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Resumo

O interesse pela investigacdo de como a Tecnologia de Informagéo auxilia a
gestdo interna de suprimentos hospitalares surgiu devido a grande participacdo dos
insumos nos custos hospitalares — de 15 a 30% — e a pouca atengdo dada a anéalise da
cadeia interna dos hospitais e sua relagdo com tecnologia. Essa investigacdo inclui o seu
controle e rastreamento, desde a sua entrada nos hospitais até o seu uso em procedimentos

em pacientes.

Os temas, Tecnologia de Informacédo e da Gestdo de Cadeia de Suprimentos,
aparecem constantemente em pesquisas na area de Sistemas de Informacdo e a analise
destas duas areas em organizacGes hospitalares, focalizando os processos internos de
distribuicéo, é escassa. A contribuigdo deste trabalho é a avaliacdo dos hospitais frente a
modelos ja consolidados e estruturas utilizadas por empresas de outros segmentos, nas

areas de manufatura e servicos.

Os resultados da pesquisa, elaborados com base em entrevistas com gestores
de suprimentos e de tecnologia de informacdo de cinco hospitais do municipio de Séo
Paulo, mostraram que as cadeias internas de suprimentos hospitalares possuem

caracteristicas tanto das empresas de produtos quanto das de servicos.

A coexisténcia dessas caracteristicas, entretanto, é uma vantagem para as
organizacdes, ja& que podem assimilar a experiéncia de ambos os modelos, apenas

adaptando-os para as diferentes fases de distribuicdo interna.

Os sistemas de informacéo que apdiam as cadeias necessitam, ndo obstante, de

maior integracdo com os dados de servigos prestados para serem mais eficientes.

Palavras-chaves: cadeia de suprimentos, tecnologia de informacéao, hospitais,

distribuicéo interna



Abstract

The interest in research on how information technology helps the internal
management of hospital supplies arose due to the wide participation of inputs in hospital
costs (15 to 30%) and little attention given to the analysis of the internal chain of hospitals
and their relationship with technology . This research includes their control and tracking,

since its entry into the hospitals to their use in procedures in patients.

The choice of the subjects, Information Technology and Supply Chain
Management, was based on research in the area of Information Systems and the analysis
of these two areas in hospital organizations, focusing on the internal processes of
distribution, is scarce. The contribution of this work is the evaluation of hospitals facing
the already established models and structures used by companies in other segments and in

the areas of manufacturing and services.

The survey results, based on interviews with managers and supply of
information technology in five hospitals of Sdo Paulo, showed that domestic supplies

hospital chains have characteristics of both products and services companies.

The coexistence of these features, however, is an advantage for organizations,
as they can assimilate the experience of both models, only adjusting them for different
phases of internal distribution.

Information systems that support the chains require, however, greater

integration with data services to be more efficient.

Keywords: supply chain, information technology, hospitals, internal
distribution



Lista de Ilustracoes

Figuras

Figura 1: Niveis de analise de negocios pela gestdo de Operagoes. ........ccovverereerveresieesnanens 24
Figura 2: Cadeia de Valor do mercado de SAUde ..........cccveveieieriieieie e 28
Figura 3: A cadeia de valor na prestacdo de tratamento de doencas renais cronicas............... 33
Figura 4: Variacao da proporcao entre produtos fisicos e servi¢os nos pacotes de valor ........ 38
Figura 5: Caracteristicas tradicionais e propostas de classificacdo de Servigos...........ccccoveu... 38
Figura 6: Modelos de Gestdo de OperagOes Hospitalares...........ccoovveiirienienienc e 41
Figura 7: Unidades de atendimento e pontos de cuidados...........ccvvevvriieieeresieeseeseseeseeeens 43
Figura 8: Modelo de meta-processos de um sistema de assisténcia a Salde ...........ccccevevenens 45
Figura 9: Processos hospitalares sob o ponto de vista do atendimento ao paciente................. 47
Figura 10: Categoria de ProULOS .........cooueiieiieriieie ettt ae e nreas 56
FIgura 11: MOOEIO SCOR.......coiiiicie ettt ta et sne e e eereesteeneeaneenrees 66
Figura 12: Elementos do modelo de Cooper, Lambert € Pagh...........ccooveveiininiiic e 67
Figura 13: Modelo de Cooper, Lambert € Pagh ..........cccecvieiieiiic e 68
Figura 14: Modelo DUPIa HEIICE .......ccuiiiiieieieie ettt 69
Figura 15: Funcdes e processos relacionados a gestdo da cadeia de suprimentos ................... 73
Figura 16: Cadeia de suprimentos NOSPITAIAN ...........coivveiieiiiiiiiicc e 74
Figura 17: Niveis de desenvolvimento da cadeia de SUPFIMEeNtoS. .........ccccvevereerreieeseereeanens 75
Figura 18: Esquema de inventario multicamadas — VarejO.........cccccevererieneeieerienenesesesenneas 81
Figura 19: Esquema de inventario multicamadas — Hospital ............ccccoccevveiiieic i, 81
Figura 20: Arranjos fisicos — HOSPItAL..........c.coeiiiiiiiiiisieeiee e 85
Figura 21: Arranjos fisicos — Hospital — Centro CirlrgiCo .........cccvevvvieereeiesieeseese e 86
Figura 22: Sub-processos de uma farmacia hospitalar..............cccceeveveiieeve s 95
Figura 23: Evolucédo da Tecnologia de Informagdo no mercado de Sadde..........c.cccceevvevruenens 107
Figura 24. Grupos que formam o ambiente de sistemas de informacdes hospitalares........... 111
Figura 25: Diagrama de sistemas que compdem a Tl em um hospital..............ccooeveiirennnnn 113
Figura 26: Modulos que compdem o sistema basico de fluxo de pacientes.............ccccveueee. 114
Figura 27: Modulos que compdem os sistemas de suporte clinico e tecnico........c.ccccerveeenee.. 115
Figura 28: Sistemas que compdem 0s Sistemas 10giStiCOS ........cccevverieiieieiieiece e 117
Figura 29: Modulos que compdem os sistemas de conhecimento cliniCo..........ccocoveiviirienes 117
Figura 30: Modulos que compdem o planejamento de recursos do prestador ....................... 118
Figura 31: Padrdes de informagdo em SAUdE ...........covverieiiiriieec e 121
Figura 32: Exemplo de codigos de barra no formato GS1-13 e GS1-128.........c.cccecvvevvvennne. 130
Figura 33: EXemplo de DataBar ...........cccueieiiiieniiiesieiisiseeie e 131
Figura 34: Formato de DataMatrixX — 2D ..........cccevieiiiiie i 134
Figura 35: Modelos de cadeia interna de SUPIrimMENTOS ..........cooveerieiieienencsese e 154
Figura 36: Variacdo da proporc¢éo entre produtos fisicos em hospitais............cccceeeeverennnne. 163
Graficos

Gréfico 1: Distribuicdo dos gastos em Saude no Brasil em 2006 ..............cccccveveriennenn, 31

Gréfico 2: Evolucédo das despesas com materiais e medicamentos (em porcentagem) 54



Lista de Tabelas e Quadros

Quadros

Quadro 1: Descricdo dos principais tipos de estabelecimentos de Saude no Brasil .....30
Quadro 2: Diferenca de abordagem das dimensdes de categoria de produtos.............. 57
Quadro 3: Ordem de fatores de selegdo de produtos por mediCos...........ccoovrvrerereennen. 61
Quadro 4: Abordagens da cadeia de suprimentos da inddstria versus area de Saude...72
Quadro 5: Métricas de gestdo de MateriaiS..........ccovevveieeieeeieeeie e, 82
Quadro 6: Ambientes que comp&em uma farmacia hospitalar .............cccccceeveieeieenen, 88
Quadro 7: Niveis de participacao do distribuidor no fluxo de insumos...................... 101
Quadro 8: Padrdes usados €M SAUUE.........c.eeiiveeiireeeiee ittt beeere e 119
Quadro 9: Parametros de analise de padrées em Salde ..........ccccvevereiiveieneseerieseennns 120
Quadro 10: Funcionalidades dos sistemas de gestdo de materiais...........ccocevververeenne. 123
Quadro 11: Critérios para escolha dos objetos de pesquisa ..........cccccveveveivericiieenennn. 137
Quadro 12: Porte das unidades de satde e nUmero de leitos...........ccovvevvveeireeiiveeinneenn, 139
Quadro 13: Hospitais selecionados para estudo e suas caracteristicas.............c.......... 140
Quadro 14: Apresentacdo dos sistemas de T1 nos casos estudados ..........ccccevverveene. 156
Tabelas

Tabela 1: Participacdo do tema “Hospital” em artigos académicos de suprimentos ....63



Lista de siglas e abreviaturas

ABRAMGE
ADS
ADT

ANAHP
ANS
ANVISA
APU
CID
CME
CNES
CPOE
CPM
CPR
CRM
DASA
DNA
DU
EAESP
EAN
EAS
EDI
EFPIA
ERP
FDA
GPO
HBICC
HIPAA
HIS
HMO
IBGE
IDN
IPO
ISO
JT
LIS
MMIS
MRP
MRP Il
NI
OMS
OPME
PA
PACS
PEP
PIB
PRP

Associacao Brasileira de Medicina de Grupo
Automated Drug Dispensing System
Admission - Discharge - Transfer

Associagdo Nacional de Hospitais Privados
Agéncia Nacional de Saude Suplementar
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
Automated Point of Use

Classificacdo Internacional de Doencas

Centro de Material Esterilizado

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
Computerized Physician Order Entry
Customer Preference Management
Computer-Based Patient Record

Customer Relationship Management
Diagnosticos da América

Deoxyribonucleic acid

Dose Unitéria

Escola de Administragédo de Empresas de S&o Paulo
European Article Number

Enterprise Application Suite

Electronic Data Interface

European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations
Enterprise Resource Planning

Food and Drug Administration

Group Purchasing Organization

Healthcare Business Industry Code Council
Health Insurance Portability and Accountability Act
Hospital Information Systems

Health Maintenance Organization

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Integrated Delivery Networks

Initial Public Offering

International Organization for Standardization
Just in Time

Laboratory Information System

Materials Management Information Systems
Materials Requirement Planning
Manufacturing Resource Planning

