSÁRIO

AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO
Avalia o desempenho do colaborador de acordo com
as funções que ele exercer, levando em conta sua

BRIGADA DE COZINHA

e os níveis de hierarquia.

COUVERTS
São os petiscos servidos nos restaurantes antes do

couvertartístico, que

apresentação artística oferecida pelo estabelecimento.

CHEFDE COZINHA

MISE EN PLACE

para o preparo dos pratos do cardápio.

ORGANOGRAMA

de uma empresa, indicando os níveis de hierarquia dos

SAÚDE FINANCEIRA

STAFF

O que é Brigada na Cozinha?
Aprenda com Ratatouille –
Chef Geek

Cada um no seu
quadrado!
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APARADORES E GUÉRIDONS
mise en place

MESAS
mise en placedas mesas, o que

Fonte: Adaptado de Ibrasi, 2020.

Faca e prato de pão

de sobremesa

Guardanapo
Garfo de peixe
Garfo principal

Faca de peixe

Colher principal

Faca principal
Prato fundo

Taça de
vinho tinto

Taça de
vinho branco

Taça de
espumante

Prato raso
Souplast

As mesas devem ser montadas de acordo com o tipo de serviço. Para os serviços mais simples, dispor apen

quais são os utensílios necessários.

Limpar aparadores e
guéridons.

Abastecer os aparadores com
toalhas de limpeza, copos,
talheres, pratos etc.

Abastecer os guéridonscom
pratos, talheres e toalhas e
deixar a parte superior livre para
o transporte de alimentos.

Limpar as prateleiras dos
aparadores com toalhas
de limpeza.

1.

Fonte: Adaptado de Instituto de Hospitalidade, 20

toalhas, cobre-mancha ou
apenas jogo americano.

Colocar a decoração
sobre a mesa, se houver.

Distribuir os utensílios.1.

2.

3.

3.

4.2.

MONTAGEM DA MESA NO SERVIÇO COMPLETOFIGURA 7.1

77

SAIBA

Garçom – preparativos
para o atendimento

o salão? Assista ao vídeo e conheça dicas

valiosas.

GLOSSÁRIO

ÁLCOOL 70 OU 70%

mãos. Concentrações superiores (92,8%)
ou inferiores (50%) de álcool não são tão

Neste capítulo, aprendemos que a Ordem de Ser-

-

-

talhar todos os equipamentos e utensílios para manter

-

mise en placedo salão, dos

-

cia os alimentos e utensílios que serão utilizados para

servir ocouvert.

-

meça pelo desembaraço da mesa, ou seja, a retirada

cliente. É preciso, ainda, arrumar os móveis, levar os
-

Os panos de limpeza usados em serviços
de alimentação devem ser descartáveis

RESUMO

86

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

1. Garfo de sobremesa
2. Garfo principal
3. Colher de sobremesa

4. Colher de sopa
5. Garfo para peixe
6. Faca principal

7. Faca de sobremesa
8. Faca para peixe

TIPOS DE TALHERESFIGURA 8.1

TAÇA PARA
ESPUMANTE

OLD
FASHIONED ON THE ROCKS

TAÇA PARA
VINHO BRANCO

LONG DRINK SHOT

TAÇA PARA
VINHO TINTO

TAÇACOQUETEL

COPOS PARA CERVEJA

TAÇACOUPETTE

-

TIPOS DE COPOS E TAÇASFIGURA 8.2

TAÇAS PARA ÁGUA
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Bifes:fatiamento da carne do Escalope:
para reduzir a espessura.

Medalhão:
formato arredondado e com

3 cm de altura.

Tournedos ou tornedó:corte
-

do e com 4 a 5 cm de altura.

Chateubriand:corte com 300 a

com 6 a 7 cm de altura.

Goulash:carne em cubos de
4 cm.

Picadinho:
carne em
cubos de
2 cm.

Iscas:carne em

tiras de 5 cm de
comprimento e 1

Fonte: Só Nutrição, 2008-2020.

SAIBA

Aula prática
corte básico
de legumes
– parte 1

Aula prática
corte básico
de legumes
– parte 2

Cortes simples
e clássicos –
como cortar
cebola

Que tal aprender mais sobre os tipos de cortes? Assista aos vídeos.
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• É preparado individualmenteem um equipamen-

• Moer o cafée passar a quantidade recomendada

• Retirar o pó de café acumulado, batendo leve-

mente nas laterais;

• , soltar

• na máquina;

• Acionar a saída de água(temperatura a 90ºC) e

• Servir

AVALIAÇÃO Expresso perfeito
Muito passado
(superextraído)

Pouco passado
(subextraído)

AROMA Bom Levemente queimado Fraco ou suave

CONSISTÊNCIA DO
CREME Espesso

Em forma de halo na
borda da xícara,

sem creme no meio
Ralo (sem consistência)

SABOR Doce
secura na boca)

Fraco

PROBLEMA NO
PREPARO

Sem problema Tempo de extração
de extração curto e baixa

temperatura

AVALIAÇÕES DO CAFÉ EXPRESSOQUADRO 10.1

CAFÉ EXPRESSO

Fonte: Sesc SP; Unioctavio, [s. d.].
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EQUIPAMENTOS E UTENSÍLIOS PARA O PREPARO DE BEBIDAS ALCOÓLICASQUADRO 10.2

chamado de caçambinha

Colher de bar ou colher bailarina

Coqueteleira de duas peças,

shaker, usada para

Coqueteleira de Boston

Dosador de bar

Espremedor de frutas

Faca de bar

Mixing glass
com biqueira

stirs

misturadores de drinques e canudos

Saca-rolhas

Socador ou macerador (pilão)

Strainer– coador de coquetel

O preparo de bebidas alcoólicas envolve o uso

109

DRINQUES E COQUETÉIS

base alcoólica:
ter sabor neutro;

serve para destacar o sabor base, como: vermutes, vinhos, sucos de frutas, creme de leite e

agente colorante:
do coquetel.

MEDIDAS BÁSICAS DE UM BARTABELA 10.1

Fonte: São Paulo, 2012ab.

TIPO DOSAGEM

1 dose 50 mL

1 lance 0,9 mL

1 colher de chá 3,7 mL

1 colher de sobremesa 11,1 mL

1 taça de vinho 119 mL

1 xícara de chá 250 mL

1 dash(medida EUA) 0,81 mL

1 jigger(medida EUA) 44,25 mL

TÉCNICAS DE DOSAGEM

Uma dose de bebida alcoólica equivale a 50 mL. Se

o drinque for composto por mais de uma bebida, as

facilitam a execução do preparo.

ingredientes em seu preparo
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Este capítulo mostra como um estabelecimento do setor 
funções existentes, assim como os níveis de hierarquia.

-tender quais são as principais atividades realizadas em bares 
-

-sempenho no ambiente de trabalho.

CARGOS, 
FUNÇÕES E

BILIDADES

#1
INTRODUÇÃO

OBJETIVOS DO CAPÍTULO

-zacional do estabelecimento de alimentação;

Conhecer as várias possibilidades de trabalho nesse setor.

07

O maître
boas-vindas aos clientes, treinar as equipes de atendimento e coordená--las. É considerado o “espelho” do es-tablecimento e, por isso, deve ser edu-cado e cortês.

Realiza o atendimento aos clientes, for-necendo informações sobre os pratos 
-tar os pedidos e servir. Normalmente, responde ao maître.

Responsável por supervisionar todo o funcionamento da empresa, coorde-nando as atividades e respondendo pela qualidade do serviço e pela saúde 
do estabelecimento.

preparo dos alimentos, com foco na 
mise en place.

durante todo o processo de produção.

Responsável por desenvolver, preparar e servir bebidas e drinques em restau-rantes, bares, casas noturnas e eventos. 
dos utensílios, equipamentos e do seu local de trabalho.

o couvert, retirando pratos e talheres e limpando as mesas quando os clientes encerram as refeições.

-

servidos. Na ausência de um chef de cozinha, o cozinheiro supervisiona o serviço e colabora no planejamento de 

-rança dos alimentos.

-mentos, fechamento do caixa e emis-

steward, execu-

-belecimento, como lavar, passar pano, limpar utensílios, mantendo condições 

CARGOS E FUNÇÕES EM SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃOPara você ter uma boa atuação na área de bares e 
desses estabelecimentos e as responsabilidades dos 

para se alcançar os resultados desejados. 

-

-

MAÎTRE 

COZINHEIRO

BARMAN OU BARTENDER

GARÇOM

CUMIM

GERENTE

recrutamento e seleção, treinamento e avaliação de desempenho
-pera receber orientação sobre quais serão as suas funções na empresa.

suas respectivas atribuições em bares, lanchonetes e restaurantes. 

AUXILIAR DE COZINHA

AUXILIAR DE LIMPEZA

OPERADOR DE CAIXA

11

SAIBA
Que tal entender melhor sobre a hierarquia dentro de uma cozinha 

Ratatouille? Acesse o QR code e assista ao vídeo.

sobre os diferentes tipos de restaurantes e seus respectivos 

GLOSSÁRIO

AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO Avalia o desempenho do colaborador de acordo com as funções que ele exercer, levando em conta sua 

BRIGADA DE COZINHA 

e os níveis de hierarquia.

COUVERTS 
São os petiscos servidos nos restaurantes antes do 

couvert artístico, que 
apresentação artística oferecida pelo estabelecimento.
CHEF DE COZINHA 

MISE EN PLACE 

para o preparo dos pratos do cardápio.
ORGANOGRAMA

de uma empresa, indicando os níveis de hierarquia dos 

SAÚDE FINANCEIRA 

STAFF

O que é Brigada na Cozinha? Aprenda com Ratatouille – Chef Geek

Cada um no seu 
quadrado! 
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APARADORES E GUÉRIDONS
mise en place

MESAS

mise en place das mesas, o que 

Fonte: Adaptado de Ibrasi, 2020.

Faca e prato de pão

de sobremesa

Guardanapo
Garfo de peixe

Garfo principal

Faca de peixe

Colher principal

Faca principal
Prato fundo

Taça de
vinho tinto
Taça de
vinho branco
Taça de
espumante

Prato raso
Souplast

As mesas devem ser montadas de acordo com o tipo de serviço. Para os serviços mais simples, dispor apen
quais são os utensílios necessários.

Limpar  aparadores e guéridons. Abastecer os aparadores com toalhas de limpeza, copos, talheres, pratos etc.

Abastecer os guéridonscom pratos, talheres e toalhas e deixar a parte superior livre para o transporte de alimentos.

Limpar as prateleiras dos aparadores com toalhas de limpeza.

1.

Fonte: Adaptado de Instituto de Hospitalidade, 20

toalhas, cobre-mancha ou apenas jogo americano.

Colocar a decoração sobre a mesa, se houver.

Distribuir os utensílios.

1.

2.

3.

3.

4.
2.

MONTAGEM DA MESA NO SERVIÇO COMPLETO

FIGURA 7.1

77

SAIBA

Garçom – preparativos 
para o atendimento

o salão? Assista ao vídeo e conheça dicas valiosas.

GLOSSÁRIO

ÁLCOOL 70 OU 70%

mãos. Concentrações superiores (92,8%) ou inferiores (50%) de álcool não são tão 

Neste capítulo, aprendemos que a Ordem de Ser-

-

-talhar todos os equipamentos e utensílios para manter 

-
mise en place do salão, dos 

-cia os alimentos e utensílios que serão utilizados para servir o couvert.

-meça pelo desembaraço da mesa, ou seja, a retirada 
cliente. É preciso, ainda, arrumar os móveis, levar os 

-

Os panos de limpeza usados em serviçosde alimentação devem ser descartáveis

RESUMO

86

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

1. Garfo de sobremesa2. Garfo principal
3. Colher de sobremesa

4. Colher de sopa
5. Garfo para peixe
6. Faca principal

7. Faca de sobremesa
8. Faca para peixe

TIPOS DE TALHERES
FIGURA 8.1

TAÇA PARA ESPUMANTE

OLD 
FASHIONED

ON THE ROCKS

TAÇA PARA VINHO BRANCO

LONG DRINK
SHOT

TAÇA PARA VINHO TINTO

TAÇA COQUETEL

COPOS PARA CERVEJA

TAÇA COUPETTE

-

TIPOS DE COPOS E TAÇAS
FIGURA 8.2

TAÇAS PARA ÁGUA
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Bifes: fatiamento da carne do Escalope:
para reduzir a espessura.

Medalhão:
formato arredondado e com 

3 cm de altura.

Tournedos ou tornedó: corte 

-
do e com 4 a 5 cm de altura.

Chateubriand: corte com 300 a 

com 6 a 7 cm de altura.

Goulash: carne em cubos de 
4 cm.

Picadinho:
carne em 
cubos de 
2 cm.

Iscas: carne em 
tiras de 5 cm de 
comprimento e 1 

Fonte: Só Nutrição, 2008-2020.

SAIBA

Aula prática 
corte básico 
de legumes 
– parte 1

Aula prática 
corte básico 
de legumes 
– parte 2

Cortes simples 
e clássicos – 
como cortar 
cebola

Que tal aprender mais sobre os tipos de cortes? Assista aos vídeos.
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• É preparado individualmente em um equipamen-

• Moer o café e passar a quantidade recomendada 

• Retirar o pó de café acumulado, batendo leve-mente nas laterais;

•
, soltar 

•
 na máquina;

• Acionar a saída de água (temperatura a 90ºC) e 

• Servir

AVALIAÇÃO
Expresso perfeito Muito passado

(superextraído)
Pouco passado
(subextraído)

AROMA
Bom

Levemente queimado Fraco ou suave
CONSISTÊNCIA DO CREME Espesso

Em forma de halo naborda da xícara,sem creme no meio
Ralo (sem consistência)

SABOR
Doce

secura na boca) Fraco

PROBLEMA NO 
PREPARO Sem problema Tempo de extração

de extração curto e baixa temperatura

AVALIAÇÕES DO CAFÉ EXPRESSO

QUADRO 10.1

CAFÉ EXPRESSO

Fonte: Sesc SP; Unioctavio, [s. d.].
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EQUIPAMENTOS E UTENSÍLIOS PARA O PREPARO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS

QUADRO 10.2

chamado de caçambinha

Colher de bar ou colher bailarina

Coqueteleira de duas peças,

shaker, usada para

Coqueteleira de Boston

Dosador de bar

Espremedor de frutas

Faca de bar

Mixing glass
com biqueira

stirs
 misturadores de drinques e canudos

Saca-rolhas

Socador ou macerador (pilão)

Strainer – coador de coquetel

O preparo de bebidas alcoólicas envolve o uso 
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DRINQUES E COQUETÉIS

base alcoólica:
ter sabor neutro;

 serve para destacar o sabor base, como: vermutes, vinhos, sucos de frutas, creme de leite eagente colorante: 
do coquetel.

MEDIDAS BÁSICAS DE UM BAR

TABELA 10.1

Fonte: São Paulo, 2012ab.

TIPO
DOSAGEM

1 dose
50 mL

1 lance
0,9 mL

1 colher de chá 3,7 mL
1 colher de sobremesa 11,1 mL

1 taça de vinho 119 mL
1 xícara de chá 250 mL

1 dash (medida EUA) 0,81 mL
1 jigger (medida EUA) 44,25 mL

TÉCNICAS DE DOSAGEM

Uma dose de bebida alcoólica equivale a 50 mL. Se o drinque for composto por mais de uma bebida, as 

facilitam a execução do preparo.

ingredientes em seu preparo
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SUMÁRIO

N
este capítulo, você, jovem aprendiz, vai conhecer os as

-

pectos que marcaram o desenvolvimento da área da

Saúde, passando pelos primeiros hospitais e farmácias até

chegar aos modelos que conhecemos hoje.

Foram tantas transformações. Por exemplo, na Idade Média o

hospital não era um lugar de cura. Nessa época, ele funciona
-

va como uma instituição de assistência aos pobres e um local

para assegurar a salvação da alma no momento da morte.

Neste capítulo, vocêvaiver também comoomundoadequou

suas normas sanitárias, ou seja, as regras relativas à higiene e

conservação da Saúde pública e individual, como forma de

barrar a disseminação de doenças quando as aglomerações

nas cidades se tornaram inevitáveis.

Você sabia que é papel do governo orientar a redução de ris
-

cos dedoençaseasseguraroacesso a ações e serviçosde pro
-

moção, proteção ou recuperação da saúde a todos os cida
-

dãos? Para isso, contamos com a Vigilância Sanitária, que, por

meio da agência reguladora Anvisa, imprime rigor ao cumpri
-

mento dessas regras.

E então? Vamos lá?

PANORAMA DO

ATENDIMENTO

EM SAÚDE

#1
INTRODUÇÃO

OBJETIVOS DO CAPÍTULO

Conhecer a história das instituições

da área da Saúde no Brasil;

Entender o papel das agências

regulamentadoras;

Compreender a importância e o

papel social dessas instituições.
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HISTÓRIA DOS HOSPITAIS

Antes de começarmos nossa jornada de conheci
-

mento pela área da Saúde, que tal uma curiosida
-

de sobre a palavra “hospital”? Ela nasceu do latim

“hospitalis”, que por sua vez se originou da raiz eti
-

hóspedes”. Não à

toa, os primeiros hospitais eram casas de assistên
-

cia que recebiam peregrinos, enfermos e pobres.

Acompanhe na linha do tempo a seguir como eles

evoluíram para o modelo que conhecemos hoje.

Por volta dos anos 400, começam a aparecer as pri
-

meiras construçõespara abrigar doentes.Asaúdeestava

vinculada a um cuidado espiritual e por isso essas

casas tinham ligação direta com ordens religiosas,

sendo fundadas em mosteiros, por exemplo. A princí
-

pio, os doentes recebiam assistência religiosa e apenas

depois, assistência terapêutica. As doenças eram en
-

tendidas como um fenômeno sobrenatural ou místico,

resultado de algum pecado cometido. Portanto, ape
-

nas um membro da igreja era capaz de entender ou

controlar uma doença. Nos séculos V a VIII d.C., surgem

vários hospitais inseridos em instituições religiosas.

IDADE MÉDIA

Os hospitais medievais se tornam um refúgio para

aqueles que ameaçavam a coletividade. Assim, passam

a receber, além de enfermos, também pessoas com

lepra, doenças mentais e em situação de rua. A popu
-

lação considerada indesejável ao convívio social era re
-

tirada da sociedade e isolada. As instituições de Saúde,

ao seguir os preceitos do cristianismo, tornam-se, então,

FINAL DA IDADE MÉDIA

SÉCULO XVI

Cirurgião e assistentes em ação, em 1885

Em 1540, surge o primeiro hospital reconhecidamen
-

te brasileiro: o Hospital da Santa Casa de Misericórdia,

em Salvador/BA, na época a capital do País. Seguindo

a convenção da época, o estabelecimento era vincula
-

do a uma instituição religiosa e prestava assistência à

população carente. Este século marca o início das transformações relacio
-

nadas às funções do hospital. O objetivo da caridade e

assistência, característico até então, começa a mudar

-

proporcionando, inclusive, melhor desempenho no cui
-

dado aos enfermos.

SÉCULO XVII

SÉCULO XVIII

Começam os questionamentos acerca dos processos

de higiene dos hospitais. Na França, surge uma orga
-

nização sanitária pública para o controle de pestes e

epidemias. Sua ação mais notória foi aumentar a per
-

cepção sobre o lixo, a sujeira e as águas paradas, que

passaram a ser considerados sinais deinsalubridade

e potencializadores de doenças.
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Instrumentos usados pelos médicos no século XVII, quando

cirurgia foi incluída no currículo das Escolas de Medicina
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A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), cria
-

da durante o governo Fernando Henrique Cardoso, pela

Lei 9.782/99, é uma agência reguladora. Sediada no Dis
-

trito Federal, tem vínculo com o Ministério da Saúde e

atua em todo o território nacional.

ANVISA E AGÊNCIAS

REGULAMENTADORAS

São agências reguladoras os órgãos governamentais

que realizam o papel de:

•
• regulamentar;

• controlar produtos e serviços de interesse público;

• assegurar que o consumidor participe das decisões

do setor.

O objetivo da Anvisa é a proteção e a promoção da saú
-

de da população. Ela faz isso por meio do controle sani
-

tário tanto da produção, quanto do consumo de produ
-

tos e serviços nacionais e importados.

Também é responsável por aprovar produtos e servi
-

ços submetidos à Vigilância Sanitária, antes de serem

comercializados, implementados e produzidos no País,

bem como por elaborar regulamentos técnicos com

características de identidade e qualidade de produtos.

A agência atua, inclusive, no monitoramento de preços

de medicamentos e participa da Câmara de Regulação

do Mercado de Medicamentos (CMED).

TELECOMUNICAÇÕES

ENERGIA ELÉTRICA

SERVIÇOS DE PLANOS DE SAÚDE

A Anvisa é controlada pelo Sistema Nacional de

Vigilância Sanitária (SNVS), que estabelece normas

-

ços de Vigilância Sanitária do País. O SNVS, por sua

vez, é coordenado pelas três esferas governamentais

(federal, estadual e municipal) e abrange ambientes,

processos e insumos, assim como portos, aeroportos,

fronteiras e recintos alfandegários.

Um fato recente sobre a Anvisa foi sua atuação na

Cooperação Sul-Sul, uma articulação de intercâmbio

reguladoras de países em desenvolvimento, como

Cuba, Argentina e Uruguai, com o intuito de promo
-

ver o desenvolvimento.

EXEMPLOS DE PRODUTOS CONTROLADOS

PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA

MEDICAMENTOS ALIMENTOS
COSMÉTICOS

SANGUE HEMODERIVADOS SERVIÇOS

DE SAÚDE

SANEANTES DERIVADOS DO

TABACO
PRODUTOS

MÉDICOS

Sabemos que é função do governo orientar

a redução de riscos de doenças e assegurar o

acesso a ações e serviços de promoção, prote
-

ção ou recuperação da saúde a todos os cida
-

dãos. Como a Anvisa colabora para isso?

Outros exemplos de agências reguladoras:

52

IMPORTAÇÃO

DE MEDICAMENTOS

O aumento da necessidade interna por remédios e a

pouca produção nacional pressiona o ritmo das im
-

portações, que, entre 2005 e 2015, aumentou 182%. O

comércio internacional de medicamentos oferece pre
-

ços competitivos, mas, para atuar no Brasil, as empre
-

sas estrangeiras precisam conhecer a legislação sobre

o assunto (Portaria 344, de 1998) e cumprir os trâmites

legais exigidos no País. Devem, também, formalizar

o pedido na Anvisa, assim como ter ciência de quais

substâncias são aceitas em nosso país.

A regulamentação RDC 63, de 2008, prevê que ape
-

nas medicamentos que contenham exclusivamente

substâncias descritas em sua lista podem ser comer
-

cializados aqui. A norma também diz que não é per
-

mitido vender um produto que seja semelhante a

um já registrado e/ou comercializado no Brasil.

Se tiver a intenção de comprar um medicamento de

fora, não vendido aqui, o paciente precisa checar se

o produto possui substância controlada (a lista está

disponível na Portaria SVS/MS 344/1998) e apresen
-
-

vem a aquisição em quantidade para uso individual,

pois é proibida a venda ou comércio.

Periodicamente, a Anvisa atualiza quais substâncias

podem compor medicamentos importados. Essas

bem como a segurança do paciente.

Guardar um medicamento requer cuidados. A con
-

servação deve ser realizada em condições adequadas,

o que garante sua integridade e estabilidade. Caso

não sejam observados os cuidados básicos, podem

ocorrer a degradação dos princípios ativos antes do

prazo de validade.

Em relação ao armazenamento de medicamento, é

indicado:

CONSERVAÇÃO

E DESCARTE DE

MEDICAMENTOS

VENCIDOS

Medicamentos não podem ser descartados no lixo comum

rede coletora de esgoto

mantê-lo na embalagem original. Isso protege

contra pragas, poeira, animais domésticos e o inte
-

resse de crianças;

guardá-lo em ambiente arejado, seco, sem exposi
-

ção à luz solar e com temperaturas controladas, ge
-

ralmente entre 15ºC e 30ºC;

evitar ambientes úmidos, como banheiro ou cozinha;

temperatura entre 2ºC e 8ºC para medicamento

com necessidade especial de armazenagem sob re
-

frigeração;

deixar medicamento com bico dosador ou goteja
-

dor na posição vertical para evitar vazamentos.
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LOGÍSTICAE#8
Q

uando observamos as prateleiras de uma farmácia

com os medicamentos tão bem organizados e facil
-

mente acessados não imaginamos a articulação entre

os diferentes elos dessa cadeia que permitiram que isso

fosse possível.

Do fabricante, passando pelo transportador, o canal

de venda, o gestor de estoque até o consumidor, vá
-

rios atores entram em cena para que nada falte nas

gôndolas e o medicamento mantenha suas qualidades

intactas. É um trabalho de bastidor que você vai conhe
-

cer melhor nas próximas páginas.

Mas esse ciclo pode não terminar no consumidor. O

que acontece quando o medicamento sobra, vence ou

sofre alteração? É aqui que entra o último elo dessa

cadeia: o descarte adequado. Vamos saber mais sobre

tudo isso?

INTRODUÇÃO

OBJETIVO DO CAPÍTULO

Compreender como funciona a

cadeia logística de medicamentos

e insumos hospitalares.

82

A CADEIA PRODUTIVA

FARMACÊUTICA

A organização da cadeia produtiva farmacêutica é seg
-

mentada em quatro etapas: importação, fabricação,

distribuição e comercialização. Interligam-se, assim,

empresas da indústria farmacêutica, de distribuição, e

de varejo farmacêutico/hospitais/clínicas, estes últimos

responsáveis por fazer os medicamentos chegarem

até o consumidor.

As empresas responsáveis pela distribuição, os chama
-

dos operadores logísticos, desempenham um impor
-

tante papel. Fazer aponte entre a indústria e o consumi
-

dor, transportando especialidades farmacêuticas com

agilidade e a máxima segurança, requer excelência.

• agenteshematológicos;

• medicamentos sistêmicos

dermatológicos,

anti-infecciosos,
;

• hormônios econtraceptivos;

• soluções hospitalares, soros e

vacinas;

• preparações farmacêuticas e

intermediárias para a produção de

farmoquímicos;

• kits e preparações para diagnósticos

médicos;

• curativos,bandagens, algodão,

gazes, impregnados com qualquer

substância;
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Transportar medicamentos requer o cumprimento d

regras para garantir as condições de pureza, seguran

Para entender melhor a

responsabilidade de um operador

logístico que atua na cadeira

ele transporta

É o processo de planejamento e

armazenamento de mercadorias –

desde o ponto de origem até o pon-

to de consumo.

