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Introducao

Uma organizacdo de salde é um sistema produtivo de atencédo a
salde, ao qual o setor de abastecimento integra-se como subsistema para
atender as necessidades de insumos (materiais de consumo) e de
equipamentos (materiais permanentes) daqueles que desenvolvem e
disponibilizam os produtos, que sdo os profissionais de salude (SANTOS;
INFANTE, 2007).

A logistica é, sem dulvidas, fundamental para a sobrevivéncia de
qualquer empresa, independente do segmento. Porém, em alguns casos,
torna-se mais importante que nunca. O diferencial que, em produtos e
servicos esta ligado diretamente a satisfacdo e fidelizacdo do cliente,
aumenta exponencialmente a responsabilidade no caso de servicos na area
da salude, em que a rapidez e a eficiéncia na comunicacao para aquisicao,
armazenagem e distribuicdo de materiais e medicamentos estao ligadas a
propria vida.

E indiscutivel, portanto, a necessidade da logistica no dia a dia dos
hospitais de qualquer porte e natureza, exigindo para um perfeito
funcionamento mudancas de ordem estrutural, levando-se em consideracao
0 menor espaco de tempo possivel.

A escolha do tema “logistica hospitalar”, envolvendo cadeia de
abastecimento de materiais e medicamentos e sistema de informacao deu-
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se em razao da relevancia, quando se refere a vida de pessoas em busca de
saude, nao sendo admitido, ent&o, falta de recursos ou de comunicacao.

As divergéncias entre estabelecimento de prioridades é, sem dlvida,
uma das maiores barreiras a ser transposta pelos profissionais de logistica
hospitalar. A falta de recursos humanos, tecnolédgicos e financeiros também
dificulta a execucao sincronizada das tarefas necessarias para o perfeito
funcionamento de um hospital.

O desabastecimento é uma situacdo corriqueiramente vivenciada
por gestores e profissionais de saude em instituicdes piblicas (MAGARINOS-
TORRES et. al., 2011). O receio quanto a falta medicamentos esta presente
no cotidiano das atividades e tem motivado a busca por modernizacao da
gestao pUblica na adocdo de estratégias voltadas a garantir que os itens
prioritarios nao faltem.

A logistica de materiais nas instituicbes de salde tem-se tornado de
vital importancia, sendo mais complexa neste segmento de mercado, pois
materiais e medicamentos tém prazos de validade diferenciados, doses
fracionadas. Diferentes condicoes de conservacao devem ser facilmente
rasteaveis, pois sdao também facilmente furtados, entre outras
particularidades. E necessaria extrema proficiéncia do responsavel por esta
area, pois, se de um lado existe o elevado custo em manutencdo dos
estoques, do outro ha a necessidade de manter um nivel de atendimento
eficaz (BARBIERI; MACHLINE, 2006).

Além da reducdo de custos e estoque, o objetivo da logistica é
melhorar a qualidade da prestacdo de servico nas unidades de salde,
reducdo dos erros de faturamento, padronizacao de produtos,
disponibilizacdo de area de armazenagem externa e informagao para
negociacao estratégica com fornecedores, dentre outros.

Segundo Barbieri (2006), a gestao eficiente de materiais exige por
parte da diretoria o estabelecimento de diretrizes que visem a um nivel de
servico de 100%, definindo estoques minimos e maximos a serem mantidos.

A administracao de materiais, junto com os recursos humanos e
financeiros, é considerada por Paterno (1990) como um dos elementos que
compodem a base de sustentacao do hospital.

Conceitualmente, administracdo de materiais € a ciéncia que estuda
um campo especifico: os materiais. Para Paterno (1990), a administracdo de
materiais compreende um ciclo continuo de operacdes correlatas e
interdependentes que constam da previsdao, aquisicao, transporte,
recebimento, armazenamento, distribuicdo, conservacdo, venda de
excedentes e andlise de controle de inventarios. E uma area importante
para a gestao hospitalar, uma vez que assegura o reabastecimento racional
dos materiais necessarios a manutencao de seu ciclo operacional.
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Segundo Kamimura (2009) e Kamimura e Cornetta (2009), o
gerenciamento de materiais e medicamentos tem como finalidade suprir os
recursos materiais necessarios ao processo produtivo de servicos de salde,
com qualidade e seguranca, em quantidades adequadas, no tempo correto
ao atendimento, e ao menor custo.