Né&o informado

Organizacdo Mundial de Saude

Orteses, proteses e materiais especiais

Pronto Atendimento

Picture Archiving and Communications System
Prontuério Eletrénico do Paciente

Produto Interno Bruto

Provider Resource Planning



RDC Resolucdo da Diretoria Colegiada
RFID Radio Frequency ldentification
RIS Radiology Information Systems
RTLS Real-Time Location System
RSS Really Simple Syndication
SADT Servico de Apoio ao Diagnostico e Terapéutica
SAME Servico de Arquivo Médico e Estatistica
SAPU Sistemas de Automacéo do Ponto de Uso
SC Supply Chain
SCM Supply Chain Management
SCMT Supply Chain Management Technology
SCOR Supply Chain Operations Reference
SIC Sistema de Informacdes Clinicas
SUS  Sistema Unico de Sadde
Tl Tecnologia de Informagéo
TISS Troca de Informagdo em Saude Suplementar
TM Tecnologia Médica
UPC Universal Product Code
UTI Unidade de Terapia Intensiva
VMI Vendor Managed Inventory
WHO World Health Organization
WMS Warehouse Management
WMS Warehouse Management System



Sumario

IO 1 oo {1 o T OSSR 17
1.1. Objetivo € JUSTITICAIVA ......ccverireie e 17
1.2, QUESLOES e INVESTIGAGAD. ... . eeveeueereeteiesiesie ettt 19
IR TV =1 (oo (o] [T - VUSSR 21

1.3.1. Pesquisa bibHOGIAfiCa ........ccooviiiieieee e 21
1.3.2. Pesquisa em dados SECUNAAIIOS. .........coveiieieerieaieseesieseeseeste e sree e sreesreenee e 23
1.3.3. ESTUAO A8 CASO.....veiuieieeiiieie ettt sttt 23
1.4. Organizacao do trabalNo.........c..cceiiiiiieece e 23
2. REfErenCial TEOKICO ....oveieeieeieeee ettt nne s 27
2.1. A cadeia de valor €M SAUTE .........ccceieieeieieiese e 27
2.1.1. A visdo do mercado pelo prestador..........ccoceiveieiieieece e 31
2.2, OPBIAGOES ...ttt etttk et skttt e bbb bbbttt b bbbt nen s 37
2.2.1. ASPECLOS GEIAIS.....veiveerieeeeitiesteete st e ste e st e s et e s e e ste et e s e e te e b e sreestaeeesreenreeneeas 37
2.2.2. Operagies NOSPITAIArES. .........ccviiiii e 40
2.2.3. A Organizacao HOSpItalar............cceoveiiiii i 42
2.2.4. Process0S NOSPITAIAIES...........coviiiieiee e 45
2.2.5. SUprimentos hoSPItalares ..........ccccveveiie i 51
2.2.6. RECUISOS NUMANOS......uiiiiiiiiiiieie ettt ae e nreas 60
2.3. Cadeia de SUPIIMENTOS.......cciiiieiecie ettt taeste e e e eeeaneeas 62
2.3. 1. ASPECTOS JBIAIS. ... .euvieiiiriieieeseete ettt ettt ettt bbbttt nb b 63
2.3.2. Modelos de Gestdo de Cadeia de SUPHIMENLOS.........ccvevveiieeiieiieii e 65
2.3.3. Cadeia de Suprimentos em NOSPITAIS. .........ccvrieriereriierisee e 69
2.3.4. Design e tecnologia de armazenamento............ccoveveieeieeresieeseese e sre e 97
2.3.5. Solucdes para Gestao de SUPIIMENTOS .......cccveivrerirriereee e e ee e 99
2.4. Tecnologia €M SAUAE .........coveiiiiieiiece e 105
2.4.1. Evolucgdo da Tecnologia em Salde ...........ccooveirerieieneneineseeese e 106
2.4.2. Sistemas de INfOrmMacao ...........ccovveii i 109
2.4.3. Modelo proposto para S1 na &rea hospitalar.............ccocooviniiinieninsincnee, 112
2.4.4. Padronizacao de INfOrmagles .........cccveiveiieiieie e 118
2.5. Tl e Cadeia de Suprimentos INTEINa.........ccoueuereieienininieee e 122
2.6. Rastreamento € MODITIAAAE ........cc.oveiiiiiiiieee e 127
2.6.1. COdigo de barras lNEAT ...........ccoeiiiiiiiiie e 129
2.6.2. Radio Frequency Identification Systems (RFID).......c.ccccoocvviviiveieiinineniene 131
2.6.3. DALAMALIIX ...ttt 133
2.7. CONSIAEIAGOES FINAIS.......eeveieieieeie ettt esae e aneees 134

3. PESOUISA ...ttt e e rae e e nrae e 136

300 |V 1= (T (o] (oo | - SR 136
3.1.1. TIPO A€ UNIUAAE ... .ceeeiieieeiie sttt 138
3.1.2. NALUreZA JUITAICA .. veivveieeieeeesiees ettt ettt e e sraenreenee s 138

3.1.3. Porte (NUMEro de 18IT0S) .....cvevveiieieeiieieieece e 139



3.1.4. Perfil de equipamentos MEAICOS.........cuevveiiereerieeie e et e e 139

3.2. Escolha das OrganiZaChes ...........civeueiieiieeieiiesieesiestee st ste sttt sraereenes 139

3.3. Os hospitais € reSUIAADS .........cceieiiiiiiiiieee e 142
3.3.1. Hospital Albert EINSEIN........cccvoiiiiiii e 142

3.3.2. Hospital Alem&o OSWald0 CrUZ...........cooviiiiiiiieienese e 145

3.3.3. HOSpital AIVOrada ..........cceiieiieiicic e 147

3.3.4. HOSPItAl SAO LUIZ......oviiiiiiiiieeeeee e 149

3.3.5. Hospital Sirio LIDANES..........c.ccveiice e 150

3.3.6. ConsideracOes Sobre 0S reSUltatoS .........eieerveieiieie e 152

Buh ANALISE ...t bbb bt 153
KR I O To [ I N [ ] (=T - RSP 153

3.4.2. Tecnologia de INFOrmMaGa0.........ccceieeiieiieie e 156

3.4.3. Modelos de gestdo de SUPFIMENTOS .......ccververririiriniieieie e 158

3.4.4. Tecnologia de armazenamentO...........cccviieieerieeriesee e eree e 159

O @0 (o] U ST L= PSSR SR 161
4.1. Consideracdes sobre Opera¢oes em HOSPItaIS ........ccveveeieiieie e 161
4.2. ConsideragOes sobre Suprimentos em HOSPILAIS. ........ccoerveriiiriieieniesee e 163
N B OF: To [T T W 1 (<] 0 - OSSP PSPPI 165

4.3. ConsideragOes sobre T1 hospitalar e Cadeia INnterna ..........ccccoooveveiveneenciie e 168

4.4, ConsideracOes SObre as 0rganiZagies. ........ccvevvereereereesieesesieesresieeeeseesseseeseeeseesnes 171

4.5. CONSIAEIAGOES TINAIS.......eiviiiiiiiiiieieie e 174
4.6. Futuros estudos € IMITACOES. .......ccueiverieiiereese e 177
Bibliografia referenciada ...........cccoveiiiiieiieie e 179
Bibliografia consultada .............cccooveiiii i 193
Apéndice A — Uso de Tecnologia MEdICa ........c.cceverereneieieeieeeese e 194

Apéndice B — ROteiro de eNtreViStas........ccccveiieiieieesi e 195



1. Introdug&o 17

1. Introducao

O aumento dos gastos em Saude é atribuido, por muitos autores, a evolugdo da
tecnologia médica, ao aumento da sobrevida e aos avancados métodos de diagndstico e
tratamento. Neste cenario, o desafio de melhorar os resultados das organizacdes de Saude
é quase intransponivel, ainda mais se considerarmos que todos os fatores mencionados
acima sdo importantes para um atendimento médico-hospitalar de qualidade. O maior
responsavel pelos custos hospitalares sdo os recursos humanos, na forma de salarios e
honorarios médicos, seguidos pelos suprimentos, representados por materiais hospitalares,

medicamentos e varios outros utilizados na presta¢éo do servigo médico.

Na literatura, as questdes de controle de custos hospitalares associadas a
suprimentos sdo, em sua maioria, ligadas aos processos de compras e relagdes com
fornecedores. Pouco se estuda, entretanto, 0 que ocorre com materiais e medicamentos
apos sua entrada nas organizacGes, o que é chamado de cadeia interna de suprimentos.
Este trabalho busca estudar e avaliar como esses itens sdo controlados e rastreados ate

chegarem aos pacientes, utilizando ferramentas de Tecnologia de Informagéo como apoio.

1.1. Objetivo e justificativa

O principal objetivo deste trabalho € investigar as estruturas e 0s processos das
cadeias internas de suprimentos hospitalares. Para complementar o estudo, busca-se
também compreender como 0s sistemas de Tecnologia de Informacédo (T1) auxiliam nesta
gestdo, desde a entrada dos itens nos hospitais até seu uso em procedimentos em
pacientes. A escolha do tema tem por base a grande participagdo dos insumos nos custos
hospitalares e a pouca aten¢do dada a analise da cadeia interna dos hospitais e sua relacdo
com tecnologia. Grande parte dos estudos pesquisados para elaboracdo deste trabalho ndo
relaciona o uso da Tl ao controle interno da cadeia de suprimentos. Além disso, é quase

inexistente a analise da integracdo entre os sistemas clinicos e os de logistica.

Nos estudos da Tl na area hospitalar, os sistemas diretamente ligados ao

cuidado do paciente, como prontudrio eletrénico e prescricdo eletrénica, tém sido o
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principal alvo. Especificamente na area de suprimentos, os temas mais freqlientes sdo
comércio eletrénico, EDI — Electronic Data Interchange (Troca Eletronica de Dados) e
GPOs - Group Purchasing Organization (Organizacdo de Compra em Grupos) e focam

claramente a relagcdo com parceiros e ndo o rastreamento e controle internos.

A importancia do estudo da cadeia de suprimentos esta, principalmente, na
larga participacdo dos insumos nos custos hospitalares. A razdo dos valores de compra de
materiais e medicamentos varia de 15% a 30% do custo total, conforme se vera
posteriormente. Se somarmos 0s custos dos processos de compra e de manutengdo do
inventario, 0 numero pode crescer até 40%. Independentemente do montante exato, a
maioria dos autores concorda gque 0s suprimentos sdo o segundo maior grupo de custos
nos hospitais, sendo superados apenas pelos gastos com profissionais, incluindo salarios e

honorarios.