Dependendo da particularidade do produto ou

urgência na entrega, pode-se optar pelo transpo

terrestre, aéreo ou marítimo

86

GERENCIAMENTO

DE ESTOQUE DE

MEDICAMENTOS E

INSUMOS HOSPITALARES

Para proteger os materiais manipulados durante o ar
-

mazenamento, preparo e distribuição, deve-se utilizar

os equipamentos de proteção individual (EPIs), como:

Analisar as variações que ocorrem no estoque durante

sua gestão, evitando falta ou excesso de algum item.

Ao estudar essa demanda, consegue-se entender

tendências e previsões do desempenho.

Fonte: Portal Educação, 2020.

Conferir, no ato do recebimento, se os insu
-

mos e matérias-primas estão acompanhados de

chamar o farmacêutico responsável;

Avaliar a embalagem externa, que não pode

apresentar violações, vincos e/ou rasgos;

Conferir se o número de itens corresponde com

o indicado na NF. Checar também se o material

está de acordo com as informações da NF: lote,

validade, nome e preço dos produtos;

de análise e a Ficha de Informação de Segurança

de Produtos Químicos (FISPQ), se necessário;

Avaliar os produtos dentro da embalagem se-

cundária (que não está em contato com o insumo

ou embalagem). Tais produtos não podem estar

com qualquer alteração em sua integridade física;

Assinar o canhoto da NF e devolver ao fun
-

cionário da empresa transportadora;

Colar etiqueta de quarentena (amarela) em to-

das as embalagens dos insumos farmacêuticos,

datar e assinar;

Encaminhar os insumos farmacêuticos para

o Laboratório de Controle de Qualidade e arma
-

zená-los no armário destinado aos insumos em

período de quarentena; -

mos ao farmacêutico responsável pelo laboratório,

para cálculo do fator de correção e/ou fator de

equivalência de cada lote, quando necessário;

qualidade interno dos insumos, anexar os rótulos

correspondentes já impressos e encaminhar para

o farmacêutico responsável pelo Laboratório de

Controle de Qualidade.

PROCEDIMENTOS PARA UM

RECEBIMENTO CORRETO

REDES OU

GORROSLUVAS

UNIFORMES

LIMPOS

de estoque?

Manter controles como: histórico de movi
-

mentação dos estoques (entradas e saídas),

níveis de estoque (mínimo, máximo, ponto

de ressuprimento), dados do consumo,

demanda atendida e não atendida de cada

produto utilizado, ciência sobre o custo de

cada produto e políticas de cobertura (es
-

toque de segurança, mínimo e máximo)

para cada produto, dependendo do fator

mais crítico para cada item.

87

Essa é a última etapa logística dos medicamentos.

O objetivo da logística reversa é viabilizar o descarte

correto de medicamentos com prazo de validade

vencido, reprovados no controle de qualidade ou

que não estão sendo utilizados nos domicílios.

Esses insumos não podem ser jogados em lixos, pois

geram consequências graves ao meio ambiente, às

pessoas e aos animais.

Devem, portanto, ser devolvidos aos fabricantes ou

aos locais que fazem a utilização das sobras. Após

recolher os resíduos, as empresas responsáveis de
-

vem encaminhá-los paraincineração, coprocessa-

mento, aterro sanitárioouvalas sépticas.

Gerenciar corretamente um estoque farmacêutico vai além de ana
-

lisar oferta e demanda. A falta de infraestrutura e o desrespeito às

normas de armazenamento causam alterações na estabilidade dos

merecem atenção em cada etapa logística dos medicamentos.

LOGÍSTICA REVERSA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E

MATERIAIS HOSPITALARES

Você sabe o que é logística reversa?

Também conhecida como logística inversa,

é a área da logística com foco no retorno de

materiais já utilizados para seu local de ori
-

gem ou para o processo produtivo, visando

o reaproveitamento ou descarte apropriado

desses materiais e a preservação ambiental.

A RDC 306/2004 da Anvisa e a Resolução 58/2005 do

Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama) são as

legislações aplicáveis às empresas que geram resíduos.

determinados pela resolução do Conama, conforme o

quadro a seguir.

Com isso em vista, a Anvisa criou a RDC 222/2018, que

regulamenta as práticas de gerenciamento dos resí
-

duos de serviços de Saúde. A norma determina que

-

dicamentos é do estabelecimento gerador de resíduo,

o que implica que estabelecimentos como prestado
-

res de serviços que lidam com fármacos devem cum
-

prir as exigências nele contidas:

O procedimento de descarte

pode ser realizado tanto pelos es-

tabelecimentos do setor quanto

Medicamentos devem ser

encaminhados para drogarias

e farmácias com programa de

coleta de resíduos.

Os insumos devem ser transpor-

tados por empresas especializa-

das nesse tipo de carga.

Módulo 7

Armazenamento

95

VANTAGENS E DESVANTAGENS

DA GESTÃO TERCEIRIZADA

DESVANTAGENS

A falta de vínculo empregatício promove

alta rotatividade, baixos salários, extensão da

jornada e desproteção social, redução das

conquistas sindicais e diminuição do número

de empregos.

VANTAGENS

As organizações ganham agilidade e

economia de escala, tornam-se enxutas,

mais competitivas e produtivas, melhoram a

qualidade dos produtos e serviços, diminuem

com qualidade.
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Os hospitais apresentam alto dinamismo operacional.

Reúnem em um mesmo ambiente atividades com ca
-

racterísticas bem distintas: além da assistência médi
-

ca, há setores como hotelaria e farmácia. É papel do

gestor hospitalar gerir essas partes simultaneamente,

-

ciente e economicamente viável.

Para alcançar esse objetivo, os hospitais devem apre
-

sentar estrutura e modelo organizacional compatíveis

com as demandas internas e externas da atualidade,

-

de uma política adequada de recursos humanos, alia
-

da a uma política institucional voltada àprodutividade

e aodesempenho.

Dentre as teorias da administração, podem-se destacar

duas que estão mais presentes na administração hospi
-

talar e contribuem para sua efetividade: Teoria das Rela
-

ções Humanas e Teoria da Produtividade Total.

ADMINISTRAÇÃO

HOSPITALAR
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Entre as competências desejadas de um gestor hospitalar

visão macro das áreas do hospital, abordagem estratég

capacidade de tomada de decisão

98

-

plos, ele pode atuar em:

Como se vê, o campo de atuação de um gestor hospitalar é amplo. Em estabelecimentos como hospit
-

é imprescindível para que a instituição de Saúde possa cumprir com qualidade e agilidade as necessida

pacientes e da sociedade.

Portanto, o gestor deve manter um rígido controle sobre os medicamentos, materiais e insumos utiliz

que envolve o acompanhamento das datas de validade, o reabastecimento, registros de saída e a realiz

inventários. Por meio da redução de desperdícios e da otimização de recursos, atinge-se uma gestão f
-

ceira ef icaz.

1 Hospitais públicos e privados

2 Policlínicas

3 Clínicas e unidades de saúde

4
Casas de saúde

5 Laboratórios

6
Empresas de exames clínicos complementares

7 Farmácias

8
Empresas de seguro hospitalar

9
Planos de saúde

10 Secretarias de Saúde

O papel do gestor hospitalar é vital para

que as instituições de Saúde possam pres
-

tar um atendimento humanizado e de

qualidade. Assista ao vídeo para saber mais

sobre a gestão hospitalar. Fo
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gestão hospitalar
economicamente viável

107

planta baixade

-

la área.

EXEMPLO DE MAPA DE RISCOS

WC
VESTIÁRIO

WC

Fonte: Instituto de Biologia..., [s. d.].

-

te de trabalho, conferindo às Comissões Internas de Prevenção de Acidentes (Cipa) a responsabilidade pela e
-

ção de mapas de riscos ambientais.

de trabalho. Além de reunir as informações acerca da situação de segurança e saúde do ambiente, esse ma

conscientizar, por fácil visualização, as pessoas dos riscos que ali existem.
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SUMÁRIO

N este capítulo, você, jovem aprendiz, vai conhecer os as-pectos que marcaram o desenvolvimento da área daSaúde, passando pelos primeiros hospitais e farmácias até
chegar aos modelos que conhecemos hoje.

Foram tantas transformações. Por exemplo, na Idade Média ohospital não era um lugar de cura. Nessa época, ele funciona-va como uma instituição de assistência aos pobres e um localpara assegurar a salvação da alma no momento da morte.
Neste capítulo, vocêvaiver também comoomundoadequousuas normas sanitárias, ou seja, as regras relativas à higiene econservação da Saúde pública e individual, como forma debarrar a disseminação de doenças quando as aglomerações

nas cidades se tornaram inevitáveis.
Você sabia que é papel do governo orientar a redução de ris-cos dedoençaseasseguraroacesso a ações e serviçosde pro-moção, proteção ou recuperação da saúde a todos os cida-dãos? Para isso, contamos com a Vigilância Sanitária, que, pormeio da agência reguladora Anvisa, imprime rigor ao cumpri-mento dessas regras.

E então? Vamos lá?

PANORAMA DO
ATENDIMENTO
EM SAÚDE

#1
INTRODUÇÃO

OBJETIVOS DO CAPÍTULO

Conhecer a história das instituiçõesda área da Saúde no Brasil;

Entender o papel das agênciasregulamentadoras;

Compreender a importância e opapel social dessas instituições.
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HISTÓRIA DOS HOSPITAIS
Antes de começarmos nossa jornada de conheci-mento pela área da Saúde, que tal uma curiosida-de sobre a palavra “hospital”? Ela nasceu do latim“hospitalis”, que por sua vez se originou da raiz eti-

hóspedes”. Não àtoa, os primeiros hospitais eram casas de assistên-cia que recebiam peregrinos, enfermos e pobres.Acompanhe na linha do tempo a seguir como elesevoluíram para o modelo que conhecemos hoje.

Por volta dos anos 400, começam a aparecer as pri-meiras construçõespara abrigar doentes.Asaúdeestavavinculada a um cuidado espiritual e por isso essascasas tinham ligação direta com ordens religiosas,sendo fundadas em mosteiros, por exemplo. A princí-pio, os doentes recebiam assistência religiosa e apenasdepois, assistência terapêutica. As doenças eram en-tendidas como um fenômeno sobrenatural ou místico,resultado de algum pecado cometido. Portanto, ape-nas um membro da igreja era capaz de entender oucontrolar uma doença. Nos séculos V a VIII d.C., surgemvários hospitais inseridos em instituições religiosas.

IDADE MÉDIA

Os hospitais medievais se tornam um refúgio paraaqueles que ameaçavam a coletividade. Assim, passama receber, além de enfermos, também pessoas comlepra, doenças mentais e em situação de rua. A popu-lação considerada indesejável ao convívio social era re-tirada da sociedade e isolada. As instituições de Saúde,ao seguir os preceitos do cristianismo, tornam-se, então,

FINAL DA IDADE MÉDIA

SÉCULO XVI

Cirurgião e assistentes em ação, em 1885

Em 1540, surge o primeiro hospital reconhecidamen-te brasileiro: o Hospital da Santa Casa de Misericórdia,em Salvador/BA, na época a capital do País. Seguindoa convenção da época, o estabelecimento era vincula-do a uma instituição religiosa e prestava assistência àpopulação carente.

Este século marca o início das transformações relacio-nadas às funções do hospital. O objetivo da caridade eassistência, característico até então, começa a mudar
-

proporcionando, inclusive, melhor desempenho no cui-dado aos enfermos.

SÉCULO XVII
SÉCULO XVIIIComeçam os questionamentos acerca dos processosde higiene dos hospitais. Na França, surge uma orga-nização sanitária pública para o controle de pestes eepidemias. Sua ação mais notória foi aumentar a per-cepção sobre o lixo, a sujeira e as águas paradas, quepassaram a ser considerados sinais deinsalubridadee potencializadores de doenças.
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Instrumentos usados pelos médicos no século XVII, quandocirurgia foi incluída no currículo das Escolas de Medicina
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A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), cria-da durante o governo Fernando Henrique Cardoso, pelaLei 9.782/99, é uma agência reguladora. Sediada no Dis-trito Federal, tem vínculo com o Ministério da Saúde eatua em todo o território nacional.

ANVISA E AGÊNCIASREGULAMENTADORAS

São agências reguladoras os órgãos governamentaisque realizam o papel de:

•
• regulamentar;
• controlar produtos e serviços de interesse público;• assegurar que o consumidor participe das decisõesdo setor.

O objetivo da Anvisa é a proteção e a promoção da saú-de da população. Ela faz isso por meio do controle sani-tário tanto da produção, quanto do consumo de produ-tos e serviços nacionais e importados.
Também é responsável por aprovar produtos e servi-ços submetidos à Vigilância Sanitária, antes de seremcomercializados, implementados e produzidos no País,bem como por elaborar regulamentos técnicos comcaracterísticas de identidade e qualidade de produtos.

A agência atua, inclusive, no monitoramento de preçosde medicamentos e participa da Câmara de Regulaçãodo Mercado de Medicamentos (CMED).

TELECOMUNICAÇÕES

ENERGIA ELÉTRICA

SERVIÇOS DE PLANOS DE SAÚDE

A Anvisa é controlada pelo Sistema Nacional deVigilância Sanitária (SNVS), que estabelece normas
-ços de Vigilância Sanitária do País. O SNVS, por suavez, é coordenado pelas três esferas governamentais(federal, estadual e municipal) e abrange ambientes,processos e insumos, assim como portos, aeroportos,fronteiras e recintos alfandegários.

Um fato recente sobre a Anvisa foi sua atuação naCooperação Sul-Sul, uma articulação de intercâmbio
reguladoras de países em desenvolvimento, comoCuba, Argentina e Uruguai, com o intuito de promo-ver o desenvolvimento.

EXEMPLOS DE PRODUTOS CONTROLADOSPELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA

MEDICAMENTOS ALIMENTOS COSMÉTICOS

SANGUE HEMODERIVADOS SERVIÇOS
DE SAÚDE

SANEANTES DERIVADOS DO
TABACO PRODUTOS

MÉDICOS

Sabemos que é função do governo orientara redução de riscos de doenças e assegurar oacesso a ações e serviços de promoção, prote-ção ou recuperação da saúde a todos os cida-dãos. Como a Anvisa colabora para isso?

Outros exemplos de agências reguladoras:

52

IMPORTAÇÃO
DE MEDICAMENTOS

O aumento da necessidade interna por remédios e apouca produção nacional pressiona o ritmo das im-portações, que, entre 2005 e 2015, aumentou 182%. Ocomércio internacional de medicamentos oferece pre-ços competitivos, mas, para atuar no Brasil, as empre-sas estrangeiras precisam conhecer a legislação sobreo assunto (Portaria 344, de 1998) e cumprir os trâmiteslegais exigidos no País. Devem, também, formalizaro pedido na Anvisa, assim como ter ciência de quaissubstâncias são aceitas em nosso país.
A regulamentação RDC 63, de 2008, prevê que ape-nas medicamentos que contenham exclusivamentesubstâncias descritas em sua lista podem ser comer-cializados aqui. A norma também diz que não é per-mitido vender um produto que seja semelhante aum já registrado e/ou comercializado no Brasil.

Se tiver a intenção de comprar um medicamento defora, não vendido aqui, o paciente precisa checar seo produto possui substância controlada (a lista estádisponível na Portaria SVS/MS 344/1998) e apresen-

-vem a aquisição em quantidade para uso individual,pois é proibida a venda ou comércio.
Periodicamente, a Anvisa atualiza quais substânciaspodem compor medicamentos importados. Essas

bem como a segurança do paciente.

Guardar um medicamento requer cuidados. A con-servação deve ser realizada em condições adequadas,o que garante sua integridade e estabilidade. Casonão sejam observados os cuidados básicos, podemocorrer a degradação dos princípios ativos antes doprazo de validade.

Em relação ao armazenamento de medicamento, éindicado:

CONSERVAÇÃO
E DESCARTE DE
MEDICAMENTOS
VENCIDOS

Medicamentos não podem ser descartados no lixo comumrede coletora de esgoto

mantê-lo na embalagem original. Isso protegecontra pragas, poeira, animais domésticos e o inte-resse de crianças;

guardá-lo em ambiente arejado, seco, sem exposi-ção à luz solar e com temperaturas controladas, ge-ralmente entre 15ºC e 30ºC;

evitar ambientes úmidos, como banheiro ou cozinha;
temperatura entre 2ºC e 8ºC para medicamentocom necessidade especial de armazenagem sob re-frigeração;

deixar medicamento com bico dosador ou goteja-dor na posição vertical para evitar vazamentos.
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LOGÍSTICAE

#8

Quando observamos as prateleiras de uma farmáciacom os medicamentos tão bem organizados e facil-mente acessados não imaginamos a articulação entreos diferentes elos dessa cadeia que permitiram que issofosse possível.

Do fabricante, passando pelo transportador, o canalde venda, o gestor de estoque até o consumidor, vá-rios atores entram em cena para que nada falte nasgôndolas e o medicamento mantenha suas qualidadesintactas. É um trabalho de bastidor que você vai conhe-cer melhor nas próximas páginas.
Mas esse ciclo pode não terminar no consumidor. Oque acontece quando o medicamento sobra, vence ousofre alteração? É aqui que entra o último elo dessacadeia: o descarte adequado. Vamos saber mais sobretudo isso?

INTRODUÇÃO

OBJETIVO DO CAPÍTULO

Compreender como funciona acadeia logística de medicamentose insumos hospitalares.

82

A CADEIA PRODUTIVAFARMACÊUTICA

A organização da cadeia produtiva farmacêutica é seg-mentada em quatro etapas: importação, fabricação,distribuição e comercialização. Interligam-se, assim,empresas da indústria farmacêutica, de distribuição, ede varejo farmacêutico/hospitais/clínicas, estes últimosresponsáveis por fazer os medicamentos chegarematé o consumidor.

As empresas responsáveis pela distribuição, os chama-dos operadores logísticos, desempenham um impor-tante papel. Fazer a ponte entre a indústria e o consumi-dor, transportando especialidades farmacêuticas comagilidade e a máxima segurança, requer excelência.

• agenteshematológicos;
• medicamentos sistêmicos

dermatológicos,anti-infecciosos, ;
• hormônios econtraceptivos;
• soluções hospitalares, soros evacinas;
• preparações farmacêuticas eintermediárias para a produção defarmoquímicos;
• kits e preparações para diagnósticosmédicos;
• curativos,bandagens, algodão,gazes, impregnados com qualquersubstância;
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Transportar medicamentos requer o cumprimento d
regras para garantir as condições de pureza, seguran

Para entender melhor aresponsabilidade de um operadorlogístico que atua na cadeira

ele transporta
É o processo de planejamento e
armazenamento de mercadorias –desde o ponto de origem até o pon-to de consumo.

Dependendo da particularidade do produto ou
urgência na entrega, pode-se optar pelo transpoterrestre, aéreo ou marítimo

86

GERENCIAMENTO
DE ESTOQUE DE
MEDICAMENTOS EINSUMOS HOSPITALARES

Para proteger os materiais manipulados durante o ar-mazenamento, preparo e distribuição, deve-se utilizaros equipamentos de proteção individual (EPIs), como:

Analisar as variações que ocorrem no estoque durante
sua gestão, evitando falta ou excesso de algum item.Ao estudar essa demanda, consegue-se entendertendências e previsões do desempenho.

Fonte: Portal Educação, 2020.

Conferir, no ato do recebimento, se os insu-mos e matérias-primas estão acompanhados de
chamar o farmacêutico responsável;

Avaliar a embalagem externa, que não podeapresentar violações, vincos e/ou rasgos;

Conferir se o número de itens corresponde como indicado na NF. Checar também se o materialestá de acordo com as informações da NF: lote,validade, nome e preço dos produtos;

de análise e a Ficha de Informação de Segurançade Produtos Químicos (FISPQ), se necessário;
Avaliar os produtos dentro da embalagem se-cundária (que não está em contato com o insumoou embalagem). Tais produtos não podem estar

com qualquer alteração em sua integridade física;
Assinar o canhoto da NF e devolver ao fun-cionário da empresa transportadora;

Colar etiqueta de quarentena (amarela) em to-das as embalagens dos insumos farmacêuticos,datar e assinar;

Encaminhar os insumos farmacêuticos parao Laboratório de Controle de Qualidade e arma-zená-los no armário destinado aos insumos emperíodo de quarentena;

-mos ao farmacêutico responsável pelo laboratório,para cálculo do fator de correção e/ou fator deequivalência de cada lote, quando necessário;

qualidade interno dos insumos, anexar os rótuloscorrespondentes já impressos e encaminhar parao farmacêutico responsável pelo Laboratório deControle de Qualidade.

PROCEDIMENTOS PARA UMRECEBIMENTO CORRETO

REDES OU
GORROS

LUVAS

UNIFORMES
LIMPOS

de estoque?

Manter controles como: histórico de movi-mentação dos estoques (entradas e saídas),níveis de estoque (mínimo, máximo, pontode ressuprimento), dados do consumo,demanda atendida e não atendida de cadaproduto utilizado, ciência sobre o custo decada produto e políticas de cobertura (es-toque de segurança, mínimo e máximo)para cada produto, dependendo do fatormais crítico para cada item.
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Essa é a última etapa logística dos medicamentos.O objetivo da logística reversa é viabilizar o descartecorreto de medicamentos com prazo de validadevencido, reprovados no controle de qualidade ouque não estão sendo utilizados nos domicílios.
Esses insumos não podem ser jogados em lixos, poisgeram consequências graves ao meio ambiente, àspessoas e aos animais.

Devem, portanto, ser devolvidos aos fabricantes ouaos locais que fazem a utilização das sobras. Apósrecolher os resíduos, as empresas responsáveis de-vem encaminhá-los paraincineração, coprocessa-mento, aterro sanitárioouvalas sépticas.

Gerenciar corretamente um estoque farmacêutico vai além de ana-lisar oferta e demanda. A falta de infraestrutura e o desrespeito às
normas de armazenamento causam alterações na estabilidade dos
merecem atenção em cada etapa logística dos medicamentos.

LOGÍSTICA REVERSA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS EMATERIAIS HOSPITALARES

Você sabe o que é logística reversa?
Também conhecida como logística inversa,é a área da logística com foco no retorno demateriais já utilizados para seu local de ori-gem ou para o processo produtivo, visandoo reaproveitamento ou descarte apropriadodesses materiais e a preservação ambiental.

A RDC 306/2004 da Anvisa e a Resolução 58/2005 doConselho Nacional do Meio Ambiente (Conama) são aslegislações aplicáveis às empresas que geram resíduos.
determinados pela resolução do Conama, conforme oquadro a seguir.

Com isso em vista, a Anvisa criou a RDC 222/2018, queregulamenta as práticas de gerenciamento dos resí-duos de serviços de Saúde. A norma determina que
-dicamentos é do estabelecimento gerador de resíduo,o que implica que estabelecimentos como prestado-res de serviços que lidam com fármacos devem cum-prir as exigências nele contidas:

O procedimento de descartepode ser realizado tanto pelos es-tabelecimentos do setor quanto

Medicamentos devem serencaminhados para drogariase farmácias com programa decoleta de resíduos.

Os insumos devem ser transpor-tados por empresas especializa-das nesse tipo de carga.

Módulo 7
Armazenamento
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VANTAGENS E DESVANTAGENSDA GESTÃO TERCEIRIZADA

DESVANTAGENS
A falta de vínculo empregatício promovealta rotatividade, baixos salários, extensão dajornada e desproteção social, redução dasconquistas sindicais e diminuição do númerode empregos.

VANTAGENS

As organizações ganham agilidade eeconomia de escala, tornam-se enxutas,mais competitivas e produtivas, melhoram aqualidade dos produtos e serviços, diminuem

com qualidade.
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Os hospitais apresentam alto dinamismo operacional.Reúnem em um mesmo ambiente atividades com ca-racterísticas bem distintas: além da assistência médi-ca, há setores como hotelaria e farmácia. É papel dogestor hospitalar gerir essas partes simultaneamente,
-ciente e economicamente viável.

Para alcançar esse objetivo, os hospitais devem apre-sentar estrutura e modelo organizacional compatíveiscom as demandas internas e externas da atualidade,
-

de uma política adequada de recursos humanos, alia-da a uma política institucional voltada àprodutividadee aodesempenho.

Dentre as teorias da administração, podem-se destacarduas que estão mais presentes na administração hospi-talar e contribuem para sua efetividade: Teoria das Rela-ções Humanas e Teoria da Produtividade Total.

ADMINISTRAÇÃO
HOSPITALAR
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Entre as competências desejadas de um gestor hospitalar
visão macro das áreas do hospital, abordagem estratégcapacidade de tomada de decisão
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-

plos, ele pode atuar em:

Como se vê, o campo de atuação de um gestor hospitalar é amplo. Em estabelecimentos como hospit-é imprescindível para que a instituição de Saúde possa cumprir com qualidade e agilidade as necessida

pacientes e da sociedade.

Portanto, o gestor deve manter um rígido controle sobre os medicamentos, materiais e insumos utiliz

que envolve o acompanhamento das datas de validade, o reabastecimento, registros de saída e a realiz

inventários. Por meio da redução de desperdícios e da otimização de recursos, atinge-se uma gestão f-

ceira ef icaz.

1 Hospitais públicos e privados
2 Policlínicas

3 Clínicas e unidades de saúde
4 Casas de saúde
5 Laboratórios

6 Empresas de exames clínicos complementares
7 Farmácias

8 Empresas de seguro hospitalar
9 Planos de saúde

10 Secretarias de Saúde

O papel do gestor hospitalar é vital paraque as instituições de Saúde possam pres-tar um atendimento humanizado e dequalidade. Assista ao vídeo para saber maissobre a gestão hospitalar.
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gestão hospitalar

economicamente viável
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planta baixade

-

la área.

EXEMPLO DE MAPA DE RISCOS

WCVESTIÁRIO

WC

Fonte: Instituto de Biologia..., [s. d.].

-

te de trabalho, conferindo às Comissões Internas de Prevenção de Acidentes (Cipa) a responsabilidade pela e-

ção de mapas de riscos ambientais.

de trabalho. Além de reunir as informações acerca da situação de segurança e saúde do ambiente, esse ma

conscientizar, por fácil visualização, as pessoas dos riscos que ali existem.
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SUMÁRIO

Neste capítulo, você, jovem aprendiz, vai conhecer os as-

pectos que marcaram o desenvolvimento da área da
Saúde, passando pelos primeiros hospitais e farmácias até

chegar aos modelos que conhecemos hoje.