Materiais sao produtos que podem ser armazenados, ou serao
consumidos imediatamente apos a sua chegada. Com base neste conceito,
estao excluidos os materiais considerados permanentes, como equipamentos
médico-hospitalares, mobiliario, veiculo e semelhantes, e incluidos,
portanto, os demais produtos, como medicamentos, alimentos, material de
escritorio, de limpeza, de conservacao e reparos, de uso cirurgico, de
radiologia, de laboratdrio, reagentes quimicos, vidraria, etc.

Para Kamimura (2009), na contemporaneidade, o controle dos
materiais e insumos, nas formas de comprar e processar pedidos, a adesao a
pratica de padronizacdo e a utilizacdo do just-in-time possibilitam ao
estabelecimento de saude evitar desperdicios e perdas.

Em meio a um cenario mais competitivo, as organizacoes de saude
passam a ter necessidade de instrumentos e estratégias de gestdo, sem os
quais nao conseguirao sua viabilizacao, para nao dizer manutencao e
sobrevivéncia.

Ao tratar de estudo em hospital de ensino e de natureza pulblica, as
aquisicoes de materiais e as contratacdes de obras e servicos sao regidas por
procedimentos estabelecidos pela legislacao.

Neste capitulo, apresenta-se um estudo realizado em um hospital de
ensino, publico, de referéncia regional e nacional, localizado no municipio
de Sdo Paulo, que teve como intuito compreender o funcionamento logistico
e a disposicao dos recursos materiais e financeiros para o atendimento aos
pacientes, no tocante a integracéo logistica.

Integracao, coordenacao e o estabelecimento de parcerias fornecem
os fundamentos para a integracado logistica, a gestdo integrada da logistica
(SO; SUN, 2010).

Hospitais de ensino

Hospitais de Ensino (HE) sao instituicoes hospitalares, classificadas
como geral ou especializada, que prestam assisténcia a salude da populacao,
desenvolvem atividades de capacitacdao de recursos humanos e servem de
campo para a pratica de atividades curriculares na area da saude (BORGES
NETO, 2007; BRASIL, 2004a).

Segundo Bittar (2002), por hospital de ensino entende-se hospital
universitario de propriedade ou gestao de universidade, hospital-escola de
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propriedade ou gestdao de escolas médicas, hospital auxiliar de ensino que
desenvolve programas de treinamento em servico na area da salde e que
esteja devidamente conveniado com uma instituicao de ensino superior.

Segundo a Portaria SNES/MS n° 15, de 8 de janeiro de 1991, que
estabeleceu o Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da
Pesquisa Universitaria em Saude (FIDEPS), Hospitais de Ensino eram aqueles
reconhecidos pelo MEC, funcionando regularmente ha mais de 5 anos e
pertencendo ao Sistema Integrado de Procedimentos de Alta Complexidade
(SIPAC), do Ministério da Saude (MS), como centro de referéncia nacional
Ministério da Saude (BRASIL, 2004).

Médici (2001) traz que os hospitais de ensino sdo instituicoes caras
por contemplarem atendimentos de alta complexidade, além de atividades
que mesclam assisténcia médica com procedimentos didaticos.

Mediante situacao de crise financeira e estrutural vivenciada pelos
HE, foi criado o Programa de Reestruturacao e Contratualizacao dos
Hospitais de Ensino, que contempla a insercao destes estabelecimentos na
rede de atencdo a salde do Sistema Unico de Salde (SUS), gestdo
hospitalar, qualificacao da pesquisa e financiamento.

Em 2004 e 2005, o Ministério da Salde e o Ministério da Educacédo
implementaram essa politica, tendo como objetivo a reorientacdo e
reformulacdo da politica para os HE - como centros hospitalares de
referéncia - estimulando o estabelecimento da contratualizacdo entre eles e
as secretarias de salde estaduais e/ou municipais gestoras da rede de
servicos (BRASIL, 2004b, 2004c).