Ademais, apesar do “explosivo” interesse académico pelo tema de gestdo de
cadeia de suprimentos nos Ultimos anos (CHARVET et al., 2008), os artigos focalizando os
hospitais sdo mais escassos em relacdo aos demais segmentos de mercado, como a
industria automobilistica e a de computadores. Por isso, faz-se necessario compreender
profundamente 0s processos e a estrutura da cadeia hospitalar, com foco interno, e buscar
analisd-los em relacdo aos modelos e exemplos j& sedimentados em bibliografia e no

mercado.

O uso de Tl como apoio a gestdo de suprimentos é apontado como fator
imprescindivel no sucesso da cadeia. Power (2005) afirma que a logistica fisica de
produtos esta a cada dia mais dependente da TI, devido ao aumento da integracéo interna
dos processos e a melhoria das relacbes com fornecedores e outros participantes da cadeia
de suprimentos. Com isso, a propria gestao eficaz de informacdes € pré-requisito para um
bom gerenciamento da cadeia de suprimentos (RIVARD-ROYER et al., 2002; SMELTZER &
SCHNELLER, 2006). Fabbe-Costes e Jahre (2008) argumentam que, entretanto, a literatura
ainda néo “provou” as relagdes entre integracdo da cadeia de suprimentos e performance.
Apesar disso, 0s mesmos autores afirmam, ap0s sua pesquisa, que 0s modelos
apresentados em teoria devem servir de base para a completa analise da pratica

operacional.
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Relacionar Tl e Suprimentos na area hospitalar é, portanto, tema de
importancia para a gestdo dos hospitais, em niveis estratégicos e operacionais. Varios
autores mostram que melhorar a cadeia de distribui¢do e o controle de inventario pode vir
a ser uma forca estratégica de vantagem competitiva (BURNS et al., 2002a; PORTER &
TEISBERG, 2006; SMELTZER & SCHNELLER, 2006). Porém, o foco deste trabalho é a
anélise operacional e tatica de seu funcionamento e a participacdo da Tl em seus
processos. Espera-se, portanto, que solucdes apresentadas na literatura e utilizadas em
outros segmentos de mercado possam ser aproveitadas pelas organizacdes hospitalares

para aprimorar o funcionamento de sua gestéo interna de suprimentos.

1.2. Questdes de investigacao

Buscar exemplos fora da area hospitalar € fundamental para a construcao deste
trabalho. A area de Salde é vista, por diversos autores, como culturalmente mais
conservadora na admissdo de novos modelos de gestdo. Burns & Degraaff (2002) afirmam
que as caracteristicas da administracdo de suprimentos na Salde se assemelham as da
industria das décadas de 1960 e 1970. Os autores enumeram, como exemplo desta
defasagem, alguns fatores como: foco no custo unitario dos produtos; planejamento
reativo da producdo; e falta de estratégias do uso de sistemas de informacdo. Alguns
textos, como € o caso do de Burt (2006), mostram que organizacdes hospitalares, ao
trazerem profissionais “de fora”, conseguem melhorar significativamente os resultados da

gestdo de materiais e medicamentos.

Apesar do titulo de servigo, a area hospitalar é totalmente dependente de itens
tangiveis, que possibilitam e complementam o atendimento a pacientes, principalmente
nas fases de diagndstico e tratamento. Alguns destes itens sdo criticos e sua auséncia
impede a continuidade da atencdo. Outros sdo substituiveis, mas podem diminuir a
qualidade do servico. Malik e Schiesari (2006) relembram que a gestdo de estoques é
muitas vezes “esquecida” quando se pensa em qualidade em hospitais. Um agravante,
principalmente no subgrupo de medicamentos, sdo as diversas denominagdes dadas a um
unico produto. Um medicamento pode ser genérico ou comercial; pode ou ndo apresentar

similares. A dificuldade de solicitar um medicamento para um paciente devido a

Uma investigacao sobre 0 uso da informacao na cadeia interna de suprimentos em hospitais na cidade de S&o Paulo



1. Introdug&o 20

problemas de nomenclatura ja foi inclusive apontada em literatura (REVANOGLOU &
STEFANOU, 2006). E, mesmo havendo opcdes, podem ndo ser aceitas por quem decide a
compra — que em regra ndo é o usuario final (o paciente), mas sim o médico ou outro
profissional da Saude. De fato, o paciente normalmente ndo tem competéncia para decidir
e adquirir os produtos que fazem parte de seu tratamento médico dentro do ambiente
hospitalar (VAN DE CASTLE & SzZYMANSKI, 2008). A propria diferenciacdo entre o usuério
ativo (o profissional) e o passivo (0 paciente) ja é uma especificidade do setor que
influencia o avanco da area de gestdo de materiais em hospitais (KOWALSKI, 1994; BURNS

et al., 2002a; SMELTZER & SCHNELLER, 2006).

Outro fator que dificulta a administragdo da cadeia interna de suprimentos € o
grande numero de diferentes atividades executadas em um hospital. Quando um paciente
busca um servico médico, pode realizar apenas uma consulta; um conjunto de exames; ou
chegar a um procedimento cirdrgico complexo como um transplante. A titulo de
ilustracédo, a versdo de 2008 da Tabela de Procedimentos do SUS exibe mais de 50.000
diferentes itens (BRASIL, 2008a). Em cada um deles, séo utilizados diversos tipos e

guantidades de materiais e medicamentos.

Por fim, o processo de atencdo nos hospitais se dilui por &reas muito distintas e
0 desenho fisico das organizacdes hospitalares freqlientemente ndo leva em conta o fator
de distribuicdo dos materiais e medicamentos. Uma pequena clinica de especialidades em
um grande centro urbano, com menos de dez consultérios, pode apresentar, além do
almoxarifado e farmacia principais, quatro outros locais de estoque (departamentos de
pronto-atendimento, pediatria, ortopedia e ginecologia-obstetricia), que devem ser
controlados constantemente e com a mesma atencdo dos centrais. Diferentemente de um
supermercado, por exemplo, em que os produtos de limpeza ficam em um mesmo
corredor ou gbéndola, o hospital precisa “espalhar” seus produtos por areas em que 0

consumo ndo é homogéneo.

Dada essa analise preliminar, pode-se observar a relevancia do tema gestao de
suprimentos para hospitais, com suas especificidades. Outros segmentos de mercado,
como a industria e o varejo, ja compreenderam a importancia de um bom gerenciamento

de estoques para os resultados da empresa. Com base nesse conhecimento ja sedimentado
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e nas caracteristicas proprias do setor de Saude, é possivel explorar solucbes e aplicaces

que superem a atual situacdo das organizacgdes hospitalares.

Pelo seu carater descritivo, esta pesquisa ndo tem a pretensdo de apresentar
uma solucdo definitiva para as organizagdes. Porém, é importante apontar as hipdteses
levantadas durante a elaboragcdo do objeto de pesquisa para que possam ser confrontadas

posteriormente:

H1: as organizacbes hospitalares de alta utilizacdo tecnologica néo
acompanham a evolucdo da Tecnologia de Informacdo para gestdo de sua cadeia interna

de suprimentos.

H2: modelos e solugdes utilizados por outros segmentos de mercado, como a
indlstria e o varejo, podem ser aplicados, com devidas adaptaces, as organizagdes

hospitalares.

Estas duas hipo6teses confirmam o objetivo principal do trabalho, de buscar a
compreensdo dos processos internos da cadeia de suprimentos e o uso da Tl como apoio,
considerando desde a entrada dos insumos nos hospitais até sua distribui¢do aos clientes

finais.

1.3. Metodologia

O trabalho de investigacdo foi composto por trés etapas: bibliografica,;

pesquisa de dados secundarios; e estudo de casos multiplos.

1.3.1. Pesquisa bibliografica

A fim de delinear o tema e aprofundar o conhecimento sobre a gestdo de
suprimentos e a Tecnologia de Informacdo em hospitais, realizou-se uma pesquisa
bibliografica em textos de diversos periddicos, livros, relatorios e websites. Com isso,
buscou-se detalhar o referencial tedrico ja discutido e apresentado para que 0S processos

fossem bem compreendidos e analisados.
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Este trabalho tem trés linhas distintas de estudo: o mercado de Saude, com
foco na visdo dos hospitais; a Administracdo de Operacdes, especificamente na gestao

interna de suprimentos; e a Tl, com suas ferramentas de rastreamento e controle.

O segmento de Saude, como sera visto adiante, € formado por diversos grupos
de servicos e produtos, que se organizam para prestar atendimento médico a pacientes. A
complexidade da relacdo entre esses grupos — produtores, distribuidores, prestadores e
fontes pagadoras — é descrita com mais detalhes nos capitulos subsequentes, mas o foco
reside na analise de um subgrupo especifico dos prestadores, o de hospitais. Além das
definicbes gerais dos servigos, buscou-se neste trabalho apresentar as principais
caracteristicas organizacionais e funcionais destas organizagdes, por meio da descricdo de

suas operacdes e de seus principais componentes.

A segunda linha de estudo € a de Administracdo de Operaces, que se refere ao
completo processo de producdo de uma organizagdo, desde o planejamento de seus
servigos e produtos até sua distribuicdo e destinacdo final. Dentre todas as disciplinas
ligadas a gestdo de operagbes, o principal ponto de analise deste trabalho é a
Administracdo de Materiais, principalmente relacionada a inventario, fluxo de materiais e
controle de producdo. Nesta fase da pesquisa, buscou-se estudar seus principios por meio
de uma abordagem mais genérica, sem ter como objetivo — inicialmente — focar na sua
aplicacdo em hospitais ou servigos de Salude. Desta fase, emergiram praticas e solucGes de
outros segmentos gque servem de base para a aplica¢do na area da Saude. Somente apés a
avaliacdo inicial da bibliografia basica buscou-se aprofundamento do trabalho nas

questdes mais especificas do setor médico.