Foram tantas transformações. Por exemplo, na Idade Média o
hospital não era um lugar de cura. Nessa época, ele funciona-

va como uma instituição de assistência aos pobres e um local
para assegurar a salvação da alma no momento da morte.

Neste capítulo, vocêvaiver também comoomundoadequou
suas normas sanitárias, ou seja, as regras relativas à higiene e
conservação da Saúde pública e individual, como forma de
barrar a disseminação de doenças quando as aglomerações

nas cidades se tornaram inevitáveis.

Você sabia que é papel do governo orientar a redução de ris-

cos dedoençaseasseguraroacesso a ações e serviçosde pro-

moção, proteção ou recuperação da saúde a todos os cida-

dãos? Para isso, contamos com a Vigilância Sanitária, que, por
meio da agência reguladora Anvisa, imprime rigor ao cumpri-

mento dessas regras.

E então? Vamos lá?

PANORAMA DO
ATENDIMENTO
EM SAÚDE

#1 INTRODUÇÃO

OBJETIVOS DO CAPÍTULO

Conhecer a história das instituições
da área da Saúde no Brasil;

Entender o papel das agências

regulamentadoras;

Compreender a importância e o

papel social dessas instituições.

HISTÓRIA DOS HOSPITAIS

Antes de começarmos nossa jornada de conheci-

mento pela área da Saúde, que tal uma curiosida-

de sobre a palavra “hospital”? Ela nasceu do latim
“hospitalis”, que por sua vez se originou da raiz eti-

hóspedes”. Não à
toa, os primeiros hospitais eram casas de assistên-

cia que recebiam peregrinos, enfermos e pobres.

Acompanhe na linha do tempo a seguir como eles
evoluíram para o modelo que conhecemos hoje.

Por volta dos anos 400, começam a aparecer as pri-

meiras construçõespara abrigar doentes.Asaúdeestava

vinculada a um cuidado espiritual e por isso essas
casas tinham ligação direta com ordens religiosas,
sendo fundadas em mosteiros, por exemplo. A princí-

pio, os doentes recebiam assistência religiosa e apenas

depois, assistência terapêutica. As doenças eram en-

tendidas como um fenômeno sobrenatural ou místico,
resultado de algum pecado cometido. Portanto, ape-

nas um membro da igreja era capaz de entender ou
controlar uma doença. Nos séculos V a VIII d.C., surgem

vários hospitais inseridos em instituições religiosas.

IDADE MÉDIA

Os hospitais medievais se tornam um refúgio para
aqueles que ameaçavam a coletividade. Assim, passam

a receber, além de enfermos, também pessoas com

lepra, doenças mentais e em situação de rua. A popu-

lação considerada indesejável ao convívio social era re-

tirada da sociedade e isolada. As instituições de Saúde,
ao seguir os preceitos do cristianismo, tornam-se, então,

FINAL DA IDADE MÉDIA

SÉCULO XVI

Cirurgião e assistentes em ação, em 1885

Em 1540, surge o primeiro hospital reconhecidamen-

te brasileiro: o Hospital da Santa Casa de Misericórdia,
em Salvador/BA, na época a capital do País. Seguindo
a convenção da época, o estabelecimento era vincula-

do a uma instituição religiosa e prestava assistência à

população carente.

Este século marca o início das transfo elacio
nadas às funções do hospital. O objeti dade e
assistência, característico até então, co mudar

proporcionando, inclusive, melhor dese no cui

dado aos enfermos.

SÉCULO XVII

SÉCULO XVIII

Começam os questionamentos acerca dos processos

de higiene dos hospitais. Na França, surge uma orga-

nização sanitária pública para o controle de pestes e

epidemias. Sua ação mais notória foi aumentar a per-

cepção sobre o lixo, a sujeira e as águas paradas, que
passaram a ser considerados sinais deinsalubridade
e potencializadores de doenças.
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Instrumentos usados pelos médicos no quando
cirurgia foi incluída no currículo das Medicina

12

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), cria-

da durante o governo Fernando Henrique Cardoso, pela
Lei 9.782/99, é uma agência reguladora. Sediada no Dis-

trito Federal, tem vínculo com o Ministério da Saúde e
atua em todo o território nacional.

ANVISA E AGÊNCIAS
REGULAMENTADORAS

São agências reguladoras os órgãos governamentais
que realizam o papel de:

•
• regulamentar;

• controlar produtos e serviços de interesse público;

• assegurar que o consumidor participe das decisões

do setor.

O objetivo da Anvisa é a proteção e a promoção da saú-

de da população. Ela faz isso por meio do controle sani-

tário tanto da produção, quanto do consumo de produ-

tos e serviços nacionais e importados.

Também é responsável por aprovar produtos e servi-

ços submetidos à Vigilância Sanitária, antes de serem

comercializados, implementados e produzidos no País,
bem como por elaborar regulamentos técnicos com

características de identidade e qualidade de produtos.

A agência atua, inclusive, no monitoramento de preços

de medicamentos e participa da Câmara de Regulação
do Mercado de Medicamentos (CMED).

TELECOMUNICAÇÕES

ENERGIA ELÉTRICA

SERVIÇOS DE PLANOS DE SAÚDE

A Anvisa é controlada pelo Sistema Nacional de
Vigilância Sanitária (SNVS), que estabelece normas

-

ços de Vigilância Sanitária do País. O SNVS, por sua
vez, é coordenado pelas três esferas governamentais
(federal, estadual e municipal) e abrange ambientes,
processos e insumos, assim como portos, aeroportos,

fronteiras e recintos alfandegários.

Um fato recente sobre a Anvisa foi sua atuação na

Cooperação Sul-Sul, uma articulação de intercâmbio

reguladoras de países em desenvolvimento, como
Cuba, Argentina e Uruguai, com o intuito de promo-

ver o desenvolvimento.

EXEMPLOS DE PRODUTOS CONTROLADOS
PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA

MEDICAMENTOS ALIMENTOS COSMÉTICOS

SANGUE HEMODERIVADOS SERVIÇOS
DE SAÚDE

SANEANTES DERIVADOS DO
TABACO

PRODUTOS
MÉDICOS

Sabemos que é função do governo orientar
a redução de riscos de doenças e assegurar o
acesso a ações e serviços de promoção, prote-

ção ou recuperação da saúde a todos os cida-

dãos. Como a Anvisa colabora para isso?

Outros exemplos de agências reguladoras:
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IMPORTAÇÃO
DE MEDICAMENTOS

O aumento da necessidade interna por remédios e a

pouca produção nacional pressiona o ritmo das im-

portações, que, entre 2005 e 2015, aumentou 182%. O

comércio internacional de medicamentos oferece pre-

ços competitivos, mas, para atuar no Brasil, as empre-

sas estrangeiras precisam conhecer a legislação sobre

o assunto (Portaria 344, de 1998) e cumprir os trâmites

legais exigidos no País. Devem, também, formalizar
o pedido na Anvisa, assim como ter ciência de quais
substâncias são aceitas em nosso país.

A regulamentação RDC 63, de 2008, prevê que ape-

nas medicamentos que contenham exclusivamente

substâncias descritas em sua lista podem ser comer-

cializados aqui. A norma também diz que não é per-

mitido vender um produto que seja semelhante a
um já registrado e/ou comercializado no Brasil.

Se tiver a intenção de comprar um medicamento de
fora, não vendido aqui, o paciente precisa checar se
o produto possui substância controlada (a lista está
disponível na Portaria SVS/MS 344/1998) e apresen-

-

vem a aquisição em quantidade para uso individual,
pois é proibida a venda ou comércio.

Periodicamente, a Anvisa atualiza quais substâncias

podem compor medicamentos importados. Essas

bem como a segurança do paciente.

Guardar um medicamento requer cuidados. A con-

servação deve ser realizada em condições adequadas,

o que garante sua integridade e estabilidade. Caso
não sejam observados os cuidados básicos, podem

ocorrer a degradação dos princípios ativos antes do

prazo de validade.

Em relação ao armazenamento de medicamento, é

indicado:

CONSERVAÇÃO
E DESCARTE DE
MEDICAMENTOS
VENCIDOS

Medicamentos não podem ser descartados no lixo comum
rede coletora de esgoto

mantê-lo na embalagem original. Isso protege
contra pragas, poeira, animais domésticos e o inte-

resse de crianças;

guardá-lo em ambiente arejado, seco, sem exposi-

ção à luz solar e com temperaturas controladas, ge-

ralmente entre 15ºC e 30ºC;

evitar ambientes úmidos, como banheiro ou cozinha;

temperatura entre 2ºC e 8ºC para medicamento
com necessidade especial de armazenagem sob re-

frigeração;

deixar medicamento com bico dosador ou goteja-

dor na posição vertical para evitar vazamentos.
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LOGÍSTICAE

#8

Quando observamos as prateleiras de uma farmácia
com os medicamentos tão bem organizados e facil-

mente acessados não imaginamos a articulação entre
os diferentes elos dessa cadeia que permitiram que isso

fosse possível.

Do fabricante, passando pelo transportador, o canal

de venda, o gestor de estoque até o consumidor, vá-

rios atores entram em cena para que nada falte nas
gôndolas e o medicamento mantenha suas qualidades

intactas. É um trabalho de bastidor que você vai conhe-

cer melhor nas próximas páginas.

Mas esse ciclo pode não terminar no consumidor. O

que acontece quando o medicamento sobra, vence ou

sofre alteração? É aqui que entra o último elo dessa
cadeia: o descarte adequado. Vamos saber mais sobre

tudo isso?

INTRODUÇÃO

OBJETIVO DO CAPÍTULO

Compreender como funciona a

cadeia logística de medicamentos
e insumos hospitalares.
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A CADEIA PRODUTIVA
FARMACÊUTICA

A organização da cadeia produtiva farmacêutica é seg-

mentada em quatro etapas: importação, fabricação,

distribuição e comercialização. Interligam-se, assim,

empresas da indústria farmacêutica, de distribuição, e
de varejo farmacêutico/hospitais/clínicas, estes últimos
responsáveis por fazer os medicamentos chegarem

até o consumidor.

As empresas responsáveis pela distribuição, os chama-

dos operadores logísticos, desempenham um impor-

tante papel. Fazer a ponte entre a indústria e o consumi-

dor, transportando especialidades farmacêuticas com

agilidade e a máxima segurança, requer excelência.

• agenteshematológicos;

• medicamentos sistêmicos
dermatológicos,

anti-infecciosos, ;

• hormônios econtraceptivos;

• soluções hospitalares, soros e
vacinas;

• preparações farmacêuticas e
intermediárias para a produção de
farmoquímicos;

• kits e preparações para diagnósticos
médicos;

• curativos,bandagens, algodão,
gazes, impregnados com qualquer
substância;
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Transportar medicamentos requer o cumprimento d
regras para garantir as condições de pureza, seguran

Para entender melhor a
responsabilidade de um operador
logístico que atua na cadeira

ele transporta É o processo de planejamento e

armazenamento de mercadorias –
desde o ponto de origem até o pon-

to de consumo.

Dependendo da particularidade do produto ou
urgência na entrega, pode-se optar pelo transpo

terrestre, aéreo ou marítimo
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GERENCIAMENTO
DE ESTOQUE DE
MEDICAMENTOS E
INSUMOS HOSPITALARES

Para proteger os materiais manipulados durante o ar-

mazenamento, preparo e distribuição, deve-se utilizar

os equipamentos de proteção individual (EPIs), como:

Analisar as variações que ocorrem no estoque durante

sua gestão, evitando falta ou excesso de algum item.
Ao estudar essa demanda, consegue-se entender

tendências e previsões do desempenho.

Fonte: Portal Educação, 2020.

Conferir, no ato do recebimento, se os insu-
mos e matérias-primas estão acompanhados de

chamar o farmacêutico responsável;

Avaliar a embalagem externa, que não pode
apresentar violações, vincos e/ou rasgos;

Conferir se o número de itens corresponde com
o indicado na NF. Checar também se o material
está de acordo com as informações da NF: lote,
validade, nome e preço dos produtos;

de análise e a Ficha de Informação de Segurança
de Produtos Químicos (FISPQ), se necessário;

Avaliar os produtos dentro da embalagem se-
cundária (que não está em contato com o insumo
ou embalagem). Tais produtos não podem estar

com qualquer alteração em sua integridade física;

Assinar o canhoto da NF e devolver ao fun-
cionário da empresa transportadora;

Colar etiqueta de quarentena (amarela) em to-
das as embalagens dos insumos farmacêuticos,
datar e assinar;

Encaminhar os insumos farmacêuticos para
o Laboratório de Controle de Qualidade e arma-
zená-los no armário destinado aos insumos em
período de quarentena;

-
mos ao farmacêutico responsável pelo laboratório,
para cálculo do fator de correção e/ou fator de
equivalência de cada lote, quando necessário;

qualidade interno dos insumos, anexar os rótulos
correspondentes já impressos e encaminhar para
o farmacêutico responsável pelo Laboratório de
Controle de Qualidade.

PROCEDIMENTOS PARA UM
RECEBIMENTO CORRETO

REDES OU
GORROS

LUVAS

UNIFORMES
LIMPOS

de estoque?

Manter controles como: histórico de movi-

mentação dos estoques (entradas e saídas),
níveis de estoque (mínimo, máximo, ponto
de ressuprimento), dados do consumo,
demanda atendida e não atendida de cada

produto utilizado, ciência sobre o custo de

cada produto e políticas de cobertura (es-

toque de segurança, mínimo e máximo)
para cada produto, dependendo do fator
mais crítico para cada item.
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Essa é a última etapa logística dos medicamentos.

O objetivo da logística reversa é viabilizar o descarte

correto de medicamentos com prazo de validade

vencido, reprovados no controle de qualidade ou

que não estão sendo utilizados nos domicílios.

Esses insumos não podem ser jogados em lixos, pois
geram consequências graves ao meio ambiente, às

pessoas e aos animais.

Devem, portanto, ser devolvidos aos fabricantes ou
aos locais que fazem a utilização das sobras. Após
recolher os resíduos, as empresas responsáveis de-

vem encaminhá-los paraincineração, coprocessa-
mento, aterro sanitárioouvalas sépticas.

Gerenciar corretamente um estoque farmacêutico vai além de ana-

lisar oferta e demanda. A falta de infraestrutura e o desrespeito às
normas de armazenamento causam alterações na estabilidade dos

merecem atenção em cada etapa logística dos medicamentos.

LOGÍSTICA REVERSA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E
MATERIAIS HOSPITALARES

Você sabe o que é logística reversa?

Também conhecida como logística inversa,
é a área da logística com foco no retorno de
materiais já utilizados para seu local de ori-

gem ou para o processo produtivo, visando

o reaproveitamento ou descarte apropriado

desses materiais e a preservação ambiental.

A RDC 306/2004 da Anvisa e a Resolução 58/2005 do

Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama) são as
legislações aplicáveis às empresas que geram resíduos.

determinados pela resolução do Conama, conforme o

quadro a seguir.

Com isso em vista, a Anvisa criou a RDC 222/2018, que

regulamenta as práticas de gerenciamento dos resí-

duos de serviços de Saúde. A norma determina que
-

dicamentos é do estabelecimento gerador de resíduo,

o que implica que estabelecimentos como prestado-

res de serviços que lidam com fármacos devem cum-

prir as exigências nele contidas:

O procedimento de descarte
pode ser realizado tanto pelos es-

tabelecimentos do setor quanto

Medicamentos devem ser
encaminhados para drogarias

e farmácias com programa de

coleta de resíduos.

Os insumos devem ser transpor-

tados por empresas especializa-

das nesse tipo de carga.

Módulo 7
Armazenamento
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VANTAGENS E DESVANTAGENS
DA GESTÃO TERCEIRIZADA

DESVANTAGENS

A falta de vínculo empregatício promove

alta rotatividade, baixos salários, extensão da

jornada e desproteção social, redução das

conquistas sindicais e diminuição do número

de empregos.

VANTAGENS

As organizações ganham agilidade e
economia de escala, tornam-se enxutas,

mais competitivas e produtivas, melhoram a
qualidade dos produtos e serviços, diminuem

com qualidade.
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Os hospitais apresentam alto dinamismo operacional.
Reúnem em um mesmo ambiente atividades com ca-

racterísticas bem distintas: além da assistência médi-

ca, há setores como hotelaria e farmácia. É papel do
gestor hospitalar gerir essas partes simultaneamente,

-

ciente e economicamente viável.

Para alcançar esse objetivo, os hospitais devem apre-

sentar estrutura e modelo organizacional compatíveis
com as demandas internas e externas da atualidade,

-

de uma política adequada de recursos humanos, alia-

da a uma política institucional voltada àprodutividade
e aodesempenho.

Dentre as teorias da administração, podem-se destacar

duas que estão mais presentes na administração hospi-

talar e contribuem para sua efetividade: Teoria das Rela-

ções Humanas e Teoria da Produtividade Total.

ADMINISTRAÇÃO
HOSPITALAR
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Entre as competências desejadas de um gestor hospitalar
visão macro das áreas do hospital, abordagem estratég

capacidade de tomada de decisão

98

-

plos, ele pode atuar em:

Como se vê, o campo de atuação de um gestor hospitalar é amplo. Em estabelecimentos como hospit-

é imprescindível para que a instituição de Saúde possa cumprir com qualidade e agilidade as necessida

pacientes e da sociedade.

Portanto, o gestor deve manter um rígido controle sobre os medicamentos, materiais e insumos utiliz
que envolve o acompanhamento das datas de validade, o reabastecimento, registros de saída e a realiz
inventários. Por meio da redução de desperdícios e da otimização de recursos, atinge-se uma gestão f-

ceira ef icaz.

1 Hospitais públicos e privados

2 Policlínicas

3 Clínicas e unidades de saúde

4 Casas de saúde

5 Laboratórios

6 Empresas de exames clínicos complementares

7 Farmácias

8 Empresas de seguro hospitalar

9 Planos de saúde

10 Secretarias de Saúde

O papel do gestor hospitalar é vital para

que as instituições de Saúde possam pres-

tar um atendimento humanizado e de
qualidade. Assista ao vídeo para saber mais
sobre a gestão hospitalar.
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gestão hospitalar

economicamente viável

107

planta baixade

-

la área.

EXEMPLO DE MAPA DE RISCOS

WCVESTIÁRIO

WC

Fonte: Instituto de Biologia..., [s. d.].

-

te de trabalho, conferindo às Comissões Internas de Prevenção de Acidentes (Cipa) a responsabilidade pela e-

ção de mapas de riscos ambientais.

de trabalho. Além de reunir as informações acerca da situação de segurança e saúde do ambiente, esse ma

conscientizar, por fácil visualização, as pessoas dos riscos que ali existem.
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SUMÁRIO

N este capítulo, você, jovem aprendiz, vai conhecer os as
-

pectos que marcaram o desenvolvimento da área da 

Saúde, passando pelos primeiros hospitais e farmácias até 

chegar aos modelos que conhecemos hoje. 
Foram tantas transformações. Por exemplo, na Idade Média o 

hospital não era um lugar de cura. Nessa época, ele funciona
-

va como uma instituição de assistência aos pobres e um local 

para assegurar a salvação da alma no momento da morte. 

Neste capítulo, você vai ver também como o mundo adequou 

suas normas sanitárias, ou seja, as regras relativas à higiene e 

conservação da Saúde pública e individual, como forma de 

barrar a disseminação de doenças quando as aglomerações 

nas cidades se tornaram inevitáveis. Você sabia que é papel do governo orientar a redução de ris
-

cos de doenças e assegurar o acesso a ações e serviços de pro
-

moção, proteção ou recuperação da saúde a todos os cida
-

dãos? Para isso, contamos com a Vigilância Sanitária, que, por 

meio da agência reguladora Anvisa, imprime rigor ao cumpri
-

mento dessas regras.
E então? Vamos lá?

PANORAMA DO ATENDIMENTO EM SAÚDE

#1
INTRODUÇÃO

OBJETIVOS DO CAPÍTULO
Conhecer a história das instituições 

da área da Saúde no Brasil;Entender o papel das agências

regulamentadoras;
Compreender a importância e o 

papel social dessas instituições.

07

HISTÓRIA DOS HOSPITAIS
Antes de começarmos nossa jornada de conheci-

mento pela área da Saúde, que tal uma curiosida
-

de sobre a palavra “hospital”? Ela nasceu do latim 

“hospitalis”, que por sua vez se originou da raiz eti-hóspedes”. Não à 

toa, os primeiros hospitais eram casas de assistên-

cia que recebiam peregrinos, enfermos e pobres. 

Acompanhe na linha do tempo a seguir como eles 

evoluíram para o modelo que conhecemos hoje.Por volta dos anos 400, começam a aparecer as pri
-

meiras construções para abrigar doentes. A saúde estava 

vinculada a um cuidado espiritual e por isso essas 

casas tinham ligação direta com ordens religiosas, 

sendo fundadas em mosteiros, por exemplo. A princí-

pio, os doentes recebiam assistência religiosa e apenas 

depois, assistência terapêutica. As doenças eram en
-

tendidas como um fenômeno sobrenatural ou místico, 

resultado de algum pecado cometido. Portanto, ape
-

nas um membro da igreja era capaz de entender ou 

controlar uma doença. Nos séculos V a VIII d.C., surgem 

vários hospitais inseridos em instituições religiosas. 

IDADE MÉDIA

Os hospitais medievais se tornam um refúgio para

aqueles que ameaçavam a coletividade. Assim, passam 

a receber, além de enfermos, também pessoas com 

lepra, doenças mentais e em situação de rua. A popu
-

lação considerada indesejável ao convívio social era re
-

tirada da sociedade e isolada. As instituições de Saúde, 

ao seguir os preceitos do cristianismo, tornam-se, então, 

FINAL DA IDADE MÉDIA

SÉCULO XVI

Cirurgião e assistentes em ação, em 1885

Em 1540, surge o primeiro hospital reconhecidamen
-

te brasileiro: o Hospital da Santa Casa de Misericórdia, 

em Salvador/BA, na época a capital do País. Seguindo 

a convenção da época, o estabelecimento era vincula-

do a uma instituição religiosa e prestava assistência à 

população carente.

Este século marca o início das transformações relacio-

nadas às funções do hospital. O objetivo da caridade e 

assistência, característico até então, começa a mudar 
-

proporcionando, inclusive, melhor desempenho no cui
-

dado aos enfermos. 

SÉCULO XVII
SÉCULO XVIII

Começam os questionamentos acerca dos processos 

de higiene dos hospitais. Na França, surge uma orga
-

nização sanitária pública para o controle de pestes e 

epidemias. Sua ação mais notória foi aumentar a per
-

cepção sobre o lixo, a sujeira e as águas paradas, que 

passaram a ser considerados sinais de insalubridade

e potencializadores de doenças.
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Instrumentos usados pelos médicos no século XVII, quando

cirurgia foi incluída no currículo das Escolas de Medicina
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A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), cria-

da durante o governo Fernando Henrique Cardoso, pela 

Lei 9.782/99, é uma agência reguladora. Sediada no Dis-

trito Federal, tem vínculo com o Ministério da Saúde e 

atua em todo o território nacional.

ANVISA E AGÊNCIAS 
REGULAMENTADORAS

São agências reguladoras os órgãos governamentais 

que realizam o papel de:•
• regulamentar;• controlar produtos e serviços de interesse público;

• assegurar que o consumidor participe das decisões 

do setor.

O objetivo da Anvisa é a proteção e a promoção da saú
-

de da população. Ela faz isso por meio do controle sani
-

tário tanto da produção, quanto do consumo de produ
-

tos e serviços nacionais e importados. 
Também é responsável por aprovar produtos e servi

-

ços submetidos à Vigilância Sanitária, antes de serem 

comercializados, implementados e produzidos no País, 

bem como por elaborar regulamentos técnicos com 

características de identidade e qualidade de produtos. 

A agência atua, inclusive, no monitoramento de preços 

de medicamentos e participa da Câmara de Regulação 

do Mercado de Medicamentos (CMED).

TELECOMUNICAÇÕES

ENERGIA ELÉTRICA

SERVIÇOS DE PLANOS DE SAÚDE

A Anvisa é controlada pelo Sistema Nacional de 

Vigilância Sanitária (SNVS), que estabelece normas -

ços de Vigilância Sanitária do País. O SNVS, por sua 

vez, é coordenado pelas três esferas governamentais 

(federal, estadual e municipal) e abrange ambientes, 

processos e insumos, assim como portos, aeroportos, 

fronteiras e recintos alfandegários.Um fato recente sobre a Anvisa foi sua atuação na 

Cooperação Sul-Sul, uma articulação de intercâmbio 

reguladoras de países em desenvolvimento, como

Cuba, Argentina e Uruguai, com o intuito de promo
-

ver o desenvolvimento.
EXEMPLOS DE PRODUTOS CONTROLADOS 

PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA

MEDICAMENTOS ALIMENTOS COSMÉTICOS

SANGUE
HEMODERIVADOS SERVIÇOS DE SAÚDE

SANEANTES DERIVADOS DO TABACO PRODUTOS MÉDICOS

Sabemos que é função do governo orientar 

a redução de riscos de doenças e assegurar o 

acesso a ações e serviços de promoção, prote-

ção ou recuperação da saúde a todos os cida
-

dãos. Como a Anvisa colabora para isso?

Outros exemplos de agências reguladoras:
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IMPORTAÇÃODE MEDICAMENTOSO aumento da necessidade interna por remédios e a 

pouca produção nacional pressiona o ritmo das im-

portações, que, entre 2005 e 2015, aumentou 182%. O 

comércio internacional de medicamentos oferece pre-

ços competitivos, mas, para atuar no Brasil, as empre
-

sas estrangeiras precisam conhecer a legislação sobre 

o assunto (Portaria 344, de 1998) e cumprir os trâmites 

legais exigidos no País. Devem, também, formalizar 

o pedido na Anvisa, assim como ter ciência de quais 

substâncias são aceitas em nosso país.
A regulamentação RDC 63, de 2008, prevê que ape

-

nas medicamentos que contenham exclusivamente 

substâncias descritas em sua lista podem ser comer
-

cializados aqui. A norma também diz que não é per
-

mitido vender um produto que seja semelhante a 

um já registrado e/ou comercializado no Brasil. 

Se tiver a intenção de comprar um medicamento de 

fora, não vendido aqui, o paciente precisa checar se 

o produto possui substância controlada (a lista está 

disponível na Portaria SVS/MS 344/1998) e apresen
-

-

vem a aquisição em quantidade para uso individual, 

pois é proibida a venda ou comércio.
Periodicamente, a Anvisa atualiza quais substâncias 

podem compor medicamentos importados. Essas 

bem como a segurança do paciente. 