Os hospitais anteriormente cadastrados como - universitario,
hospital escola ou auxiliar de ensino -, para inserirem-se a nova politica, sdo
condicoes obrigatorias adesdo ao processo de certificacdo e
contratualizacao.

A certificacdo, competéncia conjunta do MEC e do MS, renovada
periodicamente, estabelece critérios claros e precisos, até entao
inexistentes, nos campos da assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa para o
hospital ser considerado de ensino (BRASIL, 2007; LIMA, RIVERA, 2012).

A Portaria Interministerial MEC-MS n°1000 de 15 de abril de 2004
define os requisitos para a certificacao e estabelece como hospital de ensino
as instituicoes hospitalares que servem de campo para a pratica de
atividades curriculares na area de salde, sejam hospitais gerais ou
especializados e a Portaria Interministerial MEC/MS n°1005 de 27 de maio de
2004 define os documentos necessarios para a certificacao.

As Portarias Interministeriais n°1006/2004 e GM/MS n°1702/2004
criam o Programa de Reestruturacao e Contratualizacao dos Hospitais de
Ensino, no ambito do SUS.
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A nova modalidade de contratualizacao dos hospitais de ensino
envolve a definicao de metas pactuadas com os gestores locais do SUS e uma
nova regra de remuneracao global com base no cumprimento das metas
estabelecidas. Neste aspecto, fica evidente a necessidade de melhoria da
gestao dessas instituicoes que devem apresentar eficiéncia no uso dos
recursos, dentre eles, os materiais e financeiros.

Logistica na area hospitalar

Um dos maiores desafios na administracdo hospitalar esta em
atender adequadamente as necessidades da instituicdo, atender
logisticamente servicos diversos de apoio, como hotelaria, higienizacao,
nutricdo e dietética, lavanderia, manutencao e outros, que sdo a esséncia
da prestacdo de servico de salde como atendimento ao cliente, servicos
auxiliares de diagnosticos, hemodialise, centro ciriirgico, banco de sangue,
especialidades médicas e outros departamentos importantes a atencao
hospitalar.

Ao entender que a logistica é parte integrante do servico prestado
para alcancar os resultados esperados e que os processos devem ser
executados com agilidade, para que haja integracao entre os diversos
setores de maneira a maximizar a gestao administrativa de controles de
estoques, compras, finangas e estrutura do processo logistico, justifica-se
como importante ferramenta favoravel para garantir o medicamento
necessario no horario certo, para aquela cirurgia imediata e, ainda, para o
atendimento emergencial que nao se sabe previamente, nem se agenda para
quando vai acontecer.

A gestdao da cadeia de suprimentos da saude se inicia na saida de
matéria-prima dos fornecedores e passa pela producédo, distribuicdo dos
itens acabados até chegar ao paciente. A logistica moderna procurar
incorporar entre os elos da cadeia: prazos previamente acertados e
cumpridos integralmente; integracdo sistémica entre todos os setores da
organizacdo de saude; parceria com fornecedores; busca da otimizacao
global, envolvendo os processos e a reducao de custos; e satisfacao do
paciente.

0O campo da logistica, de um tratamento mais restrito voltado para a
distribuicéo fisica de materiais e de bens considerados de cunho secundario,
volta-se para um escopo mais abrangente, que integra os esforcos da
organizacao aos dos seus fornecedores e distribuidores e considera a cadeia
como um todo nas atividades de compras, administracao de materiais e
distribuicdo, representando, de fato, uma area de integracao de distintos
enfoques. (FIGUEIREDO; ARKADER, 2000; NOVAES, 2007; CHRISTOPHER,
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1997). Essa nova abordagem logistica é chamada Supply Chain Management
(SCM) ou, em portugués, Gerenciamento da Cadeia de Suprimento (GCS).

Segundo Kamimura (2009) e Kamimura e Cornetta (2009), o
gerenciamento da cadeia de suprimentos na area hospitalar € uma forma
integrada de planejamento e controle do fluxo de materiais, informacoes e
recursos em gestao de salde. Essa abordagem exige visdo e administracao
sinérgica de todos os participantes da cadeia de valor da saude, visando a
agregar valor em cada elo da cadeia e sustentabilidade ao longo do tempo,
tendo como foco central o paciente.