Para o estudo da TI, a busca pelo referencial teérico ja foi direcionada para a
area de Saude. Porém, apesar de este trabalho ser ligado especificamente a uma area
administrativa — e ndo clinica —, a pesquisa ndo se restringiu a ferramentas de gestao.
Como seré visto no decorrer do texto, os sistemas de informacao ligados ao paciente e aos
processos hospitalares estdo — ou deveriam estar — totalmente integrados aos de materiais.
Assim, devido a enorme gama de temas nesta area, para ndo correr o risco da perda do

foco da pesquisa, os estudos foram voltados especificamente para o0s hospitais.
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1.3.2. Pesquisa em dados secundarios

Apds a consolidacdo do referencial teorico, buscou-se analisar algumas
caracteristicas do segmento hospitalar no Brasil. Essa investigacdo foi realizada por meio
do estudo de dados organizacionais, obtidos em publicacGes e sites ligados ao Ministério
da Saude. Além de auxiliar o posicionamento do trabalho no cenario nacional, esta fase da
pesquisa confirmou a necessidade da focalizacdo regional do trabalho no municipio de
Sdo Paulo e trouxe subsidios para a escolha das organizacGes estudadas na pesquisa de

campo.

1.3.3. Estudo de caso

Apos a avaliacdo geral das organizagdes hospitalares, ja com foco na cidade de
Sé&o Paulo, foram escolhidos cinco hospitais como objetos de estudo. Apesar de prestarem
semelhantes niveis de atendimento hospitalar, os processos de gestdo de materiais

possuem pontos de distingdo entre eles, proporcionando amplos cenérios de investigacao.

Estes estudos de caso, apesar de distintos, foram capazes de prover respostas
para as questles ja apresentadas, como seré visto no decorrer do texto. Em primeiro lugar,
0 acompanhamento da cadeia de suprimentos interna ndo é completo, mesmo que a
organizacdo tenha grande capacidade de tecnologia médica e utilize sistemas de
informagdo para gerenciamento. Além disso, muitas das solucdes ja aplicadas foram
aproveitadas de segmentos mais avancados na area de gestdo de materiais, como a

industria automobilistica e o varejo.

1.4. Organizacao do trabalho

Para aprofundar o estudo deste trabalho, é fundamental compreender toda a
cadeia de valor do negdcio Saude e a relacdo de seus componentes para a formacgédo dos
processos de atengdo hospitalar. Além disso, deve-se analisar o papel do uso da Tl como
apoio a esse processo, principalmente na sua atuacao frente a distribui¢do de suprimentos.

Nos proximos capitulos, estes topicos serdo apresentados, formando a base tedrica para a
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anélise do objeto de pesquisa, cujo foco é essa participacdo no ambiente interno da gestao

de materiais.

Para a organizacdo da apresentacdo da revisdo bibliografica, adaptou-se o
modelo de SLACK et al. (2008), em que a analise do negocio — no caso, a prestacao de
servico pela organizacdo hospital - é feita em trés niveis: analise do fluxo entre operacdes,
do fluxo entre os processos e do fluxo entre os recursos (Figura 1). Neste trabalho, sera
feita também uma andlise de trés etapas; porém, o cenario avaliado sera adaptado para
uma visdo mais ampla. A grande vantagem deste modelo de apresentacdo é a
possibilidade de compreender as relacGes entre processos especificos e o ambiente interno

e externo as organizacdes hospitalares.

Fluxo entre operagoes

Analise
estratégica

Cadeia de valor

- e
- Fluxo entre processos ™.,

Ly

Analise v
operacional

Figura 1: Niveis de analise de negocios pela gestdo de operacbes
Fonte: adaptado de Slack et al. (2008)

O que Slack et al. (2008) chamam aqui de fluxo entre operagdes representa a
organizacdo das operacdes do negdcio e a funcdo de cada uma delas na rede e suas
relacdes. Por seu carater estratégico, esta analise é feita ndo apenas olhando a organizacéo,
mas também seus concorrentes, parceiros e clientes. Para este trabalho, fez-se a
correspondéncia deste nivel a cadeia de valor em que o hospital esta inserido. Neste nivel,
apresentado na se¢do 2.1, é imprescindivel conhecer a funcdo de cada um dos players do
macro-processo de Saude, com a finalidade de estabelecer a relagdo entre suas operagdes

e, conseqlientemente, compreender o papel do hospital nesta estrutura. Como sera visto
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com mais profundidade nos capitulos seguintes, muitos dos problemas relatados e das
solucgdes encontradas ndo dizem respeito apenas ao hospital isolado, mas as suas relagbes
com fornecedores, clientes e parceiros. Serdo também apresentadas, em tal capitulo,
algumas caracteristicas e tendéncias atuais do mercado que tém influéncia direta ou

indireta na cadeia de valor dos prestadores.

O segundo nivel — secdo 2.2 - tem foco na andlise especifica da gestdo de
operacgOes do hospital e, portanto, no fluxo entre 0s processos que compdem a prestacao
de servico hospitalar. Aqui, a pesquisa desce ao nivel dos processos, em que Sao

estudados os recursos que garantem a realizacdo das funcbes operacionais do hospital.

O terceiro e ultimo nivel é a analise do processo. Na se¢do 2.3, que detalha
como 0s processos sdo realizados e a relacdo entre eles, o foco de estudo é a cadeia de
suprimentos — agora como insumos. Como sera explicada posteriormente, a cadeia
hospitalar de suprimentos tem duas fases distintas: uma externa, que engloba as relagdes
com distribuidores e produtores; e uma interna, foco desta investiga¢do, que acompanha o
recurso desde sua entrada fisica na organizacdo até sua utilizacdo no servigo prestado ao
paciente. Portanto, a estrutura usada para apresentacdo da revisdo bibliografica segue uma
linha de focalizacdo no tema da pesquisa, sem, contudo, perder as relagdes em que esta
inserido. Para a analise efetiva da importancia da gestdo e do controle dos suprimentos

hospitalares, é necessaria a compreensdo de todo o seu ambiente.

Como apoio a todos estes niveis, esta a Tl, cujo foco em Saude ¢é apresentado
na secao 2.4. Além de um resumo da evolucéo dos sistemas de informacgédo em hospitais, 0
texto também traz alguns de seus aspectos especificos do ambiente hospitalar. A
importancia deste capitulo estd na forte relacdo entre os aplicativos especificos de
suprimentos e os demais sistemas de informacao hospitalar, a qual define, muitas vezes, o

préprio funcionamento da cadeia.

Finalmente, no capitulo 2.5, os temas de Operagfes e de Tl sdo integrados,
visando sua analise conjunta e especifica dentro do ambiente hospitalar. Neste ponto, o
uso de TI especificamente para a cadeia de suprimentos interna sera discutido por diversos
autores e serdo apresentadas algumas das solucdes para o segmento hospitalar e para

outros setores, como a industria e o varejo.
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Todos esses aspectos serdo abordados com maior detalhamento nos capitulos
subsequientes e servem de base para a compreenséo dos resultados e das conclusdes deste
trabalho. Fine (1999) apresenta uma estrutura de analise das arquiteturas de produtos por
meio de trés varidveis: produto, processo e cadeia de suprimentos. Novamente, a
organizacdo da pesquisa bibliogréafica contempla estas trés dimensdes. Em primeiro lugar,
é apresentado o mercado em que as organizacdes hospitalares estdo inseridas, incluindo
suas relagOes nas cadeias de valor. Em seguida, 0os processos hospitalares sdo expostos,
com suas especificidades no estudo da gestdo de operagdes. Por fim, os modelos e
conceitos de cadeia de suprimentos sdo descritos, observando também os trabalhos
especificos sobre hospitais. Neste trabalho, portanto, o estudo da cadeia hospitalar de
suprimentos ndo se aplia apenas nos materiais e em seus processos de distribuicdo
interna. Toda a producgéo — definida pela demanda, pela estrutura da organizacao e pelos
profissionais de salude — também tem grande influéncia e serd discutida ao longo deste

texto.
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2. Referencial Teodrico

2.1. A cadeia de valor em Saude

Porter (1999) define uma cadeia de valor como a cadeia de produgéo, desde a
entrada de matéria prima até o produto final entregue ao cliente. Em cada um de seus elos,
agrega-se mais valor ao produto em relacéo a etapa anterior. Para que qualquer produto ou
servigo seja fornecido, € necessaria a execugdo de varias atividades separadas. Quando
essas tarefas sdo realizadas dentro da organizacdo e do processo de producdo, a cadeia é
chamada de “interna” por Burns et al. (2002a). Os autores apresentam uma segunda
cadeia, externa, formada pelo conjunto de relagdes e atividades entre as organizagdes do
mercado, em que o produto acabado de uma corresponde a matéria-prima da seguinte.
Neste modelo, os elos devem ser parceiros para o planejamento e a coordenacdo da

producdo para aprimorar o conjunto de valor da cadeia.

Burns et al. (2002a) apresentam a cadeia de valor basica de aten¢do em Saude,
composta por produtores, distribuidores, prestadores de servigo, fontes pagadoras e
consumidores (Figura 2). O foco deste trabalho sdo os prestadores, que ainda possuem
uma cadeia de valor interna, que separa os diversos tipos de organizacdes. Como sera
visto nos proximos itens, Porter & Teisberg (2006) foram ainda mais fundo na analise dos

elos internos de varios dos modelos de prestacéo de servico.

Na figura 2, o primeiro elo da cadeia sdo os produtores, representados pelas
indUstrias que fornecem os insumos materiais para a assisténcia médica. Sdo empresas do
ramo farmacéutico, de materiais hospitalares, equipamentos médicos e alimentos. O setor
de Salde é também amplamente apoiado em equipamentos que auxiliam os profissionais
no diagnoéstico e tratamento de pacientes. Muitos dos servicos médico-hospitalares s
podem ser prestados — sé existem — se estdo presentes determinados equipamentos,
medicamentos e materiais. A compreensdo do conjunto produto-servi¢o, como seré visto
adiante, é fundamental para a analise da importancia da cadeia de suprimentos no mercado
de Saude.
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Governo e regulagéo

- Materiais - Promotores - Hospitais - Pacientes
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- Alimentos - Farmacias - Centros de - Seguradoras
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(' Radiologia / Cirurgias
Profissionais da salde

Figura 2: Cadeia de Valor do mercado de Saude
Fonte: adaptado de Burns et al. (2002a)

No Brasil, a indUstria farmacéutica vendeu mais de 1,6 bilhdes de unidades de
medicamentos em 2005, o que o coloca em décimo lugar mundial em vendas (LAFIS,
2006; INTERFARMA, 2008) e gera um valor superior a US$7 bilhdes (FALK, 2006). O setor
de equipamentos, principalmente os de diagndstico por imagens, como aparelhos de
tomografia computadorizada e de ressondncia magnética, esta em alta. No Brasil, em
2005, este mercado foi cinco vezes maior que o da Argentina e 50% maior que o do
México (LEITAO, 2007).