Guardar um medicamento requer cuidados. A con
-

servação deve ser realizada em condições adequadas, 

o que garante sua integridade e estabilidade. Caso 

não sejam observados os cuidados básicos, podem 

ocorrer a degradação dos princípios ativos antes do 

prazo de validade.
Em relação ao armazenamento de medicamento, é 

indicado:

CONSERVAÇÃO E DESCARTE DE MEDICAMENTOS VENCIDOS

Medicamentos não podem ser descartados no lixo comum
rede coletora de esgoto

mantê-lo na embalagem original. Isso protege 

contra pragas, poeira, animais domésticos e o inte-

resse de crianças;
guardá-lo em ambiente arejado, seco, sem exposi

-

ção à luz solar e com temperaturas controladas, ge-

ralmente entre 15ºC e 30ºC;evitar ambientes úmidos, como banheiro ou cozinha;

temperatura entre 2ºC e 8ºC para medicamento 

com necessidade especial de armazenagem sob re-

frigeração; 
deixar medicamento com bico dosador ou goteja-

dor na posição vertical para evitar vazamentos.
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LOGÍSTICA E 

#8

Q uando observamos as prateleiras de uma farmácia 

com os medicamentos tão bem organizados e facil-

mente acessados não imaginamos a articulação entre 

os diferentes elos dessa cadeia que permitiram que isso 

fosse possível.
Do fabricante, passando pelo transportador, o canal 

de venda, o gestor de estoque até o consumidor, vá-

rios atores entram em cena para que nada falte nas 

gôndolas e o medicamento mantenha suas qualidades

intactas. É um trabalho de bastidor que você vai conhe-

cer melhor nas próximas páginas. 
Mas esse ciclo pode não terminar no consumidor. O 

que acontece quando o medicamento sobra, vence ou 

sofre alteração? É aqui que entra o último elo dessa 

cadeia: o descarte adequado. Vamos saber mais sobre 

tudo isso?

INTRODUÇÃO

OBJETIVO DO CAPÍTULO
Compreender como funciona a 

cadeia logística de medicamentos 

e insumos hospitalares.
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A CADEIA PRODUTIVA 
FARMACÊUTICAA organização da cadeia produtiva farmacêutica é seg-

mentada em quatro etapas: importação, fabricação, 

distribuição e comercialização. Interligam-se, assim, 

empresas da indústria farmacêutica, de distribuição, e 

de varejo farmacêutico/hospitais/clínicas, estes últimos 

responsáveis por fazer os medicamentos chegarem 

até o consumidor. 
As empresas responsáveis pela distribuição, os chama-

dos operadores logísticos, desempenham um impor
-

tante papel. Fazer a ponte entre a indústria e o consumi
-

dor, transportando especialidades farmacêuticas com 

agilidade e a máxima segurança, requer excelência. 

• agentes hematológicos;
• medicamentos sistêmicos dermatológicos,       

anti-infecciosos, 
;

• hormônios e contraceptivos;
• soluções hospitalares, soros e 

vacinas;
• preparações farmacêuticas e 

intermediárias para a produção de 

farmoquímicos;• kits e preparações para diagnósticos 

médicos;• curativos, bandagens, algodão, 
gazes, impregnados com qualquer 

substância;
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Transportar medicamentos requer o cumprimento d

regras para garantir as condições de pureza, seguran

Para entender melhor a 
responsabilidade de um operador 

logístico que atua na cadeira ele transporta

É o processo de planejamento e 
armazenamento de mercadorias – 

desde o ponto de origem até o pon-

to de consumo. 

Dependendo da particularidade do produto ou 

urgência na entrega, pode-se optar pelo transpo

terrestre, aéreo ou marítimo
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GERENCIAMENTO 
DE ESTOQUE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES

Para proteger os materiais manipulados durante o ar
-

mazenamento, preparo e distribuição, deve-se utilizar 

os equipamentos de proteção individual (EPIs), como:

Analisar as variações que ocorrem no estoque durante 

sua gestão, evitando falta ou excesso de algum item. 

Ao estudar essa demanda, consegue-se entender 

tendências e previsões do desempenho. 

Fonte: Portal Educação, 2020.

Conferir, no ato do recebimento, se os insu-

mos e matérias-primas estão acompanhados de 

chamar o farmacêutico responsável;Avaliar a embalagem externa, que não pode 

apresentar violações, vincos e/ou rasgos;
Conferir se o número de itens corresponde com 

o indicado na NF. Checar também se o material 

está de acordo com as informações da NF: lote, 

validade, nome e preço dos produtos;
de análise e a Ficha de Informação de Segurança 

de Produtos Químicos (FISPQ), se necessário;
Avaliar os produtos dentro da embalagem se-

cundária (que não está em contato com o insumo 

ou embalagem). Tais produtos não podem estar 

com qualquer alteração em sua integridade física;

Assinar o canhoto da NF e devolver ao fun-

cionário da empresa transportadora;
Colar etiqueta de quarentena (amarela) em to-

das as embalagens dos insumos farmacêuticos, 

datar e assinar;
Encaminhar os insumos farmacêuticos para 

o Laboratório de Controle de Qualidade e arma
-

zená-los no armário destinado aos insumos em 

período de quarentena;

-

mos ao farmacêutico responsável pelo laboratório, 

para cálculo do fator de correção e/ou fator de 

equivalência de cada lote, quando necessário;qualidade interno dos insumos, anexar os rótulos 

correspondentes já impressos e encaminhar para 

o farmacêutico responsável pelo Laboratório de 

Controle de Qualidade.

PROCEDIMENTOS PARA UM

RECEBIMENTO CORRETO

REDES OUGORROS

LUVAS

UNIFORMESLIMPOS

de estoque?  
Manter controles como: histórico de movi-

mentação dos estoques (entradas e saídas), 

níveis de estoque (mínimo, máximo, ponto 

de ressuprimento), dados do consumo, 

demanda atendida e não atendida de cada 

produto utilizado, ciência sobre o custo de 

cada produto e políticas de cobertura (es
-

toque de segurança, mínimo e máximo) 

para cada produto, dependendo do fator 

mais crítico para cada item. 

87

Essa é a última etapa logística dos medicamentos. 

O objetivo da logística reversa é viabilizar o descarte 

correto de medicamentos com prazo de validade 

vencido, reprovados no controle de qualidade ou 

que não estão sendo utilizados nos domicílios.

Esses insumos não podem ser jogados em lixos, pois 

geram consequências graves ao meio ambiente, às 

pessoas e aos animais.Devem, portanto, ser devolvidos aos fabricantes ou 

aos locais que fazem a utilização das sobras. Após 

recolher os resíduos, as empresas responsáveis de
-

vem encaminhá-los para incineração, coprocessa-

mento, aterro sanitário ou valas sépticas.

Gerenciar corretamente um estoque farmacêutico vai além de ana
-

lisar oferta e demanda. A falta de infraestrutura e o desrespeito às 

normas de armazenamento causam alterações na estabilidade dos 

merecem atenção em cada etapa logística dos medicamentos.

LOGÍSTICA REVERSA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E 

MATERIAIS HOSPITALARES

Você sabe o que é logística reversa?  
Também conhecida como logística inversa, 

é a área da logística com foco no retorno de 

materiais já utilizados para seu local de ori
-

gem ou para o processo produtivo, visando 

o reaproveitamento ou descarte apropriado 

desses materiais e a preservação ambiental. 

A RDC 306/2004 da Anvisa e a Resolução 58/2005 do 

Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama) são as 

legislações aplicáveis às empresas que geram resíduos. 

determinados pela resolução do Conama, conforme o

quadro a seguir.

Com isso em vista, a Anvisa criou a RDC 222/2018, que 

regulamenta as práticas de gerenciamento dos resí
-

duos de serviços de Saúde. A norma determina que 
-

dicamentos é do estabelecimento gerador de resíduo, 

o que implica que estabelecimentos como prestado-

res de serviços que lidam com fármacos devem cum-

prir as exigências nele contidas:

O procedimento de descarte 

pode ser realizado tanto pelos es-

tabelecimentos do setor quanto 
Medicamentos devem ser

encaminhados para drogarias

e farmácias com programa de

coleta de resíduos.
Os insumos devem ser transpor-

tados por empresas especializa-

das nesse tipo de carga.

Módulo 7Armazenamento
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VANTAGENS E DESVANTAGENS 

DA GESTÃO TERCEIRIZADA

DESVANTAGENSA falta de vínculo empregatício promove 

alta rotatividade, baixos salários, extensão da 

jornada e desproteção social, redução das 

conquistas sindicais e diminuição do número 

de empregos. 

VANTAGENSAs organizações ganham agilidade e 

economia de escala, tornam-se enxutas, 

mais competitivas e produtivas, melhoram a 

qualidade dos produtos e serviços, diminuem com qualidade.

Fo
to

: D
m

itr
y 

K
ali

n
ov

sk
y

Os hospitais apresentam alto dinamismo operacional. 

Reúnem em um mesmo ambiente atividades com ca
-

racterísticas bem distintas: além da assistência médi
-

ca, há setores como hotelaria e farmácia. É papel do 

gestor hospitalar gerir essas partes simultaneamente, -

ciente e economicamente viável.Para alcançar esse objetivo, os hospitais devem apre-

sentar estrutura e modelo organizacional compatíveis 

com as demandas internas e externas da atualidade, -

de uma política adequada de recursos humanos, alia-

da a uma política institucional voltada à produtividade

e ao desempenho.
Dentre as teorias da administração, podem-se destacar 

duas que estão mais presentes na administração hospi
-

talar e contribuem para sua efetividade: Teoria das Rela-

ções Humanas e Teoria da Produtividade Total.

ADMINISTRAÇÃO HOSPITALAR
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Entre as competências desejadas de um gestor hospitalar

visão macro das áreas do hospital, abordagem estratég

capacidade de tomada de decisão
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-

plos, ele pode atuar em:

Como se vê, o campo de atuação de um gestor hospitalar é amplo. Em estabelecimentos como hospit
-

é imprescindível para que a instituição de Saúde possa cumprir com qualidade e agilidade as necessida

pacientes e da sociedade. Portanto, o gestor deve manter um rígido controle sobre os medicamentos, materiais e insumos utiliz

que envolve o acompanhamento das datas de validade, o reabastecimento, registros de saída e a realiz

inventários. Por meio da redução de desperdícios e da otimização de recursos, atinge-se uma gestão f
-

ceira ef icaz.

1    Hospitais públicos e privados
2    Policlínicas

3    Clínicas e unidades de saúde
4    Casas de saúde5   Laboratórios

6    Empresas de exames clínicos complementares

7    Farmácias
8    Empresas de seguro hospitalar

9    Planos de saúde10   Secretarias de Saúde

O papel do gestor hospitalar é vital para 

que as instituições de Saúde possam pres-

tar um atendimento humanizado e de 

qualidade. Assista ao vídeo para saber mais 

sobre a gestão hospitalar. 
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gestão hospitalar

economicamente viável
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planta baixa de 
-

la área. 

EXEMPLO DE MAPA DE RISCOS

WC
VESTIÁRIO

WC

Fonte: Instituto de Biologia..., [s. d.].

-

te de trabalho, conferindo às Comissões Internas de Prevenção de Acidentes (Cipa) a responsabilidade pela e
-

ção de mapas de riscos ambientais. 
de trabalho. Além de reunir as informações acerca da situação de segurança e saúde do ambiente, esse ma

conscientizar, por fácil visualização, as pessoas dos riscos que ali existem.
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SUMÁRIO

Neste capítulo, você, jovem aprendiz, vai conhecer os as-

pectos que marcaram o desenvolvimento da área da
Saúde, passando pelos primeiros hospitais e farmácias até

chegar aos modelos que conhecemos hoje.

Foram tantas transformações. Por exemplo, na Idade Média o
hospital não era um lugar de cura. Nessa época, ele funciona-

va como uma instituição de assistência aos pobres e um local
para assegurar a salvação da alma no momento da morte.

Neste capítulo, vocêvaiver também comoomundoadequou
suas normas sanitárias, ou seja, as regras relativas à higiene e
conservação da Saúde pública e individual, como forma de
barrar a disseminação de doenças quando as aglomerações

nas cidades se tornaram inevitáveis.

Você sabia que é papel do governo orientar a redução de ris-

cos dedoençaseasseguraroacesso a ações e serviçosde pro-

moção, proteção ou recuperação da saúde a todos os cida-

dãos? Para isso, contamos com a Vigilância Sanitária, que, por
meio da agência reguladora Anvisa, imprime rigor ao cumpri-

mento dessas regras.

E então? Vamos lá?

PANORAMA DO
ATENDIMENTO
EM SAÚDE

#1 INTRODUÇÃO

OBJETIVOS DO CAPÍTULO

Conhecer a história das instituições
da área da Saúde no Brasil;

Entender o papel das agências

regulamentadoras;

Compreender a importância e o

papel social dessas instituições.
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HISTÓRIA DOS HOSPITAIS

Antes de começarmos nossa jornada de conheci-

mento pela área da Saúde, que tal uma curiosida-

de sobre a palavra “hospital”? Ela nasceu do latim
“hospitalis”, que por sua vez se originou da raiz eti-

hóspedes”. Não à
toa, os primeiros hospitais eram casas de assistên-

cia que recebiam peregrinos, enfermos e pobres.

Acompanhe na linha do tempo a seguir como eles
evoluíram para o modelo que conhecemos hoje.

Por volta dos anos 400, começam a aparecer as pri-

meiras construçõespara abrigar doentes.Asaúdeestava

vinculada a um cuidado espiritual e por isso essas
casas tinham ligação direta com ordens religiosas,
sendo fundadas em mosteiros, por exemplo. A princí-

pio, os doentes recebiam assistência religiosa e apenas

depois, assistência terapêutica. As doenças eram en-

tendidas como um fenômeno sobrenatural ou místico,
resultado de algum pecado cometido. Portanto, ape-

nas um membro da igreja era capaz de entender ou
controlar uma doença. Nos séculos V a VIII d.C., surgem

vários hospitais inseridos em instituições religiosas.

IDADE MÉDIA

Os hospitais medievais se tornam um refúgio para
aqueles que ameaçavam a coletividade. Assim, passam

a receber, além de enfermos, também pessoas com

lepra, doenças mentais e em situação de rua. A popu-

lação considerada indesejável ao convívio social era re-

tirada da sociedade e isolada. As instituições de Saúde,
ao seguir os preceitos do cristianismo, tornam-se, então,

FINAL DA IDADE MÉDIA

SÉCULO XVI

Cirurgião e assistentes em ação, em 1885

Em 1540, surge o primeiro hospital reconhecidamen-

te brasileiro: o Hospital da Santa Casa de Misericórdia,
em Salvador/BA, na época a capital do País. Seguindo
a convenção da época, o estabelecimento era vincula-

do a uma instituição religiosa e prestava assistência à

população carente.

Este século marca o início das transformações relacio-

nadas às funções do hospital. O objetivo da caridade e
assistência, característico até então, começa a mudar

-

proporcionando, inclusive, melhor desempenho no cui-

dado aos enfermos.

SÉCULO XVII

SÉCULO XVIII

Começam os questionamentos acerca dos processos

de higiene dos hospitais. Na França, surge uma orga-

nização sanitária pública para o controle de pestes e

epidemias. Sua ação mais notória foi aumentar a per-

cepção sobre o lixo, a sujeira e as águas paradas, que
passaram a ser considerados sinais deinsalubridade
e potencializadores de doenças.
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Instrumentos usados pelos médicos no século XVII, quando
cirurgia foi incluída no currículo das Escolas de Medicina
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A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), cria-

da durante o governo Fernando Henrique Cardoso, pela
Lei 9.782/99, é uma agência reguladora. Sediada no Dis-

trito Federal, tem vínculo com o Ministério da Saúde e
atua em todo o território nacional.

ANVISA E AGÊNCIAS
REGULAMENTADORAS

São agências reguladoras os órgãos governamentais
que realizam o papel de:

•
• regulamentar;

• controlar produtos e serviços de interesse público;

• assegurar que o consumidor participe das decisões

do setor.

O objetivo da Anvisa é a proteção e a promoção da saú-

de da população. Ela faz isso por meio do controle sani-

tário tanto da produção, quanto do consumo de produ-

tos e serviços nacionais e importados.

Também é responsável por aprovar produtos e servi-

ços submetidos à Vigilância Sanitária, antes de serem

comercializados, implementados e produzidos no País,
bem como por elaborar regulamentos técnicos com

características de identidade e qualidade de produtos.

A agência atua, inclusive, no monitoramento de preços

de medicamentos e participa da Câmara de Regulação
do Mercado de Medicamentos (CMED).

TELECOMUNICAÇÕES

ENERGIA ELÉTRICA

SERVIÇOS DE PLANOS DE SAÚDE

A Anvisa é controlada pelo Sistema Nacional de
Vigilância Sanitária (SNVS), que estabelece normas

-

ços de Vigilância Sanitária do País. O SNVS, por sua
vez, é coordenado pelas três esferas governamentais
(federal, estadual e municipal) e abrange ambientes,
processos e insumos, assim como portos, aeroportos,

fronteiras e recintos alfandegários.

Um fato recente sobre a Anvisa foi sua atuação na

Cooperação Sul-Sul, uma articulação de intercâmbio

reguladoras de países em desenvolvimento, como
Cuba, Argentina e Uruguai, com o intuito de promo-

ver o desenvolvimento.

EXEMPLOS DE PRODUTOS CONTROLADOS
PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA

MEDICAMENTOS ALIMENTOS COSMÉTICOS

SANGUE HEMODERIVADOS SERVIÇOS
DE SAÚDE

SANEANTES DERIVADOS DO
TABACO

PRODUTOS
MÉDICOS

Sabemos que é função do governo orientar
a redução de riscos de doenças e assegurar o
acesso a ações e serviços de promoção, prote-

ção ou recuperação da saúde a todos os cida-

dãos. Como a Anvisa colabora para isso?

Outros exemplos de agências reguladoras:
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IMPORTAÇÃO
DE MEDICAMENTOS

O aumento da necessidade interna por remédios e a

pouca produção nacional pressiona o ritmo das im-

portações, que, entre 2005 e 2015, aumentou 182%. O

comércio internacional de medicamentos oferece pre-

ços competitivos, mas, para atuar no Brasil, as empre-

sas estrangeiras precisam conhecer a legislação sobre

o assunto (Portaria 344, de 1998) e cumprir os trâmites

legais exigidos no País. Devem, também, formalizar
o pedido na Anvisa, assim como ter ciência de quais
substâncias são aceitas em nosso país.

A regulamentação RDC 63, de 2008, prevê que ape-

nas medicamentos que contenham exclusivamente

substâncias descritas em sua lista podem ser comer-

cializados aqui. A norma também diz que não é per-

mitido vender um produto que seja semelhante a
um já registrado e/ou comercializado no Brasil.

Se tiver a intenção de comprar um medicamento de
fora, não vendido aqui, o paciente precisa checar se
o produto possui substância controlada (a lista está
disponível na Portaria SVS/MS 344/1998) e apresen-

-

vem a aquisição em quantidade para uso individual,
pois é proibida a venda ou comércio.

Periodicamente, a Anvisa atualiza quais substâncias

podem compor medicamentos importados. Essas

bem como a segurança do paciente.

Guardar um medicamento requer cuidados. A con-

servação deve ser realizada em condições adequadas,

o que garante sua integridade e estabilidade. Caso
não sejam observados os cuidados básicos, podem

ocorrer a degradação dos princípios ativos antes do

prazo de validade.

Em relação ao armazenamento de medicamento, é

indicado:

CONSERVAÇÃO
E DESCARTE DE
MEDICAMENTOS
VENCIDOS

Medicamentos não podem ser descartados no lixo comum
rede coletora de esgoto

mantê-lo na embalagem original. Isso protege
contra pragas, poeira, animais domésticos e o inte-

resse de crianças;

guardá-lo em ambiente arejado, seco, sem exposi-

ção à luz solar e com temperaturas controladas, ge-

ralmente entre 15ºC e 30ºC;

evitar ambientes úmidos, como banheiro ou cozinha;

temperatura entre 2ºC e 8ºC para medicamento
com necessidade especial de armazenagem sob re-

frigeração;

deixar medicamento com bico dosador ou goteja-

dor na posição vertical para evitar vazamentos.
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#8

Quando observamos as prateleiras de uma farmácia
com os medicamentos tão bem organizados e facil-

mente acessados não imaginamos a articulação entre
os diferentes elos dessa cadeia que permitiram que isso

fosse possível.

Do fabricante, passando pelo transportador, o canal

de venda, o gestor de estoque até o consumidor, vá-

rios atores entram em cena para que nada falte nas
gôndolas e o medicamento mantenha suas qualidades

intactas. É um trabalho de bastidor que você vai conhe-

cer melhor nas próximas páginas.

Mas esse ciclo pode não terminar no consumidor. O

que acontece quando o medicamento sobra, vence ou

sofre alteração? É aqui que entra o último elo dessa
cadeia: o descarte adequado. Vamos saber mais sobre

tudo isso?

INTRODUÇÃO

OBJETIVO DO CAPÍTULO

Compreender como funciona a

cadeia logística de medicamentos
e insumos hospitalares.
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A CADEIA PRODUTIVA
FARMACÊUTICA

A organização da cadeia produtiva farmacêutica é seg-

mentada em quatro etapas: importação, fabricação,

distribuição e comercialização. Interligam-se, assim,

empresas da indústria farmacêutica, de distribuição, e
de varejo farmacêutico/hospitais/clínicas, estes últimos
responsáveis por fazer os medicamentos chegarem

até o consumidor.

As empresas responsáveis pela distribuição, os chama-

dos operadores logísticos, desempenham um impor-

tante papel. Fazer a ponte entre a indústria e o consumi-

dor, transportando especialidades farmacêuticas com

agilidade e a máxima segurança, requer excelência.

• agenteshematológicos;

• medicamentos sistêmicos
dermatológicos,

anti-infecciosos, ;

• hormônios econtraceptivos;

• soluções hospitalares, soros e
vacinas;

• preparações farmacêuticas e
intermediárias para a produção de
farmoquímicos;

• kits e preparações para diagnósticos
médicos;

• curativos,bandagens, algodão,
gazes, impregnados com qualquer
substância;
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Transportar medicamentos requer o cumprimento d
regras para garantir as condições de pureza, seguran

Para entender melhor a
responsabilidade de um operador
logístico que atua na cadeira

ele transporta É o processo de planejamento e

armazenamento de mercadorias –
desde o ponto de origem até o pon-

to de consumo.

Dependendo da particularidade do produto ou
urgência na entrega, pode-se optar pelo transpo

terrestre, aéreo ou marítimo
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GERENCIAMENTO
DE ESTOQUE DE
MEDICAMENTOS E
INSUMOS HOSPITALARES

Para proteger os materiais manipulados durante o ar-

mazenamento, preparo e distribuição, deve-se utilizar

os equipamentos de proteção individual (EPIs), como:

Analisar as variações que ocorrem no estoque durante

sua gestão, evitando falta ou excesso de algum item.
Ao estudar essa demanda, consegue-se entender

tendências e previsões do desempenho.

Fonte: Portal Educação, 2020.

Conferir, no ato do recebimento, se os insu-
mos e matérias-primas estão acompanhados de

chamar o farmacêutico responsável;

Avaliar a embalagem externa, que não pode
apresentar violações, vincos e/ou rasgos;

Conferir se o número de itens corresponde com
o indicado na NF. Checar também se o material
está de acordo com as informações da NF: lote,
validade, nome e preço dos produtos;

de análise e a Ficha de Informação de Segurança
de Produtos Químicos (FISPQ), se necessário;

Avaliar os produtos dentro da embalagem se-
cundária (que não está em contato com o insumo
ou embalagem). Tais produtos não podem estar

com qualquer alteração em sua integridade física;

Assinar o canhoto da NF e devolver ao fun-
cionário da empresa transportadora;

Colar etiqueta de quarentena (amarela) em to-
das as embalagens dos insumos farmacêuticos,
datar e assinar;

Encaminhar os insumos farmacêuticos para
o Laboratório de Controle de Qualidade e arma-
zená-los no armário destinado aos insumos em
período de quarentena;

-
mos ao farmacêutico responsável pelo laboratório,
para cálculo do fator de correção e/ou fator de
equivalência de cada lote, quando necessário;

qualidade interno dos insumos, anexar os rótulos
correspondentes já impressos e encaminhar para
o farmacêutico responsável pelo Laboratório de
Controle de Qualidade.

PROCEDIMENTOS PARA UM
RECEBIMENTO CORRETO

REDES OU
GORROS

LUVAS

UNIFORMES
LIMPOS

de estoque?

Manter controles como: histórico de movi-

mentação dos estoques (entradas e saídas),
níveis de estoque (mínimo, máximo, ponto
de ressuprimento), dados do consumo,
demanda atendida e não atendida de cada

produto utilizado, ciência sobre o custo de

cada produto e políticas de cobertura (es-

toque de segurança, mínimo e máximo)
para cada produto, dependendo do fator
mais crítico para cada item.
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Essa é a última etapa logística dos medicamentos.

O objetivo da logística reversa é viabilizar o descarte

correto de medicamentos com prazo de validade

vencido, reprovados no controle de qualidade ou

que não estão sendo utilizados nos domicílios.

Esses insumos não podem ser jogados em lixos, pois
geram consequências graves ao meio ambiente, às

pessoas e aos animais.

Devem, portanto, ser devolvidos aos fabricantes ou
aos locais que fazem a utilização das sobras. Após
recolher os resíduos, as empresas responsáveis de-

vem encaminhá-los paraincineração, coprocessa-
mento, aterro sanitárioouvalas sépticas.

Gerenciar corretamente um estoque farmacêutico vai além de ana-

lisar oferta e demanda. A falta de infraestrutura e o desrespeito às
normas de armazenamento causam alterações na estabilidade dos

merecem atenção em cada etapa logística dos medicamentos.

LOGÍSTICA REVERSA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E
MATERIAIS HOSPITALARES

Você sabe o que é logística reversa?

Também conhecida como logística inversa,
é a área da logística com foco no retorno de
materiais já utilizados para seu local de ori-

gem ou para o processo produtivo, visando

o reaproveitamento ou descarte apropriado

desses materiais e a preservação ambiental.

A RDC 306/2004 da Anvisa e a Resolução 58/2005 do

Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama) são as
legislações aplicáveis às empresas que geram resíduos.

determinados pela resolução do Conama, conforme o

quadro a seguir.