As atividades de logistica sao cada vez mais realizadas com a
utilizacao de sistemas computadorizados para acompanhamento e controle
dos materiais e das informacdes a eles relativas. Os sistemas de informacao
em logistica combinam hardware e software para gerenciar, controlar e
mediar as atividades logisticas. O hardware inclui computadores,
instrumentos de entrada e saida, canais de comunicacdo e tecnologias
relacionadas, tais como codigo de barras, instrumentos de radio-frequéncia
e equipamentos de estocagem; o software inclui sistemas e programas de
aplicacao usados para atividades logisticas.

Método

De cunho qualitativo e estratégia estudo de caso, pautou-se nas
fontes, pesquisa documental e entrevista semiestruturada. O estudo esta
focado na atualidade e contexto de situacao real, tal qual a implementacao
da logistica no ambiente hospitalar, apresentando-se, neste capitulo, um
recorte em relacao a integracao logistica.

Hospital puUblico, geral, com fundacdao de apoio, disponibiliza
atendimentos ambulatoriais e de internacdo. Reconhecido como referéncia
nacional e internacional de alta complexidade, desenvolve também
atividades de ensino e pesquisa, sendo pioneiro em muitos procedimentos
médico-hospitalares. Constituiu a unidade de analise deste estudo.

Na pesquisa de campo, em primeiro lugar, procedeu-se a pesquisa
documental nas organizacoes visando levantar informagoes que permitissem
subsidiar o estudo. Na sequéncia, foram agendadas e realizadas entrevistas
semiestruturadas com os gerentes das areas de logistica, farmacia e
enfermagem.

Os dados coletados foram compilados em banco de dados Sphinx e
interpretados por meio da técnica de analise de conteldo.

A pesquisa contemplou os principios éticos, sendo submetida ao
comité de ética do hospital estudado e da Faculdade de Saude Publica da
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Universidade de Sao Paulo. Foi obtido consentimento livre, e foram
esclarecido os entrevistados.

Integracao logistica na percepcao das geréncias hospitalares

A logistica vista no passado como processo de abastecimento de
materiais, ou mesmo como atividade de transporte na distribuicao fisica,
ganhou maior abrangéncia nos anos 1980, quando as organizacoes
perceberam sua importancia na administracdo integrada dos processos de
suprimentos, producao e distribuicao fisica, ficando estabelecido o conceito
da logistica integrada.

A evolucao da logistica tem se apresentado nas organizacées com o
alargamento do seu escopo e a integracao de suas atividades, passando a
abarcar funcées anteriormente conduzidas de forma fragmentada. Do fluxo
material, centrado nas atividades de transporte e armazenagem, a logistica
passou, também, a gerenciar e ter como componentes fundamentais os
fluxos de informacdo e financgas, estendendo seu ambito de atuacao para a
integracao.

Na evolucao organizacional da logistica, segundo alguns autores
(NOVAES, 2007; BALLOU, 2007), podem-se encontrar quatro fases:

e Primeira fase: atuacdo fragmentada - o trabalho logistico
era executado sem coordenacao interfuncional com
duplicacdo, desperdicios e motivacbes de objetivos
conflitantes; cada area preocupava-se em fazer o seu
melhor sem incomodar com o resultado da organizacao;

e Segunda fase: integracdo rigida - inicio do processo de
integracdo na evolucdo logistica, a partir de 1970.
Caracteriza-se pelo inicio da racionalizacdo do processo
logistico, mas ainda sem capacidade de correcdes rapidas;

e Terceira fase: integracdo flexivel - é caracterizada pela
integracao dinamica e flexivel entre os agentes da cadeia
de suprimento, em dois niveis: dentro da organizacao e nas
inter-relacées da organizacao com seus fornecedores e
clientes;

e Quarta fase: Integracao estratégia (GCS) - ocorre um salto
qualitativo ao assumir a questdo logistica de forma
estratégica. A visdo organizacional de expansao e
integracao interna/externa incorpora clientes,
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fornecedores e ou outras empresas especificas, criando
arranjos de canais, baseando-se na dependéncia e na
colaboracao reconhecida para alcancar metas de
desempenhos globais.