No préximo bloco da Figura 2 estdo os distribuidores de insumos,
medicamentos e materiais, que sdo os intermediarios entre fabricantes e prestadores de
atendimento médico. Além destes participantes, a criacdo das GPOs - Group Purchasing
Organizations, aliancas estratégicas de hospitais para compra de insumos e
medicamentos, conseguiu diminuir custos de aquisicdo de medicamentos e materiais pelos
principios da economia de escala. Alguns deles oferecem também sistemas de informacao
para melhoria do controle de materiais. Estes grupos sdo mais comuns nos Estados
Unidos, onde foram responsaveis por 72% do total de US$ 270 bilhdes de compras em
2004 (MUSE & ASSOCIATES, 2000, 2005), gerando uma economia de 10 a 15% (MUSE &
ASSOCIATES, 2002; HOVENKAMP, 2002). No Brasil, sdo poucos 0s casos documentados
em literatura (FERREIRA, 2000; CUNHA, 2003; COMPRA CONJUNTA..., 2006). Os hospitais
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ainda pensam na gestdo de medicamentos e materiais como apenas um centro de custo a
ser gerenciado, como uma funcdo administrativa rotineira (VAN DE CASTLE &
SzYMANSKI, 2008). A aquisi¢do e a manutencdo de insumos hospitalares séo responsaveis
por 25 a 40% do custo do hospital. Da mesma forma, representam 25% do faturamento.
Em 1995, 27% dos custos totais de aquisicdo de produtos foram de procurement e
processos (BURNS et al., 2002a). O papel dos distribuidores na cadeia pode ser
“tradicional”, em que suas atividades se resumem ao recebimento de pedidos e entrega
dos materiais, e como “servi¢o”, em que 0s hospitais terceirizam para eles o recebimento e
a redistribuicédo interna dos produtos. Alguns destes modelos sédo usados como vantagem

competitiva pelas organizages, ja que permitem a melhoria da qualidade da entrega.

Ainda na Figura 2, no elo seguinte da cadeia estdo os prestadores, aqueles que
efetivamente realizam o servico médico. Nota-se que, além da cadeia principal (em azul)
existe uma sub-cadeia de valor dentro do elo de prestadores (em verde), que sera
detalhada nos préximos paragrafos. Os gastos com Saude representam 8,8% do PIB -
Produto Interno Bruto brasileiro (WHO, 2006), totalizando um dispéndio de quase R$157
bilhdes. Somente em despesas assistenciais do setor privado, foram mais de R$30 bilhdes
em 2006. Destes, aproximadamente 43% (R$12,9 bilhGes) foram destinados a materiais e
medicamentos (WHO, 2006; ANS, 2007). Eles incluem todas as organizagdes e todos 0s

profissionais que se relacionam diretamente com o paciente.

Como mostra 0 Quadro 1, no Brasil, os mais de 167.000 estabelecimentos
estdo classificados em 12 grupos (CNES, 2008; IBGE, 2006). Porter & Teisberg (2006)
afirmam que os prestadores sdo “os atores centrais do Sistema de Saude e responsaveis
pela maior parte do valor entregue aos pacientes”. Os componentes do sistema de Saude,
gue prestam o atendimento médico, podem ser classificados de acordo com o “grau de
incorporagdo de tecnologia material e o grau de capacitacdo dos recursos humanos de
nivel universitario” (ELIAS, 1999). Porter & Teisberg (2006) também apresentam um
modelo de cadeia de valor de ““unidades de prética integradas” que pode ser encontrado
em varios estabelecimentos hospitalares. Este modelo consiste em prestacdes de servigos
diferenciados, divididos em unidades especificas, de acordo com o tipo de atividade. E
aqui que o elo dos prestadores se abre em outra cadeia, composta por diferentes tipos de

“estabelecimentos”, que podem ou ndo ser partes de empresas distintas. O laboratorio de
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patologia do Hospital Sirio Libanés, por exemplo, é totalmente gerenciado pelo Fleury
Medicina e Saude, apesar de estar fisicamente dentro do Hospital. Em contrapartida, no
Hospital Albert Einstein, o laboratorio é um departamento da prépria organizagdo. Em
qualquer um dos modelos, esta cadeia de valor interna representa o principal foco da

prestacdo de servicos médicos.

Tipo de prestador Descricao

Centro de Salde Realiza atendimentos de atencdo basica e integral a uma populagéo, de forma programada ou
nao, nas especialidades basicas. A assisténcia deve ser permanente e prestada por médico
generalista ou especialista nestas areas. Pode oferecer assisténcia odontoldgica e de outros
profissionais de nivel superior; SADT e pronto atendimento 24 Horas.

Clinica/Ambulatdrio Unidade destinada a assisténcia ambulatorial em apenas uma especialidade ou rea da
assisténcia.

Consultdrio isolado Sala isolada para prestacéo de assisténcia médica ou odontol6gica ou de outros profissionais de
Saude de nivel superior.

Hospital dia isolado Unidade especializada no atendimento de curta duragdo com carater intermediario entre a

assisténcia ambulatorial e a internac&o.

Hospital Especializado | Hospital destinado a prestacdo de assisténcia a Satude em uma Unica especialidade/area. Pode
dispor de servico de Urgéncia/Emergéncia e SADT.

Hospital Geral Hospital destinado a prestacao de atendimento nas especialidades basicas (clinica geral,
pediatria, cirurgia e ginecologia/obstetricia), por especialistas e/ou outras especialidades
médicas. Pode dispor de servico de Urgéncia/Emergéncia. Deve dispor também de SADT de
média complexidade.

Policlinica Unidade para prestagao de atendimento ambulatorial em vérias especialidades, incluindo ou ndo
as especialidades basicas, podendo ainda ter outras especialidades ndo médicas. Pode ou ndo
oferecer SADT e pronto atendimento 24 Horas.

Posto de Salde Destinada a prestagao de assisténcia a uma determinada populacéo, de forma programada ou

nao, por profissional de nivel médio, com a presenca intermitente ou ndo do profissional médico.
Pronto Socorro Presta assisténcia em uma ou mais especialidades, a pacientes com ou sem risco de vida, cujos
especializado agravos necessitam de atendimento imediato.

Pronto Socorro geral Presta assisténcia a pacientes com ou sem risco de vida, cujos agravos necessitam de
atendimento imediato. Podendo ter ou ndo internacéo.

SADT isolado Unidades isoladas onde séo realizadas atividades que auxiliam a determinacéo de diagndstico
e/ou complementam o tratamento e a reabilitacdo do paciente.
Unidade Mista Destinada a prestacdo de atendimento em aten¢éo bésica e integral a Sadde, de forma

programada ou ndo, nas especialidades basicas. Pode oferecer assisténcia odontologica e de
outros profissionais, com unidade de internagdo. A assisténcia médica deve ser permanente e
prestada por médico especialista ou generalista. Pode dispor de urgéncia/emergéncia e SADT
basico ou de rotina.

Quadro 1: Descricdo dos principais tipos de estabelecimentos de Salude no Brasil
Fonte: CNES, 2008; IBGE, 2006

De acordo com Carvalho (2005), o pagamento pelos servicos prestados
normalmente é realizado pelos Planos de Saude (no ambiente privado) ou pelo SUS —
Sistema Unico de Saude (publico). Estima-se que o governo, nas esferas municipal,
estadual e federal, tenha gasto, em 2006, 47,4% do total despendido no Brasil para a
Saude. Dos 52,6% restantes, cerca da metade foi utilizada para pagamento de servicos

pelos planos de Salde; 18% pelo préprio usuario e 30% na compra de medicamentos.
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Neste Gltimo caso, observa-se que aproximadamente 15% de todo o gasto no pais ndo
passa diretamente pelo grupo dos pagadores e prestadores, ou seja, relaciona diretamente
0 consumidor aos distribuidores (Grafico 1) (WHO, 2006).

Desenbolso
direto
19%

" Privado Planos e
Publico 53% seguros

47% 51% Medicamentos

30%

Gréfico 1: Distribuicdo dos gastos em Saude no Brasil em 2006
Fonte: WHO, 2006.

Concluindo a andlise da Figura 2, no final da cadeia, estdo os consumidores,
que podem ser divididos em quatro subgrupos: pacientes, familiares (ou responsaveis),
empresas e comunidade. Os pacientes e familiares “consomem” diretamente 0 servico
médico, por meio do atendimento dos prestadores. De acordo com a ANS - Agéncia
Nacional de Saude, os planos corporativos, que representam 73,5% dos beneficiarios do
setor privado, sdo co-financiados por empresas, que estendem o beneficio a seus
funcionarios. Os planos individuais, comprados diretamente pelo paciente, compdem
20,5% (6% deles ndo tém classificacdo) (ANS, 2008).

2.1.1. A visao do mercado pelo prestador

De posse das defini¢cbes da cadeia de valor, podemos nos aprofundar sobre
algumas caracteristicas especificas dos prestadores de atendimento médico, que serdo
importantes no decorrer deste trabalho. Elias (1999) apresenta o Sistema de Saude como
executor de trés niveis de atencdo, também chamados de esferas de atendimento: primario,

secundario e terciario.

O nivel de atencdo priméario é o de menor complexidade, tanto do ponto de
vista dos processos patoldgicos, quanto dos recursos tecnoldgicos e fisicos utilizados e da

especializacdo dos recursos humanos envolvidos. Os servigos deste nivel geralmente
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representam a porta de entrada do sistema e atuam principalmente na educacdo da
populacdo e prevencdo de doencas. Possuem servicos basicos de diagndstico,
representados por alguns exames complementares mais simples, como medicao de presséo
arterial e exame de sangue, e sdo ordinariamente compostos por postos de saude,
consultérios, servigos de atendimento domiciliar e clinicas. Na maioria dos casos, 0s
exames de sangue sdo coletados e enviados para uma instituicdo com mais recursos para
analise e emissdo dos resultados. Menor complexidade tecnoldgica ndo significa,
necessariamente, atraso na aquisicdo da tecnologia: sdo sistemas com menos
funcionalidades, mas que desempenham as funcdes basicas necessarias. Exemplos disto
sdo: o aparelho de raios X portatil, que pode ser transportado facilmente pelo profissional,

e aparelhos de medicao cardiaca e circulatdria pessoais.