Com isso em vista, a Anvisa criou a RDC 222/2018, que

regulamenta as práticas de gerenciamento dos resí-

duos de serviços de Saúde. A norma determina que
-

dicamentos é do estabelecimento gerador de resíduo,

o que implica que estabelecimentos como prestado-

res de serviços que lidam com fármacos devem cum-

prir as exigências nele contidas:

O procedimento de descarte
pode ser realizado tanto pelos es-

tabelecimentos do setor quanto

Medicamentos devem ser
encaminhados para drogarias

e farmácias com programa de

coleta de resíduos.

Os insumos devem ser transpor-

tados por empresas especializa-

das nesse tipo de carga.

Módulo 7
Armazenamento
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VANTAGENS E DESVANTAGENS
DA GESTÃO TERCEIRIZADA

DESVANTAGENS

A falta de vínculo empregatício promove

alta rotatividade, baixos salários, extensão da

jornada e desproteção social, redução das

conquistas sindicais e diminuição do número

de empregos.

VANTAGENS

As organizações ganham agilidade e
economia de escala, tornam-se enxutas,

mais competitivas e produtivas, melhoram a
qualidade dos produtos e serviços, diminuem

com qualidade.
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Os hospitais apresentam alto dinamismo operacional.
Reúnem em um mesmo ambiente atividades com ca-

racterísticas bem distintas: além da assistência médi-

ca, há setores como hotelaria e farmácia. É papel do
gestor hospitalar gerir essas partes simultaneamente,

-

ciente e economicamente viável.

Para alcançar esse objetivo, os hospitais devem apre-

sentar estrutura e modelo organizacional compatíveis
com as demandas internas e externas da atualidade,

-

de uma política adequada de recursos humanos, alia-

da a uma política institucional voltada àprodutividade
e aodesempenho.

Dentre as teorias da administração, podem-se destacar

duas que estão mais presentes na administração hospi-

talar e contribuem para sua efetividade: Teoria das Rela-

ções Humanas e Teoria da Produtividade Total.

ADMINISTRAÇÃO
HOSPITALAR
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Entre as competências desejadas de um gestor hospitalar
visão macro das áreas do hospital, abordagem estratég

capacidade de tomada de decisão

98

-

plos, ele pode atuar em:

Como se vê, o campo de atuação de um gestor hospitalar é amplo. Em estabelecimentos como hospit-

é imprescindível para que a instituição de Saúde possa cumprir com qualidade e agilidade as necessida

pacientes e da sociedade.

Portanto, o gestor deve manter um rígido controle sobre os medicamentos, materiais e insumos utiliz
que envolve o acompanhamento das datas de validade, o reabastecimento, registros de saída e a realiz
inventários. Por meio da redução de desperdícios e da otimização de recursos, atinge-se uma gestão f-

ceira ef icaz.

1 Hospitais públicos e privados

2 Policlínicas

3 Clínicas e unidades de saúde

4 Casas de saúde

5 Laboratórios

6 Empresas de exames clínicos complementares

7 Farmácias

8 Empresas de seguro hospitalar

9 Planos de saúde

10 Secretarias de Saúde

O papel do gestor hospitalar é vital para

que as instituições de Saúde possam pres-

tar um atendimento humanizado e de
qualidade. Assista ao vídeo para saber mais
sobre a gestão hospitalar.
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gestão hospitalar

economicamente viável
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planta baixade

-

la área.

EXEMPLO DE MAPA DE RISCOS

WCVESTIÁRIO

WC

Fonte: Instituto de Biologia..., [s. d.].

-

te de trabalho, conferindo às Comissões Internas de Prevenção de Acidentes (Cipa) a responsabilidade pela e-

ção de mapas de riscos ambientais.

de trabalho. Além de reunir as informações acerca da situação de segurança e saúde do ambiente, esse ma

conscientizar, por fácil visualização, as pessoas dos riscos que ali existem.

RISCO ELEVADO

RISCO MÉDIO

DIRETORIA

LOGÍSTICA

RISCO PEQUENO

COZINHA

FEM.MASC.RHCONT.

TELEMARKETING

T.I.

C.Q.

RECEPÇÃO

DEPÓSITO

PRODUÇÃO

CONT. -Contabilidade
RH–RecursosHumanos

C.Q. –Controlede Qualidade
T.I. –Tecnologiada Informação

Fo
to

:M
ak

sy
m

D
yk

h
a

con

adas,

Caso
dem

s do

to, é

omum
o

tege
nte

osi

ge

nha;

nto
re

tejeje a

CAPÍTULO 1
Panorama do atendimento em Saúde...........................06

CAPÍTULO 2
Atendimento humanizado........................................................16

CAPÍTULO 3
Políticas públicas voltadas à Saúde................................24

CAPÍTULO 4
Convênios médicos........................................................................34

CAPÍTULO 5
Medicamentos....................................................................................43

CAPÍTULO 6
Farmácias................................................................................................57

CAPÍTULO 7
Dieta.............................................................................................................68

CAPÍTULO 8
Logística e distribuição...............................................................81

CAPÍTULO 9
Noções de administraçãoe gestão hospitalar.........................................................................92

CAPÍTULO 10
Promoção da saúde,prevenção de riscos e doenças.........................................101

SUMÁRIO

N este capítulo, você, jovem aprendiz, vai conhecer os as-pectos que marcaram o desenvolvimento da área da Saúde, passando pelos primeiros hospitais e farmácias até chegar aos modelos que conhecemos hoje. 
Foram tantas transformações. Por exemplo, na Idade Média o hospital não era um lugar de cura. Nessa época, ele funciona-va como uma instituição de assistência aos pobres e um local para assegurar a salvação da alma no momento da morte. 

Neste capítulo, você vai ver também como o mundo adequou suas normas sanitárias, ou seja, as regras relativas à higiene e conservação da Saúde pública e individual, como forma de barrar a disseminação de doenças quando as aglomerações nas cidades se tornaram inevitáveis. 

Você sabia que é papel do governo orientar a redução de ris-cos de doenças e assegurar o acesso a ações e serviços de pro-moção, proteção ou recuperação da saúde a todos os cida-dãos? Para isso, contamos com a Vigilância Sanitária, que, por meio da agência reguladora Anvisa, imprime rigor ao cumpri-mento dessas regras.

E então? Vamos lá?

PANORAMA DO 
ATENDIMENTO 
EM SAÚDE

#1 INTRODUÇÃO

OBJETIVOS DO CAPÍTULO

Conhecer a história das instituições da área da Saúde no Brasil;

Entender o papel das agências
regulamentadoras;

Compreender a importância e o 
papel social dessas instituições.

07

HISTÓRIA DOS HOSPITAIS
Antes de começarmos nossa jornada de conheci-mento pela área da Saúde, que tal uma curiosida-de sobre a palavra “hospital”? Ela nasceu do latim “hospitalis”, que por sua vez se originou da raiz eti-

hóspedes”. Não à toa, os primeiros hospitais eram casas de assistên-cia que recebiam peregrinos, enfermos e pobres. Acompanhe na linha do tempo a seguir como eles evoluíram para o modelo que conhecemos hoje.

Por volta dos anos 400, começam a aparecer as pri-meiras construções para abrigar doentes. A saúde estava vinculada a um cuidado espiritual e por isso essas casas tinham ligação direta com ordens religiosas, sendo fundadas em mosteiros, por exemplo. A princí-pio, os doentes recebiam assistência religiosa e apenas depois, assistência terapêutica. As doenças eram en-tendidas como um fenômeno sobrenatural ou místico, resultado de algum pecado cometido. Portanto, ape-nas um membro da igreja era capaz de entender ou controlar uma doença. Nos séculos V a VIII d.C., surgem vários hospitais inseridos em instituições religiosas. 

IDADE MÉDIA

Os hospitais medievais se tornam um refúgio paraaqueles que ameaçavam a coletividade. Assim, passam a receber, além de enfermos, também pessoas com lepra, doenças mentais e em situação de rua. A popu-lação considerada indesejável ao convívio social era re-tirada da sociedade e isolada. As instituições de Saúde, ao seguir os preceitos do cristianismo, tornam-se, então, 

FINAL DA IDADE MÉDIA

SÉCULO XVI

Cirurgião e assistentes em ação, em 1885

Em 1540, surge o primeiro hospital reconhecidamen-te brasileiro: o Hospital da Santa Casa de Misericórdia, em Salvador/BA, na época a capital do País. Seguindo a convenção da época, o estabelecimento era vincula-do a uma instituição religiosa e prestava assistência à população carente.

Este século marca o início das transformações relacio-nadas às funções do hospital. O objetivo da caridade e assistência, característico até então, começa a mudar 
-

proporcionando, inclusive, melhor desempenho no cui-dado aos enfermos. 

SÉCULO XVII
SÉCULO XVIII

Começam os questionamentos acerca dos processos de higiene dos hospitais. Na França, surge uma orga-nização sanitária pública para o controle de pestes e epidemias. Sua ação mais notória foi aumentar a per-cepção sobre o lixo, a sujeira e as águas paradas, que passaram a ser considerados sinais de insalubridadee potencializadores de doenças.
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Instrumentos usados pelos médicos no século XVII, quandocirurgia foi incluída no currículo das Escolas de Medicina
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A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), cria-da durante o governo Fernando Henrique Cardoso, pela Lei 9.782/99, é uma agência reguladora. Sediada no Dis-trito Federal, tem vínculo com o Ministério da Saúde e atua em todo o território nacional.

ANVISA E AGÊNCIAS 
REGULAMENTADORAS

São agências reguladoras os órgãos governamentais que realizam o papel de:

•
• regulamentar;
• controlar produtos e serviços de interesse público;• assegurar que o consumidor participe das decisões do setor.

O objetivo da Anvisa é a proteção e a promoção da saú-de da população. Ela faz isso por meio do controle sani-tário tanto da produção, quanto do consumo de produ-tos e serviços nacionais e importados. 

Também é responsável por aprovar produtos e servi-ços submetidos à Vigilância Sanitária, antes de serem comercializados, implementados e produzidos no País, bem como por elaborar regulamentos técnicos com características de identidade e qualidade de produtos. 
A agência atua, inclusive, no monitoramento de preços de medicamentos e participa da Câmara de Regulação do Mercado de Medicamentos (CMED).

TELECOMUNICAÇÕES

ENERGIA ELÉTRICA

SERVIÇOS DE PLANOS DE SAÚDE

A Anvisa é controlada pelo Sistema Nacional de Vigilância Sanitária (SNVS), que estabelece normas 
-ços de Vigilância Sanitária do País. O SNVS, por sua vez, é coordenado pelas três esferas governamentais (federal, estadual e municipal) e abrange ambientes, processos e insumos, assim como portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegários.

Um fato recente sobre a Anvisa foi sua atuação na Cooperação Sul-Sul, uma articulação de intercâmbio 

reguladoras de países em desenvolvimento, comoCuba, Argentina e Uruguai, com o intuito de promo-ver o desenvolvimento.

EXEMPLOS DE PRODUTOS CONTROLADOS PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA

MEDICAMENTOS ALIMENTOS COSMÉTICOS

SANGUE HEMODERIVADOS SERVIÇOS 
DE SAÚDE

SANEANTES DERIVADOS DO 
TABACO PRODUTOS 

MÉDICOS

Sabemos que é função do governo orientar a redução de riscos de doenças e assegurar o acesso a ações e serviços de promoção, prote-ção ou recuperação da saúde a todos os cida-dãos. Como a Anvisa colabora para isso?

Outros exemplos de agências reguladoras:

52

IMPORTAÇÃO
DE MEDICAMENTOS

O aumento da necessidade interna por remédios e a pouca produção nacional pressiona o ritmo das im-portações, que, entre 2005 e 2015, aumentou 182%. O comércio internacional de medicamentos oferece pre-ços competitivos, mas, para atuar no Brasil, as empre-sas estrangeiras precisam conhecer a legislação sobre o assunto (Portaria 344, de 1998) e cumprir os trâmites legais exigidos no País. Devem, também, formalizar o pedido na Anvisa, assim como ter ciência de quais substâncias são aceitas em nosso país.

A regulamentação RDC 63, de 2008, prevê que ape-nas medicamentos que contenham exclusivamente substâncias descritas em sua lista podem ser comer-cializados aqui. A norma também diz que não é per-mitido vender um produto que seja semelhante a um já registrado e/ou comercializado no Brasil. 
Se tiver a intenção de comprar um medicamento de fora, não vendido aqui, o paciente precisa checar se o produto possui substância controlada (a lista está disponível na Portaria SVS/MS 344/1998) e apresen-

-vem a aquisição em quantidade para uso individual, pois é proibida a venda ou comércio.

Periodicamente, a Anvisa atualiza quais substâncias podem compor medicamentos importados. Essas 
bem como a segurança do paciente. 

Guardar um medicamento requer cuidados. A con-servação deve ser realizada em condições adequadas, o que garante sua integridade e estabilidade. Caso não sejam observados os cuidados básicos, podem ocorrer a degradação dos princípios ativos antes do prazo de validade.

Em relação ao armazenamento de medicamento, é indicado:

CONSERVAÇÃO 
E DESCARTE DE 
MEDICAMENTOS 
VENCIDOS

Medicamentos não podem ser descartados no lixo comumrede coletora de esgoto

mantê-lo na embalagem original. Isso protege contra pragas, poeira, animais domésticos e o inte-resse de crianças;

guardá-lo em ambiente arejado, seco, sem exposi-ção à luz solar e com temperaturas controladas, ge-ralmente entre 15ºC e 30ºC;

evitar ambientes úmidos, como banheiro ou cozinha;
temperatura entre 2ºC e 8ºC para medicamento com necessidade especial de armazenagem sob re-frigeração; 

deixar medicamento com bico dosador ou goteja-dor na posição vertical para evitar vazamentos.
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Quando observamos as prateleiras de uma farmácia com os medicamentos tão bem organizados e facil-mente acessados não imaginamos a articulação entre os diferentes elos dessa cadeia que permitiram que isso fosse possível.

Do fabricante, passando pelo transportador, o canal de venda, o gestor de estoque até o consumidor, vá-rios atores entram em cena para que nada falte nas gôndolas e o medicamento mantenha suas qualidadesintactas. É um trabalho de bastidor que você vai conhe-cer melhor nas próximas páginas. 

Mas esse ciclo pode não terminar no consumidor. O que acontece quando o medicamento sobra, vence ou sofre alteração? É aqui que entra o último elo dessa cadeia: o descarte adequado. Vamos saber mais sobre tudo isso?

INTRODUÇÃO

OBJETIVO DO CAPÍTULO

Compreender como funciona a 
cadeia logística de medicamentos e insumos hospitalares.

82

A CADEIA PRODUTIVA 
FARMACÊUTICA

A organização da cadeia produtiva farmacêutica é seg-mentada em quatro etapas: importação, fabricação, distribuição e comercialização. Interligam-se, assim, empresas da indústria farmacêutica, de distribuição, e de varejo farmacêutico/hospitais/clínicas, estes últimos responsáveis por fazer os medicamentos chegarem até o consumidor. 

As empresas responsáveis pela distribuição, os chama-dos operadores logísticos, desempenham um impor-tante papel. Fazer a ponte entre a indústria e o consumi-dor, transportando especialidades farmacêuticas com agilidade e a máxima segurança, requer excelência. 

• agentes hematológicos;
• medicamentos sistêmicos 

dermatológicos,       anti-infecciosos, ;
• hormônios e contraceptivos;
• soluções hospitalares, soros e vacinas;
• preparações farmacêuticas e intermediárias para a produção de farmoquímicos;
• kits e preparações para diagnósticos médicos;
• curativos, bandagens, algodão, gazes, impregnados com qualquer substância;
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Transportar medicamentos requer o cumprimento dregras para garantir as condições de pureza, seguran

Para entender melhor a 
responsabilidade de um operador logístico que atua na cadeira 
ele transporta

É o processo de planejamento e 

armazenamento de mercadorias – desde o ponto de origem até o pon-
to de consumo. 

Dependendo da particularidade do produto ou urgência na entrega, pode-se optar pelo transpoterrestre, aéreo ou marítimo
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GERENCIAMENTO 
DE ESTOQUE DE 
MEDICAMENTOS E 
INSUMOS HOSPITALARES

Para proteger os materiais manipulados durante o ar-mazenamento, preparo e distribuição, deve-se utilizar os equipamentos de proteção individual (EPIs), como:

Analisar as variações que ocorrem no estoque durante 

sua gestão, evitando falta ou excesso de algum item. Ao estudar essa demanda, consegue-se entender tendências e previsões do desempenho. 

Fonte: Portal Educação, 2020.

Conferir, no ato do recebimento, se os insu-mos e matérias-primas estão acompanhados de 
chamar o farmacêutico responsável;

Avaliar a embalagem externa, que não pode apresentar violações, vincos e/ou rasgos;

Conferir se o número de itens corresponde com o indicado na NF. Checar também se o material está de acordo com as informações da NF: lote, validade, nome e preço dos produtos;

de análise e a Ficha de Informação de Segurança de Produtos Químicos (FISPQ), se necessário;
Avaliar os produtos dentro da embalagem se-cundária (que não está em contato com o insumo ou embalagem). Tais produtos não podem estar 

com qualquer alteração em sua integridade física;

Assinar o canhoto da NF e devolver ao fun-cionário da empresa transportadora;

Colar etiqueta de quarentena (amarela) em to-das as embalagens dos insumos farmacêuticos, datar e assinar;

Encaminhar os insumos farmacêuticos para o Laboratório de Controle de Qualidade e arma-zená-los no armário destinado aos insumos em período de quarentena;

-mos ao farmacêutico responsável pelo laboratório, para cálculo do fator de correção e/ou fator de equivalência de cada lote, quando necessário;

qualidade interno dos insumos, anexar os rótulos correspondentes já impressos e encaminhar para o farmacêutico responsável pelo Laboratório de Controle de Qualidade.

PROCEDIMENTOS PARA UMRECEBIMENTO CORRETO

REDES OU
GORROS

LUVAS

UNIFORMES
LIMPOS

de estoque?  

Manter controles como: histórico de movi-mentação dos estoques (entradas e saídas), níveis de estoque (mínimo, máximo, ponto de ressuprimento), dados do consumo, demanda atendida e não atendida de cada produto utilizado, ciência sobre o custo de cada produto e políticas de cobertura (es-toque de segurança, mínimo e máximo) para cada produto, dependendo do fator mais crítico para cada item. 
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Essa é a última etapa logística dos medicamentos. O objetivo da logística reversa é viabilizar o descarte correto de medicamentos com prazo de validade vencido, reprovados no controle de qualidade ou que não estão sendo utilizados nos domicílios.
Esses insumos não podem ser jogados em lixos, pois geram consequências graves ao meio ambiente, às pessoas e aos animais.

Devem, portanto, ser devolvidos aos fabricantes ou aos locais que fazem a utilização das sobras. Após recolher os resíduos, as empresas responsáveis de-vem encaminhá-los para incineração, coprocessa-mento, aterro sanitário ou valas sépticas.

Gerenciar corretamente um estoque farmacêutico vai além de ana-lisar oferta e demanda. A falta de infraestrutura e o desrespeito às normas de armazenamento causam alterações na estabilidade dos 
merecem atenção em cada etapa logística dos medicamentos.

LOGÍSTICA REVERSA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E MATERIAIS HOSPITALARES

Você sabe o que é logística reversa?  
Também conhecida como logística inversa, é a área da logística com foco no retorno de materiais já utilizados para seu local de ori-gem ou para o processo produtivo, visando o reaproveitamento ou descarte apropriado desses materiais e a preservação ambiental. 

A RDC 306/2004 da Anvisa e a Resolução 58/2005 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama) são as legislações aplicáveis às empresas que geram resíduos. 
determinados pela resolução do Conama, conforme oquadro a seguir.

Com isso em vista, a Anvisa criou a RDC 222/2018, que regulamenta as práticas de gerenciamento dos resí-duos de serviços de Saúde. A norma determina que 
-dicamentos é do estabelecimento gerador de resíduo, o que implica que estabelecimentos como prestado-res de serviços que lidam com fármacos devem cum-prir as exigências nele contidas:

O procedimento de descarte 
pode ser realizado tanto pelos es-
tabelecimentos do setor quanto 

Medicamentos devem ser
encaminhados para drogarias
e farmácias com programa de
coleta de resíduos.

Os insumos devem ser transpor-
tados por empresas especializa-
das nesse tipo de carga.

Módulo 7
Armazenamento
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VANTAGENS E DESVANTAGENS DA GESTÃO TERCEIRIZADA

DESVANTAGENS
A falta de vínculo empregatício promove alta rotatividade, baixos salários, extensão da jornada e desproteção social, redução das conquistas sindicais e diminuição do número 

de empregos. 

VANTAGENS

As organizações ganham agilidade e economia de escala, tornam-se enxutas, mais competitivas e produtivas, melhoram a qualidade dos produtos e serviços, diminuem 

com qualidade.
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Os hospitais apresentam alto dinamismo operacional. Reúnem em um mesmo ambiente atividades com ca-racterísticas bem distintas: além da assistência médi-ca, há setores como hotelaria e farmácia. É papel do gestor hospitalar gerir essas partes simultaneamente, 
-ciente e economicamente viável.

Para alcançar esse objetivo, os hospitais devem apre-sentar estrutura e modelo organizacional compatíveis com as demandas internas e externas da atualidade, 
-

de uma política adequada de recursos humanos, alia-da a uma política institucional voltada à produtividadee ao desempenho.

Dentre as teorias da administração, podem-se destacar duas que estão mais presentes na administração hospi-talar e contribuem para sua efetividade: Teoria das Rela-ções Humanas e Teoria da Produtividade Total.

ADMINISTRAÇÃO 
HOSPITALAR
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Entre as competências desejadas de um gestor hospitalarvisão macro das áreas do hospital, abordagem estratégcapacidade de tomada de decisão
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-
plos, ele pode atuar em:

Como se vê, o campo de atuação de um gestor hospitalar é amplo. Em estabelecimentos como hospit-é imprescindível para que a instituição de Saúde possa cumprir com qualidade e agilidade as necessida
pacientes e da sociedade. 

Portanto, o gestor deve manter um rígido controle sobre os medicamentos, materiais e insumos utiliz
que envolve o acompanhamento das datas de validade, o reabastecimento, registros de saída e a realiz
inventários. Por meio da redução de desperdícios e da otimização de recursos, atinge-se uma gestão f-
ceira ef icaz.

1    Hospitais públicos e privados

2    Policlínicas

3    Clínicas e unidades de saúde
4    Casas de saúde

5   Laboratórios

6    Empresas de exames clínicos complementares
7    Farmácias

8    Empresas de seguro hospitalar

9    Planos de saúde

10   Secretarias de Saúde

O papel do gestor hospitalar é vital para que as instituições de Saúde possam pres-tar um atendimento humanizado e de qualidade. Assista ao vídeo para saber mais sobre a gestão hospitalar. 
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gestão hospitalar

economicamente viável
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planta baixa de 
-

la área. 

EXEMPLO DE MAPA DE RISCOS

WCVESTIÁRIO

WC

Fonte: Instituto de Biologia..., [s. d.].

-
te de trabalho, conferindo às Comissões Internas de Prevenção de Acidentes (Cipa) a responsabilidade pela e-
ção de mapas de riscos ambientais. 

de trabalho. Além de reunir as informações acerca da situação de segurança e saúde do ambiente, esse ma
conscientizar, por fácil visualização, as pessoas dos riscos que ali existem.
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SUMÁRIO

Neste capítulo, você, jovem aprendiz, vai conhecer os as-

pectos que marcaram o desenvolvimento da área da 

Saúde, passando pelos primeiros hospitais e farmácias até 
chegar aos modelos que conhecemos hoje. 

Foram tantas transformações. Por exemplo, na Idade Média o 

hospital não era um lugar de cura. Nessa época, ele funciona-

va como uma instituição de assistência aos pobres e um local 
para assegurar a salvação da alma no momento da morte. 

Neste capítulo, você vai ver também como o mundo adequou 

suas normas sanitárias, ou seja, as regras relativas à higiene e 

conservação da Saúde pública e individual, como forma de 

barrar a disseminação de doenças quando as aglomerações 
nas cidades se tornaram inevitáveis. 

Você sabia que é papel do governo orientar a redução de ris-

cos de doenças e assegurar o acesso a ações e serviços de pro-

moção, proteção ou recuperação da saúde a todos os cida-

dãos? Para isso, contamos com a Vigilância Sanitária, que, por 

meio da agência reguladora Anvisa, imprime rigor ao cumpri-

mento dessas regras.

E então? Vamos lá?

PANORAMA DO 

ATENDIMENTO 

EM SAÚDE

#1 INTRODUÇÃO

OBJETIVOS DO CAPÍTULO

Conhecer a história das instituições 

da área da Saúde no Brasil;

Entender o papel das agências

regulamentadoras;

Compreender a importância e o 
papel social dessas instituições.

07

HISTÓRIA DOS HOSPITAIS

Antes de começarmos nossa jornada de conheci-

mento pela área da Saúde, que tal uma curiosida-

de sobre a palavra “hospital”? Ela nasceu do latim 

“hospitalis”, que por sua vez se originou da raiz eti-

hóspedes”. Não à 

toa, os primeiros hospitais eram casas de assistên-

cia que recebiam peregrinos, enfermos e pobres. 
Acompanhe na linha do tempo a seguir como eles 

evoluíram para o modelo que conhecemos hoje.

Por volta dos anos 400, começam a aparecer as pri-

meiras construções para abrigar doentes. A saúde estava 
vinculada a um cuidado espiritual e por isso essas 

casas tinham ligação direta com ordens religiosas, 
sendo fundadas em mosteiros, por exemplo. A princí-

pio, os doentes recebiam assistência religiosa e apenas 
depois, assistência terapêutica. As doenças eram en-

tendidas como um fenômeno sobrenatural ou místico, 
resultado de algum pecado cometido. Portanto, ape-

nas um membro da igreja era capaz de entender ou 

controlar uma doença. Nos séculos V a VIII d.C., surgem 
vários hospitais inseridos em instituições religiosas. 

IDADE MÉDIA

Os hospitais medievais se tornam um refúgio para
aqueles que ameaçavam a coletividade. Assim, passam 
a receber, além de enfermos, também pessoas com 
lepra, doenças mentais e em situação de rua. A popu-

lação considerada indesejável ao convívio social era re-

tirada da sociedade e isolada. As instituições de Saúde, 
ao seguir os preceitos do cristianismo, tornam-se, então, 

FINAL DA IDADE MÉDIA

SÉCULO XVI

Cirurgião e assistentes em ação, em 1885

Em 1540, surge o primeiro hospital reconhecidamen-

te brasileiro: o Hospital da Santa Casa de Misericórdia, 
em Salvador/BA, na época a capital do País. Seguindo 

a convenção da época, o estabelecimento era vincula-

do a uma instituição religiosa e prestava assistência à 
população carente.