No hospital estudado, quando questionados sobre a integracao plena
no processo de planejamento e na execucdo das atividades logisticas do
hospital, 50% dos executivos afirmam que ha integracdo plena no
planejamento e execucdo das atividades de logistica na organizacao. Para
25%, isso ocorre “as vezes”; “quase nunca acontece” representa a resposta
de 25% dos participantes. Na percepcao de E1, “existe ainda um gap, muitas
vezes decorrente do sistema e das necessidades de se atingir certas metas
orcamentarias e as atitudes sdo tomadas sem planejar com a area”.

Na percepcao de 60% dos entrevistados, os materiais e
medicamentos ndo estdo integrados e ndo estdo sob o controle da area de
suprimentos na integralidade. 40% deles afirmam que “sempre acontece”
essa integracao. Deduz-se como um dos reflexos da estrutura organizacional
do setor publico e das alocacoes de recursos em funcdes, divergindo do
preconizado como foco da gestao integrada (BOWERSOX; CLOSS; COOPER,
2007; BALLOU, 2007) em menor custo total do processo, o que nao significa
menor custo para cada funcéo incluida no processo.

Para a metade dos participantes, nao havia formalizacao da area de
logistica na estrutura organizacional, o que contradiz ao apontado na
literatura de que as companhias lideres possuem organizacoes logisticas
formais ha muito tempo. (CHRISTOPHER, 1997). Em relacdo a estrutura
organizacional, por meio da analise do organograma organizacional,
observou-se que a area de logistica esta subordinada a diretoria de
administracao.

As estruturas e quadro de pessoal das organizacdes publicas,
baseados em decretos ou leis, acabam demonstrando tendéncia mais
centralizadora e encontram menos agilidade a implementacdo de novas
formas de gestao de logistica, mesmo quando da terceirizacdo de parte das
atividades logisticas. Outra questdo que cabe apresentar, nesse ponto, é o
sistema de orcamento voltado para as atividades funcionais.

Na dispensacao para os setores e clinicas nao ha acompanhamento
por parte da area de suprimentos de materiais e medicamentos em
processo. A baixa é dada pelo almoxarifado na dispensacdo dos materiais
para as clinicas, o que desfavorece a integracao logistica preconizada na
literatura atual e que demanda investimentos em tecnologias de informacao
no processo de implementacdo da logistica nesses servicos de salde
(BALLOU, 2007; BOWERSOX; CLOSS, 2007; NOVAES, 2007; KAMIMURA;
CORNETTA, 2009).
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Em relacdo a integracdo dos fluxos de materiais e financeiro, 33,3%
dos executivos afirmam que esses fluxos estdo integrados; 16,7%, “as
vezes”; 33,3% afirmam que “quase nunca” e 16,7% entendem que isso
“nunca” acontece. As respostas “quase nunca” e “nunca acontece”
expressam percepcao das areas mais proximas ao atendimento direto ao
paciente.

Um dos desafios as organizacdes publicas de salde esta no trade-off
entre investir em tecnologia e garantir assisténcia. Entende-se que ha de se
incluir no processo decisorio os custos ocultos da logistica, dentre eles, os
valores pagos para a manutencdo dos estoques, a obsolescéncia e a
deteriorizacao dos estoques, o custo da falta de insumos, que acarreta, em
outros custos além do comprometimento da imagem da organizacao,
conflitos entre os membros da cadeia produtiva e insatisfacao do paciente,
a qual estendida aos familiares.

Na integracao logistica entre as areas de suprimentos e servicos
hospitalares (clinicas, laboratorios), um dos fatores que afetam diretamente
a gestdo de suprimentos € o fluxo de informacdes. Os entrevistados
apontaram inovacoes tecnologicas na area de logistica em Tl “quase nunca”,
“nunca” e “nao sei”, demonstrando desafios a serem enfrentados pela area
publica em acompanhar tais investimentos nessa area, apresentando facetas
do modelo tradicional da logistica no ambiente hospitalar.

A tecnologia da informacao, segundo estudos de Branski e Laurindo
(2013), apoia a integracao:

- Integracdo da informacado: ocorre quando todos os dados da
organizacao sao mantidos juntos, em um Unico banco de dados, como as
aplicacoes ERP (Enterprise Resource Planning), também conhecidos como
Sistemas Integrados de Gestao.