Os servicos de atengdo secundaria sdo prestados em centros de salde ou
hospitais secundarios, que atendem casos em que a capacidade resolutiva do nivel
priméario ndo foi suficiente. Essas instituicdes contam com especialistas das quatro areas
bésicas da Medicina — cirurgia geral; clinica médica; ginecologia e obstetricia; e pediatria

— e com servicos de diagnostico como ultra-sonografia e laboratorio clinico.

O nivel terciario de atencdo € aquele que apresenta maior complexidade
patoldgica e de recursos. E composto por centros de referéncia, que comportam mais
avancgados e especificos recursos fisicos, técnicos e humanos para o atendimento a
pacientes. Deve atender a casos que necessitam de equipamentos sofisticados e
tecnologicamente avancados, como, por exemplo, tomografia computadorizada,
ressonancia nuclear magnética e ultra-sonografia Doppler; e profissionais especializados
em disciplinas além das areas basicas. E representado pelos hospitais universitarios e de

especialidades.

Porter & Teisberg (2006), por exemplo, apresentam algumas cadeias de valor
especificas de tratamento de doencas renais cronicas. Sob o ponto de vista dos autores, 0
valor ao paciente é dado pelos varios processos dentro do atendimento médico-hospitalar
e cada um dos segmentos da cadeia € responsavel pela obtencdo dos resultados de saide

do paciente (Figura 3).
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Figura 3: A cadeia de valor na prestacédo de tratamento de doencas renais crénicas
Fonte: Porter & Teisberg (2006)

Ao se relacionarem as esferas de atendimento e o modelo de cadeia de valor da
Salde de Porter & Teisberg (2006), compreendem-se com maior amplitude as relacdes de
verticalizacdo e horizontalizacdo, que serdo apresentadas a seguir. Devido ao nivel de
complexidade de cada uma das esferas, é possivel observar os valores agregados
individualmente em cada uma delas. Smeltzer & Schneller (2006) acrescentam que a
maturidade do hospital estd relacionada diretamente a seus niveis de horizontalizacéo e

verticalizacdo.

Desde a década de 1990, a area de Saude vem sofrendo diversas
transformacdes em prol da propria sobrevivéncia do setor: integracdo vertical, integracédo
horizontal e managed care. Os Estados Unidos ainda passaram pela implantacdo do
HIPAA Health (Acdo de
Responsabilidade e Portabilidade de Seguro Salude), em 1996 (BURNS et al., 2002a). Essa

Insurance Portability and Accountability Act*

necessidade de “resisténcia” do setor se deve, principalmente, a explosdo dos custos de

assisténcia, causada por diversos fatores. Envelhecimento da populagdo, novos

1 O HIPAA foi publicado em 1996 e definiu e publicou politicas que buscam garantir a padronizacéo e o trafego seguro das
informacGes médicas dos usuarios americanos por meio de regras de armazenamento, disposicdo e transferéncias de seus
dados entre provedores de saude, planos, governo e agéncias regulatorias.
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tratamentos e métodos de diagndsticos e aumento do uso da tecnologia sdo alguns dos
pontos mais citados para justificar o aumento dos gastos em Salde em todo o mundo. A
extensdo da sobrevida poderia explicar o aumento global dos valores, mas, por si s, ndo
justificaria 0 aumento dos custos individuais. Porém, a criacdo de métodos de amenizagédo
de doencas ainda “sem cura” levou prestadores a possibilidade de controlar, por exemplo,
as doencas cronicas, aumentando o uso dos recursos e a longevidade da populagéo. E,
junto a eles, o orcamento. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os gastos
mundiais per capita com Saude cresceram de U$565,92 em 1996 para U$703,00 em 2003,
0 que representa um aumento de 24,22%. Destes, as doencgas cronicas consomem 75% do
total pago pelos hospitais (DORR et al., 2007, AHA, 2006a).

O primeiro item desta transformacéo € a integracdo vertical, que descreve o
envolvimento de uma organizacdo em mais de uma etapa da cadeia de um processo
produtivo (WILLIAMSON, 1979). Neste modelo, unem-se duas ou mais empresas que
possuem produtos ou servicos que servem de entrada ou saida para outra. Representa um
estilo organizacional em que uma empresa detém direitos sobre seus fornecedores e
compradores. Smeltzer & Schneller (2006) indicam que a principal razdo que leva a este
modelo € a reducdo de custos transacionais e de producédo. J& na horizontal, este elo ocorre
dentro de um mesmo grupo de atuacdo. Nestes processos, criaram-se as IDN (Integrated
Delivery Networks — Redes Integradas de Prestagdo de Servicos) e as HMO (Health
Maintenance Organizations — Organizagdes de Manutencdo de Saude).

As IDN podem ser descritas como “filiais” de uma mesma organizacdo de
Salde, que prestam servicos as vezes diferenciados em cada uma de suas unidades,
variando desde consultérios isolados até hospitais de alta complexidade. No Brasil, um
exemplo classico € o das Cooperativas Médicas, que integram, em sua rede, diversos
niveis de atendimento a Saude. A Unimed Paulistana, por exemplo, realiza 20% de seus
atendimentos em unidades proprias (KoIKg, 2008). Pode-se considerar que as IDNs sdo
uma mistura de integracdo vertical e horizontal, ja que atuam dentro do proprio estagio de
prestadores da cadeia de valor (BURNS & PAULY, 2002). Outro exemplo mais recente no
Brasil é o Fleury Medicina e Salde, que, até poucos anos atras, atuava exclusivamente no
segmento de medicina diagnostica laboratorial. Depois acrescentou exames de imagens a

sua gama de servicos e, desde 2005, conta também com hospital-dia.
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J& nas HMO, claramente representando a integragdo vertical, o principal
exemplo € a unido entre prestadores e fontes pagadoras em um so grupo. A associacdo nao
engloba apenas convénios e hospitais, mas também consultorios e ambulatorios. Assim,
ao se tornarem unidades de negocios dos planos de salde, os prestadores de servigos
comecaram a gerir melhor a salde de seus pacientes/beneficiarios (ALBUQUERQUE, 2006)
e, consequientemente, vislumbrar melhorias financeiras. No Brasil, varias operadoras de
planos de saude comecgaram a manter uma rede propria de assisténcia, a fim de controlar o
acesso aos servicos de Salde e tentar reduzir os custos assistenciais, que chegaram a 83%
de seus custos totais em 2006. Segundo a ABRAMGE - Associacdo Brasileira de
Medicina de Grupo, em 2007, foram abertos dez novos hospitais por planos de saude,
chegando a 250 unidades proprias. Os numeros de leitos proprios e de credenciados
também sofreram mudancas de 2005 a 2007: houve aumento de 4,5% de leitos proprios e
reducdo de 3,2% no numero de credenciados. Porém, a proporc¢do de leitos credenciados
ainda é grande, 77% do total utilizado pelos planos de satde (KoIKE, 2008). Novamente,
as Cooperativas também surgem como exemplo expressivo no Brasil, ja que o proprio

atendimento ao paciente é feito por “donos” da fonte pagadora.

Com o propdsito de buscar solugdes para 0 aumento dos custos méedicos nos
Estados Unidos, em meados da década de 1970, foi criado o conceito de managed care. O
proposito é reduzir os gastos por meio de acdes diretas de incentivo aos médicos,
pacientes e prestadores de servico. Para a relacdo entre planos de saude e prestadores, 0
impacto no Brasil foi grande, ja que se iniciaram um controle e uma vigilancia sobre
como, quais e quantos servicos eram prestados aos pacientes. Centrais de regulacdo
médica e maior restricdo a liberacdo de procedimentos limitaram os pedidos dos
profissionais de Saude, principalmente dos médicos. Apesar dos esforgos, alguns autores
acreditam que o managed care s6 tem atuacdo firme durante os primeiros anos da

implantacdo (ColLE, 2000; ANALYSIS SHOWS..., 2007).

A relacdo entre prestadores e planos de saude, principalmente nos Estados
Unidos, também foi afetada pela publicacdo do HIPAA em 1996. Desde entdo, as
organizacdes vém adequando seus sistemas de informacdo as leis de regulacdo de
transmissdo dos dados médicos dos pacientes. A adequacdo ao HIPAA inclui

padronizacdo das informacOes; seguranca e privacidade do trafego de informacdes; e
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integridade fisica e tecnoldgica dos dados. Considerando todas as regulamentagdes
implantadas nos ultimos anos nos Estados Unidos (Sarbanes-Oxley, Environment
Protection Agency, HIPAA, dentre outras), estima-se que 0 gasto para sua aquiescéncia
pelas empresas aumenta em US$ 8.000 o custo de bens de consumo e servigos em geral

para a populacdo americana (BACE et al., 2006).

No Brasil, foi instituida, desde 2005, a TISS - Troca de Informacdes em Salde
Suplementar, numa tentativa semelhante ao HIPAA de estandardizacdo. A iniciativa foi
lancada pela ANS - Agéncia Nacional de Satde Suplementar que, apesar de regulamentar
apenas os planos de salde no pais, acabou atingindo também os prestadores. De acordo
com uma avaliacdo da propria Agéncia, estima-se que 0 gasto para a implantacdo do
formato chegue a R$9,5 bilhGes para os prestadores e R$1,2 bilhdo para as operadoras até
2012 (ANS CONTABILIZA..., 2008).

A alta fragmentagdo € uma caracteristica importante do setor de Saude. Ao
contrario da industria farmacéutica, por exemplo, em que as dez maiores empresas do
mundo foram responsaveis por mais de 50% das vendas em 2002, ndo existe nenhum
prestador tdo influente assim (STANDARD & POORS, 2003). Porém, no Brasil, tem-se visto
uma diminuicdo da fragmentacdo do mercado de Saude Supletiva, com as fusbes
ocorridas nos ultimos anos entre os planos de satde. Com isso, em 2007, apenas cinco
empresas sdo responsaveis por 25% dos 39 milhdes de beneficiarios: Bradesco Saude, Sul
América Saude, Intermédica, Amil e Medial Saude (PLANOS DE..., 2007; KOIKE, 2008).
Essa fragmentacdo prejudica a definicdo de padrdes de uso de insumos no mercado e

diminui a influéncia das boas préaticas de mercado.