Este século marca o início das transformações relacio-

nadas às funções do hospital. O objetivo da caridade e 

assistência, característico até então, começa a mudar 
-

proporcionando, inclusive, melhor desempenho no cui-

dado aos enfermos. 

SÉCULO XVII

SÉCULO XVIII

Começam os questionamentos acerca dos processos 
de higiene dos hospitais. Na França, surge uma orga-

nização sanitária pública para o controle de pestes e 
epidemias. Sua ação mais notória foi aumentar a per-

cepção sobre o lixo, a sujeira e as águas paradas, que 

passaram a ser considerados sinais de insalubridade
e potencializadores de doenças.
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Instrumentos usados pelos médicos no século XVII, quando
cirurgia foi incluída no currículo das Escolas de Medicina

12

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), cria-

da durante o governo Fernando Henrique Cardoso, pela 

Lei 9.782/99, é uma agência reguladora. Sediada no Dis-

trito Federal, tem vínculo com o Ministério da Saúde e 

atua em todo o território nacional.

ANVISA E AGÊNCIAS 
REGULAMENTADORAS

São agências reguladoras os órgãos governamentais 
que realizam o papel de:

•
• regulamentar;

• controlar produtos e serviços de interesse público;

• assegurar que o consumidor participe das decisões 
do setor.

O objetivo da Anvisa é a proteção e a promoção da saú-

de da população. Ela faz isso por meio do controle sani-

tário tanto da produção, quanto do consumo de produ-

tos e serviços nacionais e importados. 

Também é responsável por aprovar produtos e servi-

ços submetidos à Vigilância Sanitária, antes de serem 
comercializados, implementados e produzidos no País, 
bem como por elaborar regulamentos técnicos com 
características de identidade e qualidade de produtos. 

A agência atua, inclusive, no monitoramento de preços 
de medicamentos e participa da Câmara de Regulação 

do Mercado de Medicamentos (CMED).

TELECOMUNICAÇÕES

ENERGIA ELÉTRICA

SERVIÇOS DE PLANOS DE SAÚDE

A Anvisa é controlada pelo Sistema Nacional de 

Vigilância Sanitária (SNVS), que estabelece normas 

-

ços de Vigilância Sanitária do País. O SNVS, por sua 

vez, é coordenado pelas três esferas governamentais 
(federal, estadual e municipal) e abrange ambientes, 
processos e insumos, assim como portos, aeroportos, 
fronteiras e recintos alfandegários.

Um fato recente sobre a Anvisa foi sua atuação na 
Cooperação Sul-Sul, uma articulação de intercâmbio 

reguladoras de países em desenvolvimento, como
Cuba, Argentina e Uruguai, com o intuito de promo-

ver o desenvolvimento.

EXEMPLOS DE PRODUTOS CONTROLADOS 
PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA

MEDICAMENTOS ALIMENTOS COSMÉTICOS

SANGUE HEMODERIVADOS SERVIÇOS 
DE SAÚDE

SANEANTES DERIVADOS DO 
TABACO

PRODUTOS 
MÉDICOS

Sabemos que é função do governo orientar 

a redução de riscos de doenças e assegurar o 

acesso a ações e serviços de promoção, prote-

ção ou recuperação da saúde a todos os cida-

dãos. Como a Anvisa colabora para isso?

Outros exemplos de agências reguladoras:
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IMPORTAÇÃO
DE MEDICAMENTOS

O aumento da necessidade interna por remédios e a 
pouca produção nacional pressiona o ritmo das im-

portações, que, entre 2005 e 2015, aumentou 182%. O 
comércio internacional de medicamentos oferece pre-

ços competitivos, mas, para atuar no Brasil, as empre-

sas estrangeiras precisam conhecer a legislação sobre 
o assunto (Portaria 344, de 1998) e cumprir os trâmites 
legais exigidos no País. Devem, também, formalizar 

o pedido na Anvisa, assim como ter ciência de quais 
substâncias são aceitas em nosso país.

A regulamentação RDC 63, de 2008, prevê que ape-

nas medicamentos que contenham exclusivamente 
substâncias descritas em sua lista podem ser comer-

cializados aqui. A norma também diz que não é per-

mitido vender um produto que seja semelhante a 

um já registrado e/ou comercializado no Brasil. 

Se tiver a intenção de comprar um medicamento de 

fora, não vendido aqui, o paciente precisa checar se 

o produto possui substância controlada (a lista está 

disponível na Portaria SVS/MS 344/1998) e apresen-

-

vem a aquisição em quantidade para uso individual, 
pois é proibida a venda ou comércio.

Periodicamente, a Anvisa atualiza quais substâncias 
podem compor medicamentos importados. Essas 

bem como a segurança do paciente. 

Guardar um medicamento requer cuidados. A con-

servação deve ser realizada em condições adequadas, 
o que garante sua integridade e estabilidade. Caso 

não sejam observados os cuidados básicos, podem 
ocorrer a degradação dos princípios ativos antes do 
prazo de validade.

Em relação ao armazenamento de medicamento, é 
indicado:

CONSERVAÇÃO 
E DESCARTE DE 
MEDICAMENTOS 
VENCIDOS

Medicamentos não podem ser descartados no lixo comum
rede coletora de esgoto

mantê-lo na embalagem original. Isso protege 

contra pragas, poeira, animais domésticos e o inte-

resse de crianças;

guardá-lo em ambiente arejado, seco, sem exposi-

ção à luz solar e com temperaturas controladas, ge-

ralmente entre 15ºC e 30ºC;

evitar ambientes úmidos, como banheiro ou cozinha;

temperatura entre 2ºC e 8ºC para medicamento 

com necessidade especial de armazenagem sob re-

frigeração; 

deixar medicamento com bico dosador ou goteja-

dor na posição vertical para evitar vazamentos.
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LOGÍSTICA E 

#8

Quando observamos as prateleiras de uma farmácia 
com os medicamentos tão bem organizados e facil-

mente acessados não imaginamos a articulação entre 

os diferentes elos dessa cadeia que permitiram que isso 
fosse possível.

Do fabricante, passando pelo transportador, o canal 
de venda, o gestor de estoque até o consumidor, vá-

rios atores entram em cena para que nada falte nas 

gôndolas e o medicamento mantenha suas qualidades

intactas. É um trabalho de bastidor que você vai conhe-

cer melhor nas próximas páginas. 

Mas esse ciclo pode não terminar no consumidor. O 
que acontece quando o medicamento sobra, vence ou 
sofre alteração? É aqui que entra o último elo dessa 

cadeia: o descarte adequado. Vamos saber mais sobre 
tudo isso?

INTRODUÇÃO

OBJETIVO DO CAPÍTULO

Compreender como funciona a 
cadeia logística de medicamentos 

e insumos hospitalares.

82

A CADEIA PRODUTIVA 
FARMACÊUTICA

A organização da cadeia produtiva farmacêutica é seg-

mentada em quatro etapas: importação, fabricação, 
distribuição e comercialização. Interligam-se, assim, 
empresas da indústria farmacêutica, de distribuição, e 

de varejo farmacêutico/hospitais/clínicas, estes últimos 

responsáveis por fazer os medicamentos chegarem 
até o consumidor. 

As empresas responsáveis pela distribuição, os chama-

dos operadores logísticos, desempenham um impor-

tante papel. Fazer a ponte entre a indústria e o consumi-

dor, transportando especialidades farmacêuticas com 
agilidade e a máxima segurança, requer excelência. 

• agentes hematológicos;

• medicamentos sistêmicos 
dermatológicos,       

anti-infecciosos, ;

• hormônios e contraceptivos;

• soluções hospitalares, soros e 
vacinas;

• preparações farmacêuticas e 
intermediárias para a produção de 
farmoquímicos;

• kits e preparações para diagnósticos 
médicos;

• curativos, bandagens, algodão, 
gazes, impregnados com qualquer 
substância;
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Transportar medicamentos requer o cumprimento d
regras para garantir as condições de pureza, seguran

Para entender melhor a 
responsabilidade de um operador 
logístico que atua na cadeira 

ele transporta É o processo de planejamento e 

armazenamento de mercadorias – 

desde o ponto de origem até o pon-

to de consumo. 

Dependendo da particularidade do produto ou 
urgência na entrega, pode-se optar pelo transpo

terrestre, aéreo ou marítimo
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GERENCIAMENTO 
DE ESTOQUE DE 
MEDICAMENTOS E 
INSUMOS HOSPITALARES

Para proteger os materiais manipulados durante o ar-

mazenamento, preparo e distribuição, deve-se utilizar 
os equipamentos de proteção individual (EPIs), como:

Analisar as variações que ocorrem no estoque durante 

sua gestão, evitando falta ou excesso de algum item. 
Ao estudar essa demanda, consegue-se entender 
tendências e previsões do desempenho. 

Fonte: Portal Educação, 2020.

Conferir, no ato do recebimento, se os insu-
mos e matérias-primas estão acompanhados de 

chamar o farmacêutico responsável;

Avaliar a embalagem externa, que não pode 
apresentar violações, vincos e/ou rasgos;

Conferir se o número de itens corresponde com 
o indicado na NF. Checar também se o material 
está de acordo com as informações da NF: lote, 
validade, nome e preço dos produtos;

de análise e a Ficha de Informação de Segurança 
de Produtos Químicos (FISPQ), se necessário;

Avaliar os produtos dentro da embalagem se-
cundária (que não está em contato com o insumo 
ou embalagem). Tais produtos não podem estar 

com qualquer alteração em sua integridade física;

Assinar o canhoto da NF e devolver ao fun-
cionário da empresa transportadora;

Colar etiqueta de quarentena (amarela) em to-
das as embalagens dos insumos farmacêuticos, 
datar e assinar;

Encaminhar os insumos farmacêuticos para 
o Laboratório de Controle de Qualidade e arma-
zená-los no armário destinado aos insumos em 
período de quarentena;

-
mos ao farmacêutico responsável pelo laboratório, 
para cálculo do fator de correção e/ou fator de 
equivalência de cada lote, quando necessário;

qualidade interno dos insumos, anexar os rótulos 
correspondentes já impressos e encaminhar para 
o farmacêutico responsável pelo Laboratório de 
Controle de Qualidade.

PROCEDIMENTOS PARA UM
RECEBIMENTO CORRETO

REDES OU
GORROS

LUVAS

UNIFORMES
LIMPOS

de estoque?  

Manter controles como: histórico de movi-

mentação dos estoques (entradas e saídas), 
níveis de estoque (mínimo, máximo, ponto 

de ressuprimento), dados do consumo, 
demanda atendida e não atendida de cada 
produto utilizado, ciência sobre o custo de 
cada produto e políticas de cobertura (es-

toque de segurança, mínimo e máximo) 

para cada produto, dependendo do fator 

mais crítico para cada item. 
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Essa é a última etapa logística dos medicamentos. 
O objetivo da logística reversa é viabilizar o descarte 
correto de medicamentos com prazo de validade 
vencido, reprovados no controle de qualidade ou 
que não estão sendo utilizados nos domicílios.

Esses insumos não podem ser jogados em lixos, pois 

geram consequências graves ao meio ambiente, às 
pessoas e aos animais.

Devem, portanto, ser devolvidos aos fabricantes ou 

aos locais que fazem a utilização das sobras. Após 

recolher os resíduos, as empresas responsáveis de-

vem encaminhá-los para incineração, coprocessa-
mento, aterro sanitário ou valas sépticas.

Gerenciar corretamente um estoque farmacêutico vai além de ana-

lisar oferta e demanda. A falta de infraestrutura e o desrespeito às 

normas de armazenamento causam alterações na estabilidade dos 

merecem atenção em cada etapa logística dos medicamentos.

LOGÍSTICA REVERSA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E 
MATERIAIS HOSPITALARES

Você sabe o que é logística reversa?  

Também conhecida como logística inversa, 
é a área da logística com foco no retorno de 

materiais já utilizados para seu local de ori-

gem ou para o processo produtivo, visando 
o reaproveitamento ou descarte apropriado 
desses materiais e a preservação ambiental. 

A RDC 306/2004 da Anvisa e a Resolução 58/2005 do 
Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama) são as 

legislações aplicáveis às empresas que geram resíduos. 

determinados pela resolução do Conama, conforme o
quadro a seguir.

Com isso em vista, a Anvisa criou a RDC 222/2018, que 
regulamenta as práticas de gerenciamento dos resí-

duos de serviços de Saúde. A norma determina que 

-

dicamentos é do estabelecimento gerador de resíduo, 
o que implica que estabelecimentos como prestado-

res de serviços que lidam com fármacos devem cum-

prir as exigências nele contidas:

O procedimento de descarte 

pode ser realizado tanto pelos es-

tabelecimentos do setor quanto 

Medicamentos devem ser
encaminhados para drogarias

e farmácias com programa de

coleta de resíduos.

Os insumos devem ser transpor-

tados por empresas especializa-

das nesse tipo de carga.

Módulo 7
Armazenamento
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VANTAGENS E DESVANTAGENS 
DA GESTÃO TERCEIRIZADA

DESVANTAGENS

A falta de vínculo empregatício promove 
alta rotatividade, baixos salários, extensão da 

jornada e desproteção social, redução das 
conquistas sindicais e diminuição do número 

de empregos. 

VANTAGENS

As organizações ganham agilidade e 

economia de escala, tornam-se enxutas, 
mais competitivas e produtivas, melhoram a 

qualidade dos produtos e serviços, diminuem 

com qualidade.
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Os hospitais apresentam alto dinamismo operacional. 
Reúnem em um mesmo ambiente atividades com ca-

racterísticas bem distintas: além da assistência médi-

ca, há setores como hotelaria e farmácia. É papel do 

gestor hospitalar gerir essas partes simultaneamente, 
-

ciente e economicamente viável.

Para alcançar esse objetivo, os hospitais devem apre-

sentar estrutura e modelo organizacional compatíveis 

com as demandas internas e externas da atualidade, 
-

de uma política adequada de recursos humanos, alia-

da a uma política institucional voltada à produtividade
e ao desempenho.

Dentre as teorias da administração, podem-se destacar 
duas que estão mais presentes na administração hospi-

talar e contribuem para sua efetividade: Teoria das Rela-

ções Humanas e Teoria da Produtividade Total.

ADMINISTRAÇÃO 
HOSPITALAR
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Entre as competências desejadas de um gestor hospitalar
visão macro das áreas do hospital, abordagem estratég

capacidade de tomada de decisão
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-

plos, ele pode atuar em:

Como se vê, o campo de atuação de um gestor hospitalar é amplo. Em estabelecimentos como hospit-

é imprescindível para que a instituição de Saúde possa cumprir com qualidade e agilidade as necessida

pacientes e da sociedade. 

Portanto, o gestor deve manter um rígido controle sobre os medicamentos, materiais e insumos utiliz
que envolve o acompanhamento das datas de validade, o reabastecimento, registros de saída e a realiz
inventários. Por meio da redução de desperdícios e da otimização de recursos, atinge-se uma gestão f-

ceira ef icaz.

1    Hospitais públicos e privados

2    Policlínicas

3    Clínicas e unidades de saúde

4    Casas de saúde

5   Laboratórios

6    Empresas de exames clínicos complementares

7    Farmácias

8    Empresas de seguro hospitalar

9    Planos de saúde

10   Secretarias de Saúde

O papel do gestor hospitalar é vital para 
que as instituições de Saúde possam pres-

tar um atendimento humanizado e de 

qualidade. Assista ao vídeo para saber mais 
sobre a gestão hospitalar. 

Fo
to

: L
eo

W
olf

er
t

gestão hospitalar

economicamente viável
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planta baixa de 
-

la área. 

EXEMPLO DE MAPA DE RISCOS

WCVESTIÁRIO

WC

Fonte: Instituto de Biologia..., [s. d.].

-

te de trabalho, conferindo às Comissões Internas de Prevenção de Acidentes (Cipa) a responsabilidade pela e-

ção de mapas de riscos ambientais. 

de trabalho. Além de reunir as informações acerca da situação de segurança e saúde do ambiente, esse ma

conscientizar, por fácil visualização, as pessoas dos riscos que ali existem.
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SUMÁRIO

Neste capítulo, você, jovem aprendiz, vai conhecer os as-

pectos que marcaram o desenvolvimento da área da

Saúde, passando pelos primeiros hospitais e farmácias até

chegar aos modelos que conhecemos hoje.

Foram tantas transformações. Por exemplo, na Idade Média o

hospital não era um lugar de cura. Nessa época, ele funciona-

va como uma instituição de assistência aos pobres e um local

para assegurar a salvação da alma no momento da morte.

Neste capítulo, vocêvaiver também comoomundoadequou

suas normas sanitárias, ou seja, as regras relativas à higiene e

conservação da Saúde pública e individual, como forma de

barrar a disseminação de doenças quando as aglomerações

nas cidades se tornaram inevitáveis.

Você sabia que é papel do governo orientar a redução de ris-

cos dedoençaseasseguraroacesso a ações e serviçosde pro-

moção, proteção ou recuperação da saúde a todos os cida-

dãos? Para isso, contamos com a Vigilância Sanitária, que, por

meio da agência reguladora Anvisa, imprime rigor ao cumpri-

mento dessas regras.

E então? Vamos lá?

PANORAMA DO

ATENDIMENTO

EM SAÚDE

#1 INTRODUÇÃO

OBJETIVOS DO CAPÍTULO

Conhecer a história das instituições

da área da Saúde no Brasil;

Entender o papel das agências

regulamentadoras;

Compreender a importância e o

papel social dessas instituições.
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HISTÓRIA DOS HOSPITAIS

Antes de começarmos nossa jornada de conheci-

mento pela área da Saúde, que tal uma curiosida-

de sobre a palavra “hospital”? Ela nasceu do latim

“hospitalis”, que por sua vez se originou da raiz eti-

hóspedes”. Não à

toa, os primeiros hospitais eram casas de assistên-

cia que recebiam peregrinos, enfermos e pobres.

Acompanhe na linha do tempo a seguir como eles

evoluíram para o modelo que conhecemos hoje.

Por volta dos anos 400, começam a aparecer as pri-

meiras construçõespara abrigar doentes.Asaúdeestava

vinculada a um cuidado espiritual e por isso essas

casas tinham ligação direta com ordens religiosas,

sendo fundadas em mosteiros, por exemplo. A princí-

pio, os doentes recebiam assistência religiosa e apenas

depois, assistência terapêutica. As doenças eram en-

tendidas como um fenômeno sobrenatural ou místico,

resultado de algum pecado cometido. Portanto, ape-

nas um membro da igreja era capaz de entender ou

controlar uma doença. Nos séculos V a VIII d.C., surgem

vários hospitais inseridos em instituições religiosas.

IDADE MÉDIA

Os hospitais medievais se tornam um refúgio para

aqueles que ameaçavam a coletividade. Assim, passam

a receber, além de enfermos, também pessoas com

lepra, doenças mentais e em situação de rua. A popu-

lação considerada indesejável ao convívio social era re-

tirada da sociedade e isolada. As instituições de Saúde,

ao seguir os preceitos do cristianismo, tornam-se, então,

FINAL DA IDADE MÉDIA

SÉCULO XVI

Cirurgião e assistentes em ação, em 1885

Em 1540, surge o primeiro hospital reconhecidamen-

te brasileiro: o Hospital da Santa Casa de Misericórdia,

em Salvador/BA, na época a capital do País. Seguindo

a convenção da época, o estabelecimento era vincula-

do a uma instituição religiosa e prestava assistência à

população carente.

Este século marca o início das transformações relacio-

nadas às funções do hospital. O objetivo da caridade e

assistência, característico até então, começa a mudar

-

proporcionando, inclusive, melhor desempenho no cui-

dado aos enfermos.

SÉCULO XVII

SÉCULO XVIII

Começam os questionamentos acerca dos processos

de higiene dos hospitais. Na França, surge uma orga-

nização sanitária pública para o controle de pestes e

epidemias. Sua ação mais notória foi aumentar a per-

cepção sobre o lixo, a sujeira e as águas paradas, que

passaram a ser considerados sinais deinsalubridade

e potencializadores de doenças.
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Instrumentos usados pelos médicos no século XVII, quando

cirurgia foi incluída no currículo das Escolas de Medicina

12

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), cria-

da durante o governo Fernando Henrique Cardoso, pela

Lei 9.782/99, é uma agência reguladora. Sediada no Dis-

trito Federal, tem vínculo com o Ministério da Saúde e

atua em todo o território nacional.

ANVISA E AGÊNCIAS

REGULAMENTADORAS

São agências reguladoras os órgãos governamentais

que realizam o papel de:

•
• regulamentar;

• controlar produtos e serviços de interesse público;

• assegurar que o consumidor participe das decisões

do setor.

O objetivo da Anvisa é a proteção e a promoção da saú-

de da população. Ela faz isso por meio do controle sani-

tário tanto da produção, quanto do consumo de produ-

tos e serviços nacionais e importados.

Também é responsável por aprovar produtos e servi-

ços submetidos à Vigilância Sanitária, antes de serem

comercializados, implementados e produzidos no País,

bem como por elaborar regulamentos técnicos com

características de identidade e qualidade de produtos.

A agência atua, inclusive, no monitoramento de preços

de medicamentos e participa da Câmara de Regulação

do Mercado de Medicamentos (CMED).

TELECOMUNICAÇÕES

ENERGIA ELÉTRICA

SERVIÇOS DE PLANOS DE SAÚDE

A Anvisa é controlada pelo Sistema Nacional de

Vigilância Sanitária (SNVS), que estabelece normas

-

ços de Vigilância Sanitária do País. O SNVS, por sua

vez, é coordenado pelas três esferas governamentais

(federal, estadual e municipal) e abrange ambientes,

processos e insumos, assim como portos, aeroportos,

fronteiras e recintos alfandegários.

Um fato recente sobre a Anvisa foi sua atuação na

Cooperação Sul-Sul, uma articulação de intercâmbio

reguladoras de países em desenvolvimento, como

Cuba, Argentina e Uruguai, com o intuito de promo-

ver o desenvolvimento.

EXEMPLOS DE PRODUTOS CONTROLADOS

PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA

MEDICAMENTOS ALIMENTOS COSMÉTICOS

SANGUE HEMODERIVADOS SERVIÇOS
DE SAÚDE

SANEANTES DERIVADOS DO
TABACO

PRODUTOS
MÉDICOS

Sabemos que é função do governo orientar

a redução de riscos de doenças e assegurar o

acesso a ações e serviços de promoção, prote-

ção ou recuperação da saúde a todos os cida-

dãos. Como a Anvisa colabora para isso?

Outros exemplos de agências reguladoras:
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IMPORTAÇÃO

DE MEDICAMENTOS

O aumento da necessidade interna por remédios e a

pouca produção nacional pressiona o ritmo das im-

portações, que, entre 2005 e 2015, aumentou 182%. O

comércio internacional de medicamentos oferece pre-

ços competitivos, mas, para atuar no Brasil, as empre-

sas estrangeiras precisam conhecer a legislação sobre

o assunto (Portaria 344, de 1998) e cumprir os trâmites

legais exigidos no País. Devem, também, formalizar

o pedido na Anvisa, assim como ter ciência de quais

substâncias são aceitas em nosso país.

A regulamentação RDC 63, de 2008, prevê que ape-

nas medicamentos que contenham exclusivamente

substâncias descritas em sua lista podem ser comer-

cializados aqui. A norma também diz que não é per-

mitido vender um produto que seja semelhante a

um já registrado e/ou comercializado no Brasil.

Se tiver a intenção de comprar um medicamento de

fora, não vendido aqui, o paciente precisa checar se

o produto possui substância controlada (a lista está

disponível na Portaria SVS/MS 344/1998) e apresen-

-

vem a aquisição em quantidade para uso individual,

pois é proibida a venda ou comércio.

Periodicamente, a Anvisa atualiza quais substâncias

podem compor medicamentos importados. Essas

bem como a segurança do paciente.

Guardar um medicamento requer cuidados. A con-

servação deve ser realizada em condições adequadas,

o que garante sua integridade e estabilidade. Caso

não sejam observados os cuidados básicos, podem

ocorrer a degradação dos princípios ativos antes do

prazo de validade.

Em relação ao armazenamento de medicamento, é

indicado:

CONSERVAÇÃO

E DESCARTE DE

MEDICAMENTOS

VENCIDOS

Medicamentos não podem ser descartados no lixo comum

rede coletora de esgoto

mantê-lo na embalagem original. Isso protege

contra pragas, poeira, animais domésticos e o inte-

resse de crianças;

guardá-lo em ambiente arejado, seco, sem exposi-

ção à luz solar e com temperaturas controladas, ge-

ralmente entre 15ºC e 30ºC;

evitar ambientes úmidos, como banheiro ou cozinha;

temperatura entre 2ºC e 8ºC para medicamento

com necessidade especial de armazenagem sob re-

frigeração;

deixar medicamento com bico dosador ou goteja-

dor na posição vertical para evitar vazamentos.
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LOGÍSTICAE
#8

Quando observamos as prateleiras de uma farmácia

com os medicamentos tão bem organizados e facil-

mente acessados não imaginamos a articulação entre

os diferentes elos dessa cadeia que permitiram que isso

fosse possível.

Do fabricante, passando pelo transportador, o canal

de venda, o gestor de estoque até o consumidor, vá-

rios atores entram em cena para que nada falte nas

gôndolas e o medicamento mantenha suas qualidades

intactas. É um trabalho de bastidor que você vai conhe-

cer melhor nas próximas páginas.

Mas esse ciclo pode não terminar no consumidor. O

que acontece quando o medicamento sobra, vence ou

sofre alteração? É aqui que entra o último elo dessa

cadeia: o descarte adequado. Vamos saber mais sobre

tudo isso?

INTRODUÇÃO

OBJETIVO DO CAPÍTULO

Compreender como funciona a

cadeia logística de medicamentos

e insumos hospitalares.

82

A CADEIA PRODUTIVA

FARMACÊUTICA

A organização da cadeia produtiva farmacêutica é seg-

mentada em quatro etapas: importação, fabricação,

distribuição e comercialização. Interligam-se, assim,

empresas da indústria farmacêutica, de distribuição, e

de varejo farmacêutico/hospitais/clínicas, estes últimos

responsáveis por fazer os medicamentos chegarem

até o consumidor.

As empresas responsáveis pela distribuição, os chama-

dos operadores logísticos, desempenham um impor-

tante papel. Fazer a ponte entre a indústria e o consumi-

dor, transportando especialidades farmacêuticas com

agilidade e a máxima segurança, requer excelência.