- Integracdo das aplicacoes: aplicagbes com funcao similar ou
complementar trocam dados entre si, como notificacdes de expedicao e
outras informacdes da organizacao;

- Integracao dos processos: coordena processos entre aplicacoes
além dos limites da organizacdo, como Gerenciamento da Cadeia de
Suprimentos - GCS, trocam informacdes com os integrantes da cadeia,
utilizando a internet ou outras redes;

- Integracdo por meio de portais: relne, em um Unico ponto de
entrada, aplicacbes que operam separadamente, usualmente utilizando
intranets e extranets. Em geral, estes servicos estao centralizados em
portais que oferecem, em um uUnico lugar e com interface web, as
informacdes da organizacao.

A inovacao tecnoldgica é imperativa e é integrante da inovacao
organizacional hospitalar para sustentar a prépria inovacdo tecnologica. Na
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gestao da logistica, o dominio das técnicas administrativas relacionadas ao
gerenciamento dos processos logisticos, recentemente implementados,
precisam estar acompanhadas de formacao dos profissionais da area de
logistica, farmacia e enfermagem, que atuam nos processos em questao.

A integracédo plena do sistema logistico € um desafio a ser alcancado
no processo evolutivo da logistica. Um caminho para ser atingindo pode ser
o de monitoramento constante e pelo gerenciamento da cadeia de
suprimentos em sistemas de informacao integrados da salde.

Por outro lado, 50,0% dos executivos entendem que ha coordenacédo
entre suprimentos e as diversas areas por meio de comités ou grupos de
trabalho, que se retnem para solucdo de problemas e propositura de
melhorias e, assim, garantem integracao dos fluxos de materiais,
informacional e financeiro; 33,3% deles percebem que isso “as vezes”
acontece; e correspondem a 16,7% as respostas “quase nunca” e “nao sei”.

Consideracées finais

Com os avancos da informatica e das telecomunicacoes, as
tecnologias vém evoluindo para uma integracdao maior.

A integracdo das atividades logisticas apresentada neste estudo
constitui um grande desafio para além da organizacdo, ao considerar que
esta inserida na rede de servicos de salde e trata-se de instituicao
hospitalar de ensino, que presta assisténcia a saude da populacao,
desenvolve atividades de ensino e pesquisa, de reconhecimento em alta
complexidade e pioneira em muitos procedimentos médico-hospitalares.

As tecnologias de informacao tém ocupado papel importante neste
processo, por fornecerem a infraestrutura e os aplicativos que permitem a
troca de informacdo entre as diversas areas operantes no ambiente
hospitalar, necessaria para a integracao.

Na unidade em analise, observou-se grau de capacidade de
planejamento da atividade logistica, aproximacdo e sinergia entre os
profissionais que compdéem a cadeia produtiva hospitalar na busca de
solucdes, por meio de comités, aproximacao com fornecedores e elaboracao
de guia de boas praticas de fornecedores de medicamentos e insumos.

Os fluxos de materiais, financeiro e de informacao, embora em
processo de evolucao, expdem oportunidade para serem melhorados e
integrados. Os estoques na cadeia de suprimento nao sao baixos. A
integracao plena do sistema logistico € um desafio a ser alcancado no
processo evolutivo da logistica em hospital publico. Outro desafio é o
equilibrio entre eficiéncia e responsividade da cadeia de suprimentos da
saude, que pode vir a ser alcancado comecando pelo monitoramento
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constante e pelo gerenciamento da cadeia de suprimentos em sistemas de
informacao integrados.

Os investimentos em tecnologia e automacdo na area de logistica,
nos sistemas integrados do fluxo de materiais e de informacao e no controle
de toda a area de suprimentos em todo o processo, sao desafios presentes.

Embora as tecnologias sejam necessarias para a integracdo e
melhoria, tanto dos processos internos como também da cadeia de
suprimentos da area hospitalar como um todo, o investimento em tecnologia
da informacao, por si s6, nao garante um bom desempenho e, tampouco, a
constituicdo do objetivo maior que é o adequado atendimento ao paciente.
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