Um fator que esta contribuindo para a desfragmentacdo do setor é a abertura de
capital por parte de planos de salde e de laboratérios. Nos Gltimos anos, a DASA -
Diagnosticos da América, a Medial Saude e o grupo Amil participaram de IPO (Initial
Public Offering — Oferta Pablica Inicial) e comecaram a comercializar suas a¢Ges nas

Bolsas de valores (PLANOS DE..., 2007).

Com a compreensdo geral do mercado de Saude, é possivel dar continuidade a
compreensdo da gestdo de operagdes dos hospitais, por meio da cadeia de suprimentos e

do uso da tecnologia de informacdo, temas principais deste trabalho.
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2.2. Operacoes

A disciplina de gestdo de operacGes € responsavel pela administracdo dos
“recursos e processos que produzem produtos e servigos” (SLACK et al., 2008). Os textos
estudados, em sua maioria, privilegiam 0s processos nas inddstrias e os esforgos de
pesquisa sdo limitados para o setor de servigos, o que € corroborado por Corréa et al.
(2007) e por Slack et al. (2008).

Assim, neste capitulo, primeiramente, serdo apresentados alguns conceitos que
ja estdo sedimentados em literatura. Tentar-se-a, aqui, direcionar estes topicos para o setor
servicos em geral. Nas secBes seguintes, o foco serd dado as operagdes dos hospitais e
suas especificidades em relacdo aos demais segmentos de mercado.

2.2.1. Aspectos gerais

O estudo da Administragdo de Operacdes tem origem nas industrias, termo
chamado de Gerenciamento da Producdo antes da década de 1970. Uma das primeiras
abordagens da disciplina para servicos foi em 1972, em artigo de Theodore Levitt
publicado na Harvard Business Review (CORREA & CORREA, 2006). Apesar de apontar as
principais diferencas entre produtos e servigos, o artigo privilegiou a analise da cadeia de
producédo do McDonald’s, que é caracterizada por “grande volume, baixa variedade e com
énfase nas atividades de backoffice”. O segmento de restaurantes — assim como o de
hospitais, hotéis e supermercados — é considerado de servicos, apesar de entregarem bens
fisicos como parte da operacdo. Empresas “puras” de servigos mantém as quatro
caracteristicas basicas de servicos: intangibilidade; impossibilidade de estocagem;
simultaneidade; e inseparabilidade. Essas organizagGes — consultorias, marketplaces
(portais de compras), bancos, escolas, agéncias de propaganda e consultérios de
psicoterapia — tém na quase totalidade de rol de vendas apenas servicos, sem a

necessidade de apoio de “venda” de insumos.
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Figura 4: Variacdo da proporcao entre produtos fisicos e servicos nos pacotes de valor
Fonte: Corréa & Corréa (2006)

As organizagbes mistas de servigos e produtos tém ganhado espaco na
economia nos Ultimos anos e as fronteiras entre eles estdo cada vez mais sutis. Produtos
hoje j& sdo oferecidos com servigos agregados, como um s& conjunto chamado de
“pacotes de valor”. Corréa & Corréa (2006) apresentam uma figura que ilustra a
propor¢do entre produtos fisicos e servigos, de acordo com diversos segmentos de

mercado (Figura 4).

Intangibilidade Nivel de estocagem

Heterogeneidade Nivel de intensidade de interacio

Inseparabilidade Nivel de simultaneidade entre producdo e consumo
Perecibilidade Nivel de facilidade de avaliagdo de performance

Figura 5: Caracteristicas tradicionais e propostas de classificacdo de servi¢os
Fonte: CORREA et al., 2007 (cores incluidas pela autora)

Os autores descrevem estudos de diversos autores que apontam a inexisténcia
de uma “dicotomia robusta” entre servigcos e produtos. As caracteristicas de servicos ja
apontadas acima — intangibilidade; impossibilidade de estocagem; simultaneidade; e
inseparabilidade — nédo sdo exclusivas e restritivas, principalmente na area de Saude. Os
autores propdem um novo conjunto de caracteristicas que auxiliam a analise dos pacotes

de valor, que pode ser aplicado ao segmento hospitalar (Figura 5).
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O nivel de estocagem refere-se a capacidade de separar 0s itens necessarios a
prestacdo de servico antes que a demanda ocorra. Esta primeira caracteristica tem relagcdo
direta com o conceito de perecibilidade, mas os autores levantam a necessidade de a
organizacao se “preparar” para os niveis de demanda, independentemente da proporcao
entre servicos e produtos. A producdo e o consumo nédo sdo simultaneos, como indica uma
das caracteristicas de servico, e 0s itens usados para os pacotes de valor tém niveis
diferentes de estocagem. Uma consulta médica exige que médico e paciente estejam ao
mesmo tempo no mesmo ambiente, caracterizando 100% de servigo. Porém, doses
unitarias de medicamentos sdo preparadas com certa antecedéncia e podem ser
“estocadas” por um periodo. Da mesma forma, quando comprimidos sdo separados e
embalados individualmente para administracdo ao paciente, passam um periodo
aguardando para serem usados. Nos servicos de Saude, porém, o estoque dos bens
utilizados ndo viabiliza o servico, pois demanda a participacdo de um individuo, voltando
ao conceito de simultaneidade: a aplicacdo endovenosa de uma droga exige a presenca de

um profissional de enfermagem.

Estes exemplos também estdo ligados ao nivel de simultaneidade entre
producdo e consumo, que relaciona os conceitos originais de tangibilidade e
inseparabilidade. “Enquanto alta simultaneidade geralmente equivale a baixa estocagem,
baixa estocagem ndo necessariamente equivale a alta simultaneidade” (CORREA &
CORREA, 2006).

O nivel de intensidade de interacdo tem relacdo direta com o conceito de
heterogeneidade, em que os resultados das prestacdes de servigos sdo sempre diferentes
umas das outras. Os autores argumentam que ha servigos bastante homogéneos e, ao
mesmo tempo, produtos heterogéneos, como os personalizados e feitos sob demanda. No
ambiente hospitalar, a questdo da imprevisibilidade é muito importante, j& que 0s
organismos de dois pacientes podem se comportar de maneiras completamente diferentes,
mesmo que tenham as mesmas caracteristicas fisicas e que tenham entrado no hospital
com as mesmas condicdes clinicas. Entretanto, os processos medicos, incluindo
procedimentos e métodos de diagndstico, seguem protocolos rigidos de execucdo e 0s

profissionais sdo treinados, desde a faculdade, a realiza-los sempre da mesma maneira,
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independente das caracteristicas dos “clientes”. O que 0s autores mostram aqui é que ha

certos padrdes na prestacao de servigos que devem ser aproveitados.

A Ultima caracteristica € o nivel de facilidade de avaliacdo da performance,
que é relacionada ao conceito de tangibilidade. Alguns autores afirmam que é mais dificil
ter qualidade ou avaliar servicos do que produtos (CORREA et al., 2007; LOVELOCK &
GUMMESSON, 2004). Os hospitais, porém, possuem indicadores epidemioldgicos e
administrativos que permitem a andalise de sua qualidade de atendimento, considerando 0s
conceitos de qualidade percebida e qualidade de fato. Malik e Schiesari (2006) alertam,
entretanto, para o fato de que a coleta constante dos indicadores é rara nas organizacoes
hospitalares e as medidas sdo pouco padronizadas, criando uma massa tdo grande de

dados inconsistentes que dificultam sua avaliacdo pelos gestores de Saude.

2.2.2. Operac0es hospitalares

Segundo Slack et al. (2008), a gestdo de operacdes de uma empresa representa
0 planejamento e o controle de seus processos de entrada e saida. S&o, portanto, 0s meios
pelos quais as organizagGes produzem bens e servicos. De acordo com a literatura
estudada, a area hospitalar recebeu menos atencdo nesta disciplina que outros segmentos,
como industria e varejo. Assim, para este trabalho, como o foco é a analise do hospital, é
importante compreender 0s principais recursos e atividades que existem nestas
organizacOes. Este capitulo busca apresentar alguns aspectos que diferenciam a area

hospitalar dos demais setores em relacéo a gestao de suas operagoes.

Vissers et al. (2005) apresentam um modelo de gestdo de operacdes
especificamente para o ambiente hospitalar (Figura 6). No primeiro nivel, estd o
planejamento estratégico da organizacao, que envolve a definicdo de sua capacidade de
operacdes, considerando seu publico-alvo, sua administracdo e suas especialidades. Neste
nivel, os grupos de pacientes sdo vistos como unidades de negoécios, formato

organizacional comum nos hospitais.

O nivel seguinte refere-se ao controle e planejamento de volume de pacientes.

As definicbes desta etapa podem ser baseadas em duas grandes visdes: informacgdes
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epidemioldgicas da regido e/ou especialidade da organizacdo. Na primeira, observa-se a
populacdo-alvo do hospital e desenha-se um perfil do que se espera para atendimento de
acordo com suas caracteristicas e comportamentos. No segundo, a analise vem de dentro
para fora da organizacdo: em que sou especialista? Porter & Teisberg (2006) apresentam
esta avaliagdo como um dos fatores estratégicos de competicdo dos prestadores e apontam
como vantagem competitiva a correta escolha dos tipos de servicos e sua extensao

(considerando as esferas de nivel de servigo, ja apresentadas anteriormente).

Planejamento estratégico

Fluxo de pacientes Recursos
Especialidades e linha de Colaboragéo e
produtos terceirizagéo de recursos
Grupos de pacientes como compartilhados
unidades de negécios
Controle e planejamento de volume de pacientes
Fluxo de pacientes Recursos
Controle por nimero de Controle da capacidade de
pacientes por grupo de corte
pacientes Metas de niveis de
Niveis de servico ocupagao
Controle e planejamento de recursos
Fluxo de pacientes Recursos
Numero de pacientes Otimizag&o de recursos
esperados por grupo compartilhados
Requerimentos de Regras de lotes para
capacidade por grupo recursos compartilhados
Controle e planejamento de grupos de pacientes
Fluxo de pacientes Recursos
Numero projetado de Disponibilidade de
pacientes por periodo especialistas
Controle e planejamento de pacientes
Fluxo de pacientes Recursos
Agendamento de Alocacéo da capacidade
pacientes para consultas, de recursos
admissdes e exames individualmente para
pacientes

Figura 6: Modelos de Gestdo de OperacGes Hospitalares
Fonte: Vissers et al. (2005)

O terceiro nivel, de controle e planejamento de recursos, esta intimamente
ligado ao controle de volume dos pacientes. E com estas informagdes que se pode estimar
0 numero de profissionais, de suprimentos e de equipamentos necessarios para a prestacao
do servico. O uso de indicadores, gerados na propria organizacdo, e a analise dos dados

historicos de producdo podem auxiliar nesta etapa de estruturacdo operacional.
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Em seguida, ha o controle e planejamento de grupo de pacientes. Em
hospitais, ha diferentes unidades de atencdo, definidas muitas vezes pela especialidade do
atendimento ou pelas caracteristicas dos pacientes atendidos. Aqui, o planejamento das
operagdes é mais especifico dentro de cada uma delas, que podem se mostrar bastante
diferentes entre si. Uma ala pediéatrica, por exemplo, usa recursos de tipos muito diferentes
dos que usa uma ala oncoldgica (perfil dos profissionais, modelos de equipamentos
disponiveis e medicamentos). Também sdo diferenciados os grupos por sua entrada na

organizacdo — de emergéncia, internados, externos — como sera visto posteriormente.