• agenteshematológicos;

• medicamentos sistêmicos

dermatológicos,

anti-infecciosos,
;

• hormônios econtraceptivos;

• soluções hospitalares, soros e

vacinas;

• preparações farmacêuticas e

intermediárias para a produção de

farmoquímicos;

• kits e preparações para diagnósticos

médicos;

• curativos,bandagens, algodão,

gazes, impregnados com qualquer

substância;
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Transportar medicamentos requer o cumprimento d

regras para garantir as condições de pureza, seguran

Para entender melhor a

responsabilidade de um operador

logístico que atua na cadeira

ele transporta

É o processo de planejamento e

armazenamento de mercadorias –

desde o ponto de origem até o pon-

to de consumo.

Dependendo da particularidade do produto ou

urgência na entrega, pode-se optar pelo transpo

terrestre, aéreo ou marítimo

86

GERENCIAMENTO

DE ESTOQUE DE

MEDICAMENTOS E

INSUMOS HOSPITALARES

Para proteger os materiais manipulados durante o ar-

mazenamento, preparo e distribuição, deve-se utilizar

os equipamentos de proteção individual (EPIs), como:

Analisar as variações que ocorrem no estoque durante

sua gestão, evitando falta ou excesso de algum item.

Ao estudar essa demanda, consegue-se entender

tendências e previsões do desempenho.

Fonte: Portal Educação, 2020.

Conferir, no ato do recebimento, se os insu-

mos e matérias-primas estão acompanhados de

chamar o farmacêutico responsável;

Avaliar a embalagem externa, que não pode

apresentar violações, vincos e/ou rasgos;

Conferir se o número de itens corresponde com

o indicado na NF. Checar também se o material

está de acordo com as informações da NF: lote,

validade, nome e preço dos produtos;

de análise e a Ficha de Informação de Segurança

de Produtos Químicos (FISPQ), se necessário;

Avaliar os produtos dentro da embalagem se-

cundária (que não está em contato com o insumo

ou embalagem). Tais produtos não podem estar

com qualquer alteração em sua integridade física;

Assinar o canhoto da NF e devolver ao fun-

cionário da empresa transportadora;

Colar etiqueta de quarentena (amarela) em to-

das as embalagens dos insumos farmacêuticos,

datar e assinar;

Encaminhar os insumos farmacêuticos para

o Laboratório de Controle de Qualidade e arma-

zená-los no armário destinado aos insumos em

período de quarentena;
-

mos ao farmacêutico responsável pelo laboratório,

para cálculo do fator de correção e/ou fator de

equivalência de cada lote, quando necessário;

qualidade interno dos insumos, anexar os rótulos

correspondentes já impressos e encaminhar para

o farmacêutico responsável pelo Laboratório de

Controle de Qualidade.

PROCEDIMENTOS PARA UM

RECEBIMENTO CORRETO

REDES OU
GORROS

LUVAS

UNIFORMES

LIMPOS

de estoque?

Manter controles como: histórico de movi-

mentação dos estoques (entradas e saídas),

níveis de estoque (mínimo, máximo, ponto

de ressuprimento), dados do consumo,

demanda atendida e não atendida de cada

produto utilizado, ciência sobre o custo de

cada produto e políticas de cobertura (es-

toque de segurança, mínimo e máximo)

para cada produto, dependendo do fator

mais crítico para cada item.

Essa é a última etapa logística dos medicamentos.

O objetivo da logística reversa é viabilizar o descarte

correto de medicamentos com prazo de validade

vencido, reprovados no controle de qualidade ou

que não estão sendo utilizados nos domicílios.

Esses insumos não podem ser jogados em lixos, pois

geram consequências graves ao meio ambiente, às

pessoas e aos animais.

Devem, portanto, ser devolvidos aos fabricantes ou

aos locais que fazem a utilização das sobras. Após

recolher os resíduos, as empresas responsáveis de-

vem encaminhá-los paraincineração, coprocessa-

mento, aterro sanitárioouvalas sépticas.

Gerenciar corretamente um estoque farmacêutico vai além de ana-

lisar oferta e demanda. A falta de infraestrutura e o desrespeito às

normas de armazenamento causam alterações na estabilidade dos

merecem atenção em cada etapa logística dos medicamentos.

LOGÍSTICA REVERSA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E

MATERIAIS HOSPITALARES

Você sabe o que é logística reversa?

Também conhecida como logística inversa,

é a área da logística com foco no retorno de

materiais já utilizados para seu local de ori-

gem ou para o processo produtivo, visando

o reaproveitamento ou descarte apropriado

desses materiais e a preservação ambiental.

A RDC 306/2004 da Anvisa e a Resolução 58/

Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conam

legislações aplicáveis às empresas que geram

determinados pela resolução do Conama, c

quadro a seguir.

Com isso em vista, a Anvisa criou a RDC 222/2018, que

regulamenta as práticas de gerenciamento dos resí-

duos de serviços de Saúde. A norma determina que
-

dicamentos é do estabelecimento gerador de resíduo,

o que implica que estabelecimentos como prestado-

res de serviços que lidam com fármacos devem cum-

prir as exigências nele contidas:

O procedimento de descarte

pode ser realizado tanto pelos es-

tabelecimentos do setor quanto

Medicamentos devem ser

encaminhados para drogarias

e farmácias com programa de

coleta de resíduos.

Os insumos devem ser transpor-

tados por empresas especiali a-

das nesse tipo de carga.

Módulo 7

Armazenamento
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VANTAGENS E DESVANTAGENS

DA GESTÃO TERCEIRIZADA

DESVANTAGENS

A falta de vínculo empregatício promove

alta rotatividade, baixos salários, extensão da

jornada e desproteção social, redução das

conquistas sindicais e diminuição do número

de empregos.

VANTAGENS

As organizações ganham agilidade e

economia de escala, tornam-se enxutas,

mais competitivas e produtivas, melhoram a

qualidade dos produtos e serviços, diminuem

com qualidade.
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Os hospitais apresentam alto dinamismo operacional.

Reúnem em um mesmo ambiente atividades com ca-

racterísticas bem distintas: além da assistência médi-

ca, há setores como hotelaria e farmácia. É papel do

gestor hospitalar gerir essas partes simultaneamente,

-

ciente e economicamente viável.

Para alcançar esse objetivo, os hospitais devem apre-

sentar estrutura e modelo organizacional compatíveis

com as demandas internas e externas da atualidade,

-

de uma política adequada de recursos humanos, alia-

da a uma política institucional voltada àprodutividade

e aodesempenho.

Dentre as teorias da administração, podem-se destacar

duas que estão mais presentes na administração hospi-

talar e contribuem para sua efetividade: Teoria das Rela-

ções Humanas e Teoria da Produtividade Total.

ADMINISTRAÇÃO

HOSPITALAR
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Entre as competências desejadas de um gestor hospitalar

visão macro das áreas do hospital, abordagem estratég

capacidade de tomada de decisão

98

-

plos, ele pode atuar em:

Como se vê, o campo de atuação de um gestor hospitalar é amplo. Em estabelecimentos como hospit-

é imprescindível para que a instituição de Saúde possa cumprir com qualidade e agilidade as necessida

pacientes e da sociedade.

Portanto, o gestor deve manter um rígido controle sobre os medicamentos, materiais e insumos utiliz

que envolve o acompanhamento das datas de validade, o reabastecimento, registros de saída e a realiz

inventários. Por meio da redução de desperdícios e da otimização de recursos, atinge-se uma gestão f-

ceira ef icaz.

1 Hospitais públicos e privados

2 Policlínicas

3 Clínicas e unidades de saúde

4 Casas de saúde

5 Laboratórios

6 Empresas de exames clínicos complementares

7 Farmácias

8 Empresas de seguro hospitalar

9 Planos de saúde

10 Secretarias de Saúde

O papel do gestor hospitalar é vital para

que as instituições de Saúde possam pres-

tar um atendimento humanizado e de

qualidade. Assista ao vídeo para saber mais

sobre a gestão hospitalar.
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gestão hospitalar

economicamente viável
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planta baixade

-

la área.

EXEMPLO DE MAPA DE RISCOS

WC
VESTIÁRIO

WC

Fonte: Instituto de Biologia..., [s. d.].

-

te de trabalho, conferindo às Comissões Internas de Prevenção de Acidentes (Cipa) a responsabilidade pela e-

ção de mapas de riscos ambientais.

de trabalho. Além de reunir as informações acerca da situação de segurança e saúde do ambiente, esse ma

conscientizar, por fácil visualização, as pessoas dos riscos que ali existem.
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SUMÁRIO

Neste capítulo, você, jovem aprendiz, vai conhecer os as-

pectos que marcaram o desenvolvimento da área da
Saúde, passando pelos primeiros hospitais e farmácias até

chegar aos modelos que conhecemos hoje.

Foram tantas transformações. Por exemplo, na Idade Média o
hospital não era um lugar de cura. Nessa época, ele funciona-

va como uma instituição de assistência aos pobres e um local
para assegurar a salvação da alma no momento da morte.

Neste capítulo, vocêvaiver também comoomundoadequou
suas normas sanitárias, ou seja, as regras relativas à higiene e
conservação da Saúde pública e individual, como forma de
barrar a disseminação de doenças quando as aglomerações

nas cidades se tornaram inevitáveis.

Você sabia que é papel do governo orientar a redução de ris-

cos dedoençaseasseguraroacesso a ações e serviçosde pro-

moção, proteção ou recuperação da saúde a todos os cida-

dãos? Para isso, contamos com a Vigilância Sanitária, que, por
meio da agência reguladora Anvisa, imprime rigor ao cumpri-

mento dessas regras.

E então? Vamos lá?

PANORAMA DO
ATENDIMENTO
EM SAÚDE

#1 INTRODUÇÃO

OBJETIVOS DO CAPÍTULO

Conhecer a história das instituições
da área da Saúde no Brasil;

Entender o papel das agências

regulamentadoras;

Compreender a importância e o

papel social dessas instituições.

07

HISTÓRIA DOS HOSPITAIS

Antes de começarmos nossa jornada de conheci-

mento pela área da Saúde, que tal uma curiosida-

de sobre a palavra “hospital”? Ela nasceu do latim
“hospitalis”, que por sua vez se originou da raiz eti-

hóspedes”. Não à
toa, os primeiros hospitais eram casas de assistên-

cia que recebiam peregrinos, enfermos e pobres.

Acompanhe na linha do tempo a seguir como eles
evoluíram para o modelo que conhecemos hoje.

Por volta dos anos 400, começam a aparecer as pri-

meiras construçõespara abrigar doentes.Asaúdeestava

vinculada a um cuidado espiritual e por isso essas
casas tinham ligação direta com ordens religiosas,
sendo fundadas em mosteiros, por exemplo. A princí-

pio, os doentes recebiam assistência religiosa e apenas

depois, assistência terapêutica. As doenças eram en-

tendidas como um fenômeno sobrenatural ou místico,
resultado de algum pecado cometido. Portanto, ape-

nas um membro da igreja era capaz de entender ou
controlar uma doença. Nos séculos V a VIII d.C., surgem

vários hospitais inseridos em instituições religiosas.

IDADE MÉDIA

Os hospitais medievais se tornam um refúgio para
aqueles que ameaçavam a coletividade. Assim, passam

a receber, além de enfermos, também pessoas com

lepra, doenças mentais e em situação de rua. A popu-

lação considerada indesejável ao convívio social era re-

tirada da sociedade e isolada. As instituições de Saúde,
ao seguir os preceitos do cristianismo, tornam-se, então,

FINAL DA IDADE MÉDIA

SÉCULO XVI

Cirurgião e assistentes em ação, em 1885

Em 1540, surge o primeiro hospital reconhecidamen-

te brasileiro: o Hospital da Santa Casa de Misericórdia,
em Salvador/BA, na época a capital do País. Seguindo
a convenção da época, o estabelecimento era vincula-

do a uma instituição religiosa e prestava assistência à

população carente.

Este século marca o início das transformações relacio-

nadas às funções do hospital. O objetivo da caridade e
assistência, característico até então, começa a mudar

-

proporcionando, inclusive, melhor desempenho no cui-

dado aos enfermos.

SÉCULO XVII

SÉCULO XVIII

Começam os questionamentos acerca dos processos

de higiene dos hospitais. Na França, surge uma orga-

nização sanitária pública para o controle de pestes e

epidemias. Sua ação mais notória foi aumentar a per-

cepção sobre o lixo, a sujeira e as águas paradas, que
passaram a ser considerados sinais deinsalubridade
e potencializadores de doenças.
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Instrumentos usados pelos médicos no século XVII, quando
cirurgia foi incluída no currículo das Escolas de Medicina

12

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), cria-

da durante o governo Fernando Henrique Cardoso, pela
Lei 9.782/99, é uma agência reguladora. Sediada no Dis-

trito Federal, tem vínculo com o Ministério da Saúde e
atua em todo o território nacional.

ANVISA E AGÊNCIAS
REGULAMENTADORAS

São agências reguladoras os órgãos governamentais
que realizam o papel de:

•
• regulamentar;

• controlar produtos e serviços de interesse público;

• assegurar que o consumidor participe das decisões

do setor.

O objetivo da Anvisa é a proteção e a promoção da saú-

de da população. Ela faz isso por meio do controle sani-

tário tanto da produção, quanto do consumo de produ-

tos e serviços nacionais e importados.

Também é responsável por aprovar produtos e servi-

ços submetidos à Vigilância Sanitária, antes de serem

comercializados, implementados e produzidos no País,
bem como por elaborar regulamentos técnicos com

características de identidade e qualidade de produtos.

A agência atua, inclusive, no monitoramento de preços

de medicamentos e participa da Câmara de Regulação
do Mercado de Medicamentos (CMED).

TELECOMUNICAÇÕES

ENERGIA ELÉTRICA

SERVIÇOS DE PLANOS DE SAÚDE

A Anvisa é controlada pelo Sistema Nacional de
Vigilância Sanitária (SNVS), que estabelece normas

-

ços de Vigilância Sanitária do País. O SNVS, por sua
vez, é coordenado pelas três esferas governamentais
(federal, estadual e municipal) e abrange ambientes,
processos e insumos, assim como portos, aeroportos,

fronteiras e recintos alfandegários.

Um fato recente sobre a Anvisa foi sua atuação na

Cooperação Sul-Sul, uma articulação de intercâmbio

reguladoras de países em desenvolvimento, como
Cuba, Argentina e Uruguai, com o intuito de promo-

ver o desenvolvimento.

EXEMPLOS DE PRODUTOS CONTROLADOS
PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA

MEDICAMENTOS ALIMENTOS COSMÉTICOS

SANGUE HEMODERIVADOS SERVIÇOS
DE SAÚDE

SANEANTES DERIVADOS DO
TABACO

PRODUTOS
MÉDICOS

Sabemos que é função do governo orientar
a redução de riscos de doenças e assegurar o
acesso a ações e serviços de promoção, prote-

ção ou recuperação da saúde a todos os cida-

dãos. Como a Anvisa colabora para isso?

Outros exemplos de agências reguladoras:

52

IMPORTAÇÃO
DE MEDICAMENTOS

O aumento da necessidade interna por remédios e a

pouca produção nacional pressiona o ritmo das im-

portações, que, entre 2005 e 2015, aumentou 182%. O

comércio internacional de medicamentos oferece pre-

ços competitivos, mas, para atuar no Brasil, as empre-

sas estrangeiras precisam conhecer a legislação sobre

o assunto (Portaria 344, de 1998) e cumprir os trâmites

legais exigidos no País. Devem, também, formalizar
o pedido na Anvisa, assim como ter ciência de quais
substâncias são aceitas em nosso país.

A regulamentação RDC 63, de 2008, prevê que ape-

nas medicamentos que contenham exclusivamente

substâncias descritas em sua lista podem ser comer-

cializados aqui. A norma também diz que não é per-

mitido vender um produto que seja semelhante a
um já registrado e/ou comercializado no Brasil.

Se tiver a intenção de comprar um medicamento de
fora, não vendido aqui, o paciente precisa checar se
o produto possui substância controlada (a lista está
disponível na Portaria SVS/MS 344/1998) e apresen-

-

vem a aquisição em quantidade para uso individual,
pois é proibida a venda ou comércio.

Periodicamente, a Anvisa atualiza quais substâncias

podem compor medicamentos importados. Essas

bem como a segurança do paciente.

Guardar um medicamento requer cuidados. A con-

servação deve ser realizada em condições adequadas,

o que garante sua integridade e estabilidade. Caso
não sejam observados os cuidados básicos, podem

ocorrer a degradação dos princípios ativos antes do

prazo de validade.

Em relação ao armazenamento de medicamento, é

indicado:

CONSERVAÇÃO
E DESCARTE DE
MEDICAMENTOS
VENCIDOS

Medicamentos não podem ser descartados no lixo comum
rede coletora de esgoto

mantê-lo na embalagem original. Isso protege
contra pragas, poeira, animais domésticos e o inte-

resse de crianças;

guardá-lo em ambiente arejado, seco, sem exposi-

ção à luz solar e com temperaturas controladas, ge-

ralmente entre 15ºC e 30ºC;

evitar ambientes úmidos, como banheiro ou cozinha;

temperatura entre 2ºC e 8ºC para medicamento
com necessidade especial de armazenagem sob re-

frigeração;

deixar medicamento com bico dosador ou goteja-

dor na posição vertical para evitar vazamentos.
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LOGÍSTICAE

#8

Quando observamos as prateleiras de uma farmácia
com os medicamentos tão bem organizados e facil-

mente acessados não imaginamos a articulação entre
os diferentes elos dessa cadeia que permitiram que isso

fosse possível.

Do fabricante, passando pelo transportador, o canal

de venda, o gestor de estoque até o consumidor, vá-

rios atores entram em cena para que nada falte nas
gôndolas e o medicamento mantenha suas qualidades

intactas. É um trabalho de bastidor que você vai conhe-

cer melhor nas próximas páginas.

Mas esse ciclo pode não terminar no consumidor. O

que acontece quando o medicamento sobra, vence ou

sofre alteração? É aqui que entra o último elo dessa
cadeia: o descarte adequado. Vamos saber mais sobre

tudo isso?

INTRODUÇÃO

OBJETIVO DO CAPÍTULO

Compreender como funciona a

cadeia logística de medicamentos
e insumos hospitalares.

82

A CADEIA PRODUTIVA
FARMACÊUTICA

A organização da cadeia produtiva farmacêutica é seg-

mentada em quatro etapas: importação, fabricação,

distribuição e comercialização. Interligam-se, assim,

empresas da indústria farmacêutica, de distribuição, e
de varejo farmacêutico/hospitais/clínicas, estes últimos
responsáveis por fazer os medicamentos chegarem

até o consumidor.

As empresas responsáveis pela distribuição, os chama-

dos operadores logísticos, desempenham um impor-

tante papel. Fazer a ponte entre a indústria e o consumi-

dor, transportando especialidades farmacêuticas com

agilidade e a máxima segurança, requer excelência.

• agenteshematológicos;

• medicamentos sistêmicos
dermatológicos,

anti-infecciosos, ;

• hormônios econtraceptivos;

• soluções hospitalares, soros e
vacinas;

• preparações farmacêuticas e
intermediárias para a produção de
farmoquímicos;

• kits e preparações para diagnósticos
médicos;

• curativos,bandagens, algodão,
gazes, impregnados com qualquer
substância;

Fo
to

:D
m

itr
y

K
ali

n
ov

sk
y

Fo
to

:V
lad

im
ir

Tr
et

ya
ko

v

Transportar medicamentos requer o cumprimento d
regras para garantir as condições de pureza, seguran

Para entender melhor a
responsabilidade de um operador
logístico que atua na cadeira

ele transporta É o processo de planejamento e

armazenamento de mercadorias –
desde o ponto de origem até o pon-

to de consumo.

Dependendo da particularidade do produto ou
urgência na entrega, pode-se optar pelo transpo

terrestre, aéreo ou marítimo

86

GERENCIAMENTO
DE ESTOQUE DE
MEDICAMENTOS E
INSUMOS HOSPITALARES

Para proteger os materiais manipulados durante o ar-

mazenamento, preparo e distribuição, deve-se utilizar

os equipamentos de proteção individual (EPIs), como:

Analisar as variações que ocorrem no estoque durante

sua gestão, evitando falta ou excesso de algum item.
Ao estudar essa demanda, consegue-se entender

tendências e previsões do desempenho.

Fonte: Portal Educação, 2020.

Conferir, no ato do recebimento, se os insu-
mos e matérias-primas estão acompanhados de

chamar o farmacêutico responsável;

Avaliar a embalagem externa, que não pode
apresentar violações, vincos e/ou rasgos;

Conferir se o número de itens corresponde com
o indicado na NF. Checar também se o material
está de acordo com as informações da NF: lote,
validade, nome e preço dos produtos;

de análise e a Ficha de Informação de Segurança
de Produtos Químicos (FISPQ), se necessário;

Avaliar os produtos dentro da embalagem se-
cundária (que não está em contato com o insumo
ou embalagem). Tais produtos não podem estar

com qualquer alteração em sua integridade física;

Assinar o canhoto da NF e devolver ao fun-
cionário da empresa transportadora;

Colar etiqueta de quarentena (amarela) em to-
das as embalagens dos insumos farmacêuticos,
datar e assinar;

Encaminhar os insumos farmacêuticos para
o Laboratório de Controle de Qualidade e arma-
zená-los no armário destinado aos insumos em
período de quarentena;

-
mos ao farmacêutico responsável pelo laboratório,
para cálculo do fator de correção e/ou fator de
equivalência de cada lote, quando necessário;

qualidade interno dos insumos, anexar os rótulos
correspondentes já impressos e encaminhar para
o farmacêutico responsável pelo Laboratório de
Controle de Qualidade.

PROCEDIMENTOS PARA UM
RECEBIMENTO CORRETO

REDES OU
GORROS

LUVAS

UNIFORMES
LIMPOS

de estoque?

Manter controles como: histórico de movi-

mentação dos estoques (entradas e saídas),
níveis de estoque (mínimo, máximo, ponto
de ressuprimento), dados do consumo,
demanda atendida e não atendida de cada

produto utilizado, ciência sobre o custo de

cada produto e políticas de cobertura (es-

toque de segurança, mínimo e máximo)
para cada produto, dependendo do fator
mais crítico para cada item.

87

Essa é a última etapa logística dos medicamentos.

O objetivo da logística reversa é viabilizar o descarte

correto de medicamentos com prazo de validade

vencido, reprovados no controle de qualidade ou

que não estão sendo utilizados nos domicílios.

Esses insumos não podem ser jogados em lixos, pois
geram consequências graves ao meio ambiente, às

pessoas e aos animais.

Devem, portanto, ser devolvidos aos fabricantes ou
aos locais que fazem a utilização das sobras. Após
recolher os resíduos, as empresas responsáveis de-

vem encaminhá-los paraincineração, coprocessa-
mento, aterro sanitárioouvalas sépticas.

Gerenciar corretamente um estoque farmacêutico vai além de ana-

lisar oferta e demanda. A falta de infraestrutura e o desrespeito às
normas de armazenamento causam alterações na estabilidade dos

merecem atenção em cada etapa logística dos medicamentos.

LOGÍSTICA REVERSA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E
MATERIAIS HOSPITALARES

Você sabe o que é logística reversa?

Também conhecida como logística inversa,
é a área da logística com foco no retorno de
materiais já utilizados para seu local de ori-

gem ou para o processo produtivo, visando

o reaproveitamento ou descarte apropriado

desses materiais e a preservação ambiental.

A RDC 306/2004 da Anvisa e a Resolução 58/2005 do

Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama) são as
legislações aplicáveis às empresas que geram resíduos.

determinados pela resolução do Conama, conforme o

quadro a seguir.

Com isso em vista, a Anvisa criou a RDC 222/2018, que

regulamenta as práticas de gerenciamento dos resí-

duos de serviços de Saúde. A norma determina que
-

dicamentos é do estabelecimento gerador de resíduo,

o que implica que estabelecimentos como prestado-

res de serviços que lidam com fármacos devem cum-

prir as exigências nele contidas:

O procedimento de descarte
pode ser realizado tanto pelos es-

tabelecimentos do setor quanto

Medicamentos devem ser
encaminhados para drogarias

e farmácias com programa de

coleta de resíduos.

Os insumos devem ser transpor-

tados por empresas especializa-

das nesse tipo de carga.

Módulo 7
Armazenamento
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VANTAGENS E DESVANTAGENS
DA GESTÃO TERCEIRIZADA

DESVANTAGENS

A falta de vínculo empregatício promove

alta rotatividade, baixos salários, extensão da

jornada e desproteção social, redução das

conquistas sindicais e diminuição do número

de empregos.

VANTAGENS

As organizações ganham agilidade e
economia de escala, tornam-se enxutas,

mais competitivas e produtivas, melhoram a
qualidade dos produtos e serviços, diminuem

com qualidade.
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Os hospitais apresentam alto dinamismo operacional.
Reúnem em um mesmo ambiente atividades com ca-

racterísticas bem distintas: além da assistência médi-

ca, há setores como hotelaria e farmácia. É papel do
gestor hospitalar gerir essas partes simultaneamente,

-

ciente e economicamente viável.

Para alcançar esse objetivo, os hospitais devem apre-

sentar estrutura e modelo organizacional compatíveis
com as demandas internas e externas da atualidade,

-

de uma política adequada de recursos humanos, alia-

da a uma política institucional voltada àprodutividade
e aodesempenho.

Dentre as teorias da administração, podem-se destacar

duas que estão mais presentes na administração hospi-

talar e contribuem para sua efetividade: Teoria das Rela-

ções Humanas e Teoria da Produtividade Total.

ADMINISTRAÇÃO
HOSPITALAR
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Entre as competências desejadas de um gestor hospitalar
visão macro das áreas do hospital, abordagem estratég

capacidade de tomada de decisão
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-

plos, ele pode atuar em:

Como se vê, o campo de atuação de um gestor hospitalar é amplo. Em estabelecimentos como hospit-

é imprescindível para que a instituição de Saúde possa cumprir com qualidade e agilidade as necessida

pacientes e da sociedade.

Portanto, o gestor deve manter um rígido controle sobre os medicamentos, materiais e insumos utiliz
que envolve o acompanhamento das datas de validade, o reabastecimento, registros de saída e a realiz
inventários. Por meio da redução de desperdícios e da otimização de recursos, atinge-se uma gestão f-

ceira ef icaz.

1 Hospitais públicos e privados

2 Policlínicas

3 Clínicas e unidades de saúde

4 Casas de saúde

5 Laboratórios

6 Empresas de exames clínicos complementares

7 Farmácias

8 Empresas de seguro hospitalar

9 Planos de saúde

10 Secretarias de Saúde

O papel do gestor hospitalar é vital para

que as instituições de Saúde possam pres-

tar um atendimento humanizado e de
qualidade. Assista ao vídeo para saber mais
sobre a gestão hospitalar.
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gestão hospitalar

economicamente viável
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planta baixade

-

la área.

EXEMPLO DE MAPA DE RISCOS

WCVESTIÁRIO

WC

Fonte: Instituto de Biologia..., [s. d.].

-

te de trabalho, conferindo às Comissões Internas de Prevenção de Acidentes (Cipa) a responsabilidade pela e-

ção de mapas de riscos ambientais.

de trabalho. Além de reunir as informações acerca da situação de segurança e saúde do ambiente, esse ma

conscientizar, por fácil visualização, as pessoas dos riscos que ali existem.
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SUMÁRIO

Neste capítulo, você, jovem aprendiz, vai conhecer os as-

pectos que marcaram o desenvolvimento da área da 

Saúde, passando pelos primeiros hospitais e farmácias até 
chegar aos modelos que conhecemos hoje. 

Foram tantas transformações. Por exemplo, na Idade Média o 

hospital não era um lugar de cura. Nessa época, ele funciona-

va como uma instituição de assistência aos pobres e um local 
para assegurar a salvação da alma no momento da morte. 

Neste capítulo, você vai ver também como o mundo adequou 

suas normas sanitárias, ou seja, as regras relativas à higiene e 

conservação da Saúde pública e individual, como forma de 

barrar a disseminação de doenças quando as aglomerações 
nas cidades se tornaram inevitáveis. 

Você sabia que é papel do governo orientar a redução de ris-

cos de doenças e assegurar o acesso a ações e serviços de pro-

moção, proteção ou recuperação da saúde a todos os cida-

dãos? Para isso, contamos com a Vigilância Sanitária, que, por 

meio da agência reguladora Anvisa, imprime rigor ao cumpri-

mento dessas regras.

E então? Vamos lá?

PANORAMA DO 

ATENDIMENTO 

EM SAÚDE

#1 INTRODUÇÃO

OBJETIVOS DO CAPÍTULO

Conhecer a história das instituições 

da área da Saúde no Brasil;

Entender o papel das agências

regulamentadoras;

Compreender a importância e o 
papel social dessas instituições.
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HISTÓRIA DOS HOSPITAIS

Antes de começarmos nossa jornada de conheci-

mento pela área da Saúde, que tal uma curiosida-

de sobre a palavra “hospital”? Ela nasceu do latim 

“hospitalis”, que por sua vez se originou da raiz eti-

hóspedes”. Não à 

toa, os primeiros hospitais eram casas de assistên-

cia que recebiam peregrinos, enfermos e pobres. 
Acompanhe na linha do tempo a seguir como eles 

evoluíram para o modelo que conhecemos hoje.

Por volta dos anos 400, começam a aparecer as pri-

meiras construções para abrigar doentes. A saúde estava 
vinculada a um cuidado espiritual e por isso essas 

casas tinham ligação direta com ordens religiosas, 
sendo fundadas em mosteiros, por exemplo. A princí-

pio, os doentes recebiam assistência religiosa e apenas 
depois, assistência terapêutica. As doenças eram en-

tendidas como um fenômeno sobrenatural ou místico, 
resultado de algum pecado cometido. Portanto, ape-

nas um membro da igreja era capaz de entender ou 

controlar uma doença. Nos séculos V a VIII d.C., surgem 
vários hospitais inseridos em instituições religiosas. 

IDADE MÉDIA

Os hospitais medievais se tornam um refúgio para
aqueles que ameaçavam a coletividade. Assim, passam 
a receber, além de enfermos, também pessoas com 
lepra, doenças mentais e em situação de rua. A popu-

lação considerada indesejável ao convívio social era re-

tirada da sociedade e isolada. As instituições de Saúde, 
ao seguir os preceitos do cristianismo, tornam-se, então, 

FINAL DA IDADE MÉDIA

SÉCULO XVI

Cirurgião e assistentes em ação, em 1885

Em 1540, surge o primeiro hospital reconhecidamen-

te brasileiro: o Hospital da Santa Casa de Misericórdia, 
em Salvador/BA, na época a capital do País. Seguindo 

a convenção da época, o estabelecimento era vincula-

do a uma instituição religiosa e prestava assistência à 
população carente.

Este século marca o início das transformações relacio-

nadas às funções do hospital. O objetivo da caridade e 

assistência, característico até então, começa a mudar 
-

proporcionando, inclusive, melhor desempenho no cui-

dado aos enfermos. 

SÉCULO XVII

SÉCULO XVIII

Começam os questionamentos acerca dos processos 
de higiene dos hospitais. Na França, surge uma orga-

nização sanitária pública para o controle de pestes e 
epidemias. Sua ação mais notória foi aumentar a per-

cepção sobre o lixo, a sujeira e as águas paradas, que 

passaram a ser considerados sinais de insalubridade
e potencializadores de doenças.
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Instrumentos usados pelos médicos no século XVII, quando
cirurgia foi incluída no currículo das Escolas de Medicina

12

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), cria-

da durante o governo Fernando Henrique Cardoso, pela 

Lei 9.782/99, é uma agência reguladora. Sediada no Dis-

trito Federal, tem vínculo com o Ministério da Saúde e 

atua em todo o território nacional.

ANVISA E AGÊNCIAS 
REGULAMENTADORAS

São agências reguladoras os órgãos governamentais 
que realizam o papel de:

•
• regulamentar;

• controlar produtos e serviços de interesse público;

• assegurar que o consumidor participe das decisões 
do setor.

O objetivo da Anvisa é a proteção e a promoção da saú-

de da população. Ela faz isso por meio do controle sani-

tário tanto da produção, quanto do consumo de produ-

tos e serviços nacionais e importados. 

Também é responsável por aprovar produtos e servi-

ços submetidos à Vigilância Sanitária, antes de serem 
comercializados, implementados e produzidos no País, 
bem como por elaborar regulamentos técnicos com 
características de identidade e qualidade de produtos. 

A agência atua, inclusive, no monitoramento de preços 
de medicamentos e participa da Câmara de Regulação 

do Mercado de Medicamentos (CMED).

TELECOMUNICAÇÕES

ENERGIA ELÉTRICA

SERVIÇOS DE PLANOS DE SAÚDE

A Anvisa é controlada pelo Sistema Nacional de 

Vigilância Sanitária (SNVS), que estabelece normas 

-

ços de Vigilância Sanitária do País. O SNVS, por sua 

vez, é coordenado pelas três esferas governamentais 
(federal, estadual e municipal) e abrange ambientes, 
processos e insumos, assim como portos, aeroportos, 
fronteiras e recintos alfandegários.

Um fato recente sobre a Anvisa foi sua atuação na 
Cooperação Sul-Sul, uma articulação de intercâmbio 

reguladoras de países em desenvolvimento, como
Cuba, Argentina e Uruguai, com o intuito de promo-

ver o desenvolvimento.

EXEMPLOS DE PRODUTOS CONTROLADOS 
PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA

MEDICAMENTOS ALIMENTOS COSMÉTICOS

SANGUE HEMODERIVADOS SERVIÇOS 
DE SAÚDE

SANEANTES DERIVADOS DO 
TABACO

PRODUTOS 
MÉDICOS

Sabemos que é função do governo orientar 

a redução de riscos de doenças e assegurar o 

acesso a ações e serviços de promoção, prote-

ção ou recuperação da saúde a todos os cida-

dãos. Como a Anvisa colabora para isso?

Outros exemplos de agências reguladoras:
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IMPORTAÇÃO
DE MEDICAMENTOS

O aumento da necessidade interna por remédios e a 
pouca produção nacional pressiona o ritmo das im-

portações, que, entre 2005 e 2015, aumentou 182%. O 
comércio internacional de medicamentos oferece pre-

ços competitivos, mas, para atuar no Brasil, as empre-

sas estrangeiras precisam conhecer a legislação sobre 
o assunto (Portaria 344, de 1998) e cumprir os trâmites 
legais exigidos no País. Devem, também, formalizar 

o pedido na Anvisa, assim como ter ciência de quais 
substâncias são aceitas em nosso país.

A regulamentação RDC 63, de 2008, prevê que ape-

nas medicamentos que contenham exclusivamente 
substâncias descritas em sua lista podem ser comer-

cializados aqui. A norma também diz que não é per-

mitido vender um produto que seja semelhante a 

um já registrado e/ou comercializado no Brasil. 

Se tiver a intenção de comprar um medicamento de 

fora, não vendido aqui, o paciente precisa checar se 

o produto possui substância controlada (a lista está 

disponível na Portaria SVS/MS 344/1998) e apresen-

-

vem a aquisição em quantidade para uso individual, 
pois é proibida a venda ou comércio.

Periodicamente, a Anvisa atualiza quais substâncias 
podem compor medicamentos importados. Essas 

bem como a segurança do paciente. 

Guardar um medicamento requer cuidados. A con-

servação deve ser realizada em condições adequadas, 
o que garante sua integridade e estabilidade. Caso 

não sejam observados os cuidados básicos, podem 
ocorrer a degradação dos princípios ativos antes do 
prazo de validade.

Em relação ao armazenamento de medicamento, é 
indicado:

CONSERVAÇÃO 
E DESCARTE DE 
MEDICAMENTOS 
VENCIDOS

Medicamentos não podem ser descartados no lixo comum
rede coletora de esgoto

mantê-lo na embalagem original. Isso protege 

contra pragas, poeira, animais domésticos e o inte-

resse de crianças;

guardá-lo em ambiente arejado, seco, sem exposi-

ção à luz solar e com temperaturas controladas, ge-

ralmente entre 15ºC e 30ºC;

evitar ambientes úmidos, como banheiro ou cozinha;

temperatura entre 2ºC e 8ºC para medicamento 

com necessidade especial de armazenagem sob re-

frigeração; 

deixar medicamento com bico dosador ou goteja-

dor na posição vertical para evitar vazamentos.
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LOGÍSTICA E 

#8

Quando observamos as prateleiras de uma farmácia 
com os medicamentos tão bem organizados e facil-

mente acessados não imaginamos a articulação entre 

os diferentes elos dessa cadeia que permitiram que isso 
fosse possível.

Do fabricante, passando pelo transportador, o canal 
de venda, o gestor de estoque até o consumidor, vá-

rios atores entram em cena para que nada falte nas 

gôndolas e o medicamento mantenha suas qualidades

intactas. É um trabalho de bastidor que você vai conhe-

cer melhor nas próximas páginas. 

Mas esse ciclo pode não terminar no consumidor. O 
que acontece quando o medicamento sobra, vence ou 
sofre alteração? É aqui que entra o último elo dessa 

cadeia: o descarte adequado. Vamos saber mais sobre 
tudo isso?

INTRODUÇÃO

OBJETIVO DO CAPÍTULO

Compreender como funciona a 
cadeia logística de medicamentos 

e insumos hospitalares.

82

A CADEIA PRODUTIVA 
FARMACÊUTICA

A organização da cadeia produtiva farmacêutica é seg-

mentada em quatro etapas: importação, fabricação, 
distribuição e comercialização. Interligam-se, assim, 
empresas da indústria farmacêutica, de distribuição, e 

de varejo farmacêutico/hospitais/clínicas, estes últimos 

responsáveis por fazer os medicamentos chegarem 
até o consumidor. 

As empresas responsáveis pela distribuição, os chama-

dos operadores logísticos, desempenham um impor-

tante papel. Fazer a ponte entre a indústria e o consumi-

dor, transportando especialidades farmacêuticas com 
agilidade e a máxima segurança, requer excelência. 

• agentes hematológicos;

• medicamentos sistêmicos 
dermatológicos,       

anti-infecciosos, ;

• hormônios e contraceptivos;

• soluções hospitalares, soros e 
vacinas;

• preparações farmacêuticas e 
intermediárias para a produção de 
farmoquímicos;

• kits e preparações para diagnósticos 
médicos;

• curativos, bandagens, algodão, 
gazes, impregnados com qualquer 
substância;
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Transportar medicamentos requer o cumprimento d
regras para garantir as condições de pureza, seguran

Para entender melhor a 
responsabilidade de um operador 
logístico que atua na cadeira 

ele transporta É o processo de planejamento e 

armazenamento de mercadorias – 

desde o ponto de origem até o pon-

to de consumo. 

Dependendo da particularidade do produto ou 
urgência na entrega, pode-se optar pelo transpo

terrestre, aéreo ou marítimo

86

GERENCIAMENTO 
DE ESTOQUE DE 
MEDICAMENTOS E 
INSUMOS HOSPITALARES

Para proteger os materiais manipulados durante o ar-

mazenamento, preparo e distribuição, deve-se utilizar 
os equipamentos de proteção individual (EPIs), como:

Analisar as variações que ocorrem no estoque durante 

sua gestão, evitando falta ou excesso de algum item. 
Ao estudar essa demanda, consegue-se entender 
tendências e previsões do desempenho. 

Fonte: Portal Educação, 2020.

Conferir, no ato do recebimento, se os insu-
mos e matérias-primas estão acompanhados de 

chamar o farmacêutico responsável;

Avaliar a embalagem externa, que não pode 
apresentar violações, vincos e/ou rasgos;

Conferir se o número de itens corresponde com 
o indicado na NF. Checar também se o material 
está de acordo com as informações da NF: lote, 
validade, nome e preço dos produtos;

de análise e a Ficha de Informação de Segurança 
de Produtos Químicos (FISPQ), se necessário;

Avaliar os produtos dentro da embalagem se-
cundária (que não está em contato com o insumo 
ou embalagem). Tais produtos não podem estar 

com qualquer alteração em sua integridade física;

Assinar o canhoto da NF e devolver ao fun-
cionário da empresa transportadora;

Colar etiqueta de quarentena (amarela) em to-
das as embalagens dos insumos farmacêuticos, 
datar e assinar;

Encaminhar os insumos farmacêuticos para 
o Laboratório de Controle de Qualidade e arma-
zená-los no armário destinado aos insumos em 
período de quarentena;

-
mos ao farmacêutico responsável pelo laboratório, 
para cálculo do fator de correção e/ou fator de 
equivalência de cada lote, quando necessário;

qualidade interno dos insumos, anexar os rótulos 
correspondentes já impressos e encaminhar para 
o farmacêutico responsável pelo Laboratório de 
Controle de Qualidade.

PROCEDIMENTOS PARA UM
RECEBIMENTO CORRETO

REDES OU
GORROS

LUVAS

UNIFORMES
LIMPOS

de estoque?  

Manter controles como: histórico de movi-

mentação dos estoques (entradas e saídas), 
níveis de estoque (mínimo, máximo, ponto 

de ressuprimento), dados do consumo, 
demanda atendida e não atendida de cada 
produto utilizado, ciência sobre o custo de 
cada produto e políticas de cobertura (es-

toque de segurança, mínimo e máximo) 

para cada produto, dependendo do fator 

mais crítico para cada item. 
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Essa é a última etapa logística dos medicamentos. 
O objetivo da logística reversa é viabilizar o descarte 
correto de medicamentos com prazo de validade 
vencido, reprovados no controle de qualidade ou 
que não estão sendo utilizados nos domicílios.

Esses insumos não podem ser jogados em lixos, pois 

geram consequências graves ao meio ambiente, às 
pessoas e aos animais.

Devem, portanto, ser devolvidos aos fabricantes ou 

aos locais que fazem a utilização das sobras. Após 

recolher os resíduos, as empresas responsáveis de-

vem encaminhá-los para incineração, coprocessa-
mento, aterro sanitário ou valas sépticas.

Gerenciar corretamente um estoque farmacêutico vai além de ana-

lisar oferta e demanda. A falta de infraestrutura e o desrespeito às 

normas de armazenamento causam alterações na estabilidade dos 

merecem atenção em cada etapa logística dos medicamentos.

LOGÍSTICA REVERSA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E 
MATERIAIS HOSPITALARES

Você sabe o que é logística reversa?  

Também conhecida como logística inversa, 
é a área da logística com foco no retorno de 

materiais já utilizados para seu local de ori-

gem ou para o processo produtivo, visando 
o reaproveitamento ou descarte apropriado 
desses materiais e a preservação ambiental. 

A RDC 306/2004 da Anvisa e a Resolução 58/2005 do 
Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama) são as 

legislações aplicáveis às empresas que geram resíduos. 

determinados pela resolução do Conama, conforme o
quadro a seguir.

Com isso em vista, a Anvisa criou a RDC 222/2018, que 
regulamenta as práticas de gerenciamento dos resí-

duos de serviços de Saúde. A norma determina que 

-

dicamentos é do estabelecimento gerador de resíduo, 
o que implica que estabelecimentos como prestado-

res de serviços que lidam com fármacos devem cum-

prir as exigências nele contidas:

O procedimento de descarte 

pode ser realizado tanto pelos es-

tabelecimentos do setor quanto 

Medicamentos devem ser
encaminhados para drogarias

e farmácias com programa de

coleta de resíduos.

Os insumos devem ser transpor-

tados por empresas especializa-

das nesse tipo de carga.

Módulo 7
Armazenamento

95

VANTAGENS E DESVANTAGENS 
DA GESTÃO TERCEIRIZADA

DESVANTAGENS

A falta de vínculo empregatício promove 
alta rotatividade, baixos salários, extensão da 

jornada e desproteção social, redução das 
conquistas sindicais e diminuição do número 

de empregos. 

VANTAGENS

As organizações ganham agilidade e 

economia de escala, tornam-se enxutas, 
mais competitivas e produtivas, melhoram a 

qualidade dos produtos e serviços, diminuem 

com qualidade.
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Os hospitais apresentam alto dinamismo operacional. 
Reúnem em um mesmo ambiente atividades com ca-

racterísticas bem distintas: além da assistência médi-

ca, há setores como hotelaria e farmácia. É papel do 

gestor hospitalar gerir essas partes simultaneamente, 
-

ciente e economicamente viável.

Para alcançar esse objetivo, os hospitais devem apre-

sentar estrutura e modelo organizacional compatíveis 

com as demandas internas e externas da atualidade, 
-

de uma política adequada de recursos humanos, alia-

da a uma política institucional voltada à produtividade
e ao desempenho.

Dentre as teorias da administração, podem-se destacar 
duas que estão mais presentes na administração hospi-

talar e contribuem para sua efetividade: Teoria das Rela-

ções Humanas e Teoria da Produtividade Total.

ADMINISTRAÇÃO 
HOSPITALAR
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Entre as competências desejadas de um gestor hospitalar
visão macro das áreas do hospital, abordagem estratég

capacidade de tomada de decisão
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-

plos, ele pode atuar em:

Como se vê, o campo de atuação de um gestor hospitalar é amplo. Em estabelecimentos como hospit-

é imprescindível para que a instituição de Saúde possa cumprir com qualidade e agilidade as necessida

pacientes e da sociedade. 

Portanto, o gestor deve manter um rígido controle sobre os medicamentos, materiais e insumos utiliz
que envolve o acompanhamento das datas de validade, o reabastecimento, registros de saída e a realiz
inventários. Por meio da redução de desperdícios e da otimização de recursos, atinge-se uma gestão f-

ceira ef icaz.

1    Hospitais públicos e privados

2    Policlínicas

3    Clínicas e unidades de saúde

4    Casas de saúde

5   Laboratórios

6    Empresas de exames clínicos complementares

7    Farmácias

8    Empresas de seguro hospitalar

9    Planos de saúde

10   Secretarias de Saúde

O papel do gestor hospitalar é vital para 
que as instituições de Saúde possam pres-

tar um atendimento humanizado e de 

qualidade. Assista ao vídeo para saber mais 
sobre a gestão hospitalar. 
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gestão hospitalar

economicamente viável
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planta baixa de 
-

la área. 

EXEMPLO DE MAPA DE RISCOS

WCVESTIÁRIO

WC

Fonte: Instituto de Biologia..., [s. d.].

-

te de trabalho, conferindo às Comissões Internas de Prevenção de Acidentes (Cipa) a responsabilidade pela e-

ção de mapas de riscos ambientais. 

de trabalho. Além de reunir as informações acerca da situação de segurança e saúde do ambiente, esse ma

conscientizar, por fácil visualização, as pessoas dos riscos que ali existem.

RISCO ELEVADO

RISCO MÉDIO

DIRETORIA

LOGÍSTICA

RISCO PEQUENO

COZINHA

FEM.MASC.RHCONT.

TELEMARKETING

T.I.

C.Q.

RECEPÇÃO

DEPÓSITO

PRODUÇÃO

CONT. - Contabilidade 
RH – Recursos Humanos

C.Q. – Controle de Qualidade
T.I. – Tecnologia da Informação
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Campanhas de Internet



Missões/RS

Mais que um
Feliz Natal...

a Unimed deseja a você
e a toda a sua família
momentos da alegria 
mais pura. Que neste 
dia mágico, o carinho
transborde dos corações 
de todos aqueles que te 
acompanham pela vida.

Campanhas de Internet



Manuais técnicos

FICHA COMERCIAL

Movilidad
Practicidad
Eficacia
Ahorro                                

Herramientas
Inalámbricas Brushless 18V     

Motor Brushless, de alto desempeño, sin 
escobillas de carbón: el doble de vida útil, 
prácticamente sin mantenimiento, sin
tiempo de inactividad para cambiar escobillas 
y bajo nivel de ruido.

Modelo compacto y 
liviano (tan solo pesa 
2,3 kg sin batería) — fácil 
de transportar y de 
manejar incluso en los 
lugares difíciles.

Versatilidad de 
3 funciones: 
perforación, 
perforación 
con percusión y 
cincelado.

GBH 180-LI Martillo Perforador inalámbrico

Mayor productividad 
/ Alta capacidad de 
perforación: Un 20% 
más de agujeros 
respecto al modelo 
anterior (GBH 
180). Las pruebas 
mostraron más 
agujeros por carga 
de batería de 4,0 Ah, 
considerando un 
hormigón de nivel de 
dureza C-30 / C-35.

Viene con luz 
LED para trabajar 
en áreas menos 
iluminadas.

Embrague de
seguridad para una mayor 
protección del usuario en caso 
de que el accesorio se atasque 
durante la aplicación (este 
sistema desacopla el giro del 
accesorio del giro del motor).

Tiene velocidad 
variable para un mayor 
control y precisión en 
las aplicaciones de 0 a 
1800 RPM.

Baterías 100% 
intercambiables con 
herramienta y cargadores 
de la misma clase — 18V.

Durabilidad
Comodidad
Seguridad

FICHA COMERCIAL

Accesorios 

GWS 180-LI
Amoladora/esmeril

Inalámbrico

Disco de Corte Abrasivo
Standard for Metal

Indicado para cortes em metal 
(aço, ferro fundido), com bom 
custo-benefício, alto rendimento, 
com menos rebarbas e menor 
vibração.

Durável e com maior velocidade de 
corte.

Atende às normas EN de 
fabricação e de qualidade.

Disco de Diamante                                                                                                                                       
Eco for Universal

Turbo

Segmentado

Para cortar hormigón, piedra, 
mármol, granito, asfalto,  
cerámica,  ladrillo, teja, pared, 
entre otros. 

Dura más que el disco abrasivo 
de corte y tiene un buen costo - 
beneficio.

Borde turbo de 7 mm de altura, 
buena velocidad de corte y 
mejor acabado (respecto al 
borde segmentado). Agujeros 
que ayudan a la refrigeración del 
disco y del material que se está 
cortando, evitando deformaciones 
y facilitando el corte.

Borde segmentado con 7mm de 
altura. Para la eliminación del 
polvo generado durante el uso 
del disco, canales que ayudan en 
esto y que disipan mejor el calor 
generado, contribuyendo a una 
mayor velocidad de corte. 

cambio rápido de accesorios sin el uso de herramientas;                       

bloqueo automático de las brocas; 

transmisión total del torque sin pérdidas (no ocurren giros “falsos” causados por una fijación 
incorrecta del accesorio).

 *SISTEMA SDS-PLUS: 

FICHA COMERCIAL

GBH 180-LI Martillo
Perforador Inalámbrico 

 Trabajador por cuenta 
propia y contratista en los 
trabajos profesionales en 
construcciones, reformas e 
instalaciones en general;

 Fontaneros en las perforaciones 
e instalaciones necesarias;

 Instaladores de calefacción y 
aire acondicionado, instaladores 
de Drywall y carpinteros en las 
perforaciones.

GSB 18V-50 Taladro/Atornillador
de Percusión Inalámbrico

 Profesionales de instalaciones 
que necesitan realizar 
perforaciones y atornillados, 
como instaladores de drywall, 
electricistas, techadores e 
instaladores de canaletas;

 Carpinteros en la elaboración  
de muebles;

 Usuarios que necesitan realizar 
trabajos, como perforaciones 
para colocar cuadros, cortinas, 
persianas y otros.

GWS 180-LI
Amoladora / esmeril Inalámbrico 

 Profesionales de la construcción 
civil para cortes de hormigón, 
piedra, mármol, granito, por 
ejemplo:

 Profesionales en trabajos        
con metales;

 Instaladores de aire 
acondicionado y sistemas de 
calefacción, para corte de 
paredes, tubos y otros;

 Electricistas y fontaneros           
en el corte de paredes,     
ladrillos y tubos.

Usuarios y Aplicaciones

FICHA COMERCIAL

DREMEL ES +

Versatilidad: se pueden realizar combinaciones entre 
herramientas y acoplamientos. De esta manera, se convierten 
en nuevas herramientas.

*ítems vendidos por separado.

+
=
=
=
=
=

Mini sierra

Taladro 
de banco

Transforma la multiherramienta 
que ya tienes con el 

acoplamiento que te falta.
Mini 

fresadora

Mini 
router

Afilador
Estabilidad y apoyo
para tu trabajo.
Permite trabajar en áreas
planas o inclinadas, las
cuales pueden variar de 45 a 90°.

Mini sierra
Utiliza tu multiherramienta como 

una mini sierra circular con 
protección contra residuos.

Mini router
Esta mini fresadora de canto 
de mesa de trabajo convierte 

tu multiherramienta en una 
fresadora de mesa, para trabajos 
en madera, ranuras y acabados.

Taladro de banco
¡3 funciones en 1 acoplamiento!

Taladra  agujeros 
perpendiculares o en ángulos, 

con ajuste telescópico y encaje 
de accesorios.

Mini
fresadora
Realiza fresado en
piezas pequeñas.
Transforma tu multiherramienta
para tener 2 ajustes de
profundidad y guía paralela.

+
Afilador

Transforma tu multiherramienta*