Por fim, no nivel mais especifico do controle de operacGes, estd o
planejamento do cuidado ao paciente em relagdo aos recursos disponiveis no hospital.
Neste ponto, cabe o que a literatura chama de gestdo do cuidado (care management).
Todas as areas de produgdo nos prestadores de servicos de satde tém como foco final o
paciente. Assim, apesar de aparentemente isolado j& que reflete apenas uma porcdo da

organizacao, € a base de todo o planejamento da organizacéo.

Drucker (1999) considera a area de Salude a mais complexa para
gerenciamento. Teixeira et al. (2006) justificam tal posi¢do pelo conjunto extremamente
diversificado de materiais, recursos humanos e procedimentos. Ainda neste capitulo, sera
apresentada a composi¢do dos insumos hospitalares, por meio de algumas formas de
classificacdo encontradas em literatura. Com essa introdugédo, o restante do trabalho
podera ser compreendido com maior amplitude. A seguir, sera discutida a relacao entre 0s
diversos suprimentos e seus clientes — intermediarios e finais. Para concluir esta etapa do
trabalho, alguns aspectos da gestdo de procedimentos serdo abordados, com a finalidade

de aprofundar o texto no ambiente de operac¢des hospitalares.

2.2.3. A Organizacao Hospitalar

Uma das maneiras de compreender as operacGes hospitalares é analisar seu
funcionamento organizacional e suas portas de entrada e saida. 1sso é importante porque
um ambiente hospitalar, por si sO, representa varias unidades que podem ou ndo estar

envolvidas no processo de atencdo ao paciente. Cada uma delas tem caracteristicas e
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necessidades especificas e, portanto, recebe atencao distinta quando se trata de gestdo de

suprimentos.

Como mostra esquematicamente a Figura 7, em um hospital existem varias
unidades de atendimento ao paciente e, dentro delas, os pontos de cuidados. Um modo de
compreender as unidades € olha-las por suas portas de entrada. Esta viséo é utilizada por
de Vries et al. (1999) como uma forma de organizacdo da demanda hospitalar. Para o
inicio do processo de atencdo hospitalar, existem trés vias de acesso: externa, emergéncia
e interna. Essas entradas serdo detalhadas quando forem discutidos 0s processos, na

proxima segao.

Entrada de Saida de
pacientes pacientes
P — Apoio ao diagndstico
Ambulatérios |4 P 9
Radiologia Laboratério
e | |
1 1
m Equipamentos ‘ m Salas de coleta — Terapia intensiva
Entrada de - - -
pacientes Unidade de Unidade Semi-
— Pronto < Terapia Intensiva Intensiva
. Atendimento o ; 5 h h
Sa'_da de Alas de internagao P Leito/Box ‘ Leito/Box
pacientes Consultérios/leitos > Posto de Posto de -
enfermagem enfermagem
1 1
Entrada de \_u T ‘ ‘ m T ‘ ‘ — Centros cirdrgicos e obstétricos
acientes P -
p - Centro cirurgico Centro obstétrico
Posto de Posto de > L L
enfermagem enfermagem — —
L L Sala cirargica ‘ Sala obstétrica
Leito ‘ Leito

[ ]Unidades de atendimento

Saida de
[ ] Pontos de cuidado

pacientes

Figura 7: Unidades de atendimento e pontos de cuidados
Fonte: adaptado de Vissers (2005)

Ao observar o hospital sob o ponto de vista de unidades de atendimento,
encontram-se algumas que sdo independentes e outras CujosS Servigos e recursos Sao
compartilhados por toda a organizacdo. As primeiras sdo pontas de processo e cujos
recursos sdo usados, geralmente, apenas pela prépria unidade. Como exemplo, ha as alas
de internacdo; as unidades de terapia intensiva; o pronto atendimento; 0s centros
cirargicos; e os ambulatérios. As outras, compartilhadas, “prestam” servi¢o as demais e

seus recursos acompanham o paciente por todo o fluxo hospitalar. Essa classificacéo,
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porém, ndo € exaustiva, ja que a divisdo de recursos entre mais de uma unidade de
atendimento depende muito da estrutura de operacdes da organizacdo. Por exemplo,
encontra-se nas organizacbes uma ala de internacdo especifica de Cardiologia, que é
separada da de Pediatria. Entretanto, dependendo do nivel de especializacdo da
organizacdo, pode-se até ver uma area especifica para Cardiologia Pediétrica, que ndo se

encaixa em nenhuma das anteriores.

Além disso, mesmo “independentes”, as unidades se relacionam entre si. As
alas de internacdo recebem pacientes da emergéncia, como visto na figura acima, mas
podem também recebé-los diretamente. Um exemplo tipico sdo as cesareas, em que a
mulher gravida agenda a cirurgia para ter seu bebé& Ha diversos outros casos de

internacdes eletivas, que sdo conseqiiéncia, normalmente, de cirurgias.

Porter & Teisberg (2006) classificam os prestadores como organizacGes de
“estrutura funcional”. Isto significa que estdo organizados por departamentos que
representam as ja conhecidas especialidades médicas e algumas funcBes que sdo
compartilhadas (centro cirargico, exames diagnosticos, UTIs etc.). De Vries et al. (1999)
se referem a esta mesma estrutura como “organizac6es virtuais”. Por esta definicdo, uma
organizacdo virtual € uma rede empresarial em que parceiros dividem o mesmo mercado,

0 que pode ser observado nas unidades hospitalares.

Cada uma destas unidades — para pacientes internos, externos ou de
emergéncia; terapia intensiva ou centro obstétrico; entre outras — pode apresentar
“subunidades”, os chamados pontos de cuidado. No caso dos centros cirdrgicos, por
exemplo, pode haver mais de uma sala de cirurgia e cada uma pode ser diferente das
outras. Além disso, alguns pontos de cuidados podem ou ndo ser especificos para uma
determinada enfermidade ou perfil do paciente. Existem, por exemplo, unidades de
internagdo, cujos quartos sdo reservados para doencas infecto-contagiosas, 0s quais
possuem estrutura fisica distinta. Por outro lado, um leito de pronto atendimento pode

receber qualquer tipo de paciente.

A importancia desta visdo do hospital para este trabalho reside na existéncia de
mini-estoques em cada uma dessas unidades, que sdo abastecidas pelo setor de

suprimentos central. Cada posto de enfermagem, por exemplo, possui uma pequena area
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para armazenamento de materiais e medicamentos que possam ser utilizados sem que seja
necessario solicitar ao dispensario central. O exemplo mais 6bvio é o do pronto-
atendimento, que ndo tem como prever exatamente qual sera sua demanda e nem esperar
por um pedido. As unidades, se comparadas ao varejo, por exemplo, podem ser vistas
como “filiais internas” da organizacdo, que sdo abastecidas regularmente pelo centro de

distribuicéo principal.

2.2.4. Processos hospitalares

De um modo geral, os processos sdo transformadores de entradas em saida
(SLACK et al., 2008). Roth (1993) utilizou a mesma estrutura para apresentar um modelo
que descreve especificamente o sistema de prestacdo de servico em Salde sob o ponto de
vista da operacdo (Figura 8). Apesar de também genérico, este conjunto de processos

permite a compreensao de algumas das especificidades do segmento hospitalar.

Entradas Processos de transformacao Saidas
Demandas dos
pacientes
(necessidade p Clini
percebida) rl;/?(ziel'sdsgst tm'C?S
- Modalidade tratamento
- Protocolos tratamento ESta(’jo de
Outros - Relagdo médico-paciente > saude
hospitais e g §
provedores 59 -
- nimero e Percepgéo do
- especialidade n 8 cliente
- ensino
- reputagao Processos
Administrativos
- Infraestrutura Uso de
Compradores - Estrutura recursos
(finangas) - Relagdo médico-paciente
Fornecedores

Figura 8: Modelo de meta-processos de um sistema de assisténcia a Satde
Fonte: adaptado de Roth (1993)

O primeiro grupo de processos representa as entradas. As demandas dos
pacientes para a procura do servigo séo consideradas os principais pontos de entrada para
0 planejamento dos servigos (VISSERS & BEECH, 2005; DEVER, 1988). Roth (1993),

porém, inclui trés outras entradas que influenciam a organizacao dos servicos. A primeira
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representa os demais hospitais e provedores de atencdo a Saude, que podem ser parceiros
ou concorrentes entre si. O proximo item sdo os recursos financeiros destinados a atencao,
sejam publicos ou privados. Estes dois topicos ja foram discutidos no capitulo anterior
sobre cadeia de valor em Salde. Finalmente, o ultimo item apresenta 0S recursos

disponiveis pelos fornecedores para a execu¢do dos servicos.

Os processos de transformacdo sdo divididos pelo autor em clinicos,
administrativos e de suporte (também por DEGOULET & FIESCHI, 1997; WOLPER, 2004).
Os processos clinicos sdo aqueles relacionados diretamente a prestacdo de servico de
salide ao paciente e envolvem atividades realizadas por profissionais e equipamentos da
area como, por exemplo, exames diagndsticos ou procedimentos cirurgicos. Os
administrativos sdo 0s de apoio a gestdo da organizacdo hospitalar, representados por
faturamento, admissdo do paciente e outros. Por fim, os processos de suporte sdo os que
apoiam a prestacdo de servico meédico-hospitalar, como limpeza, lavanderia e cozinha.
Alguns destes topicos tém relacdo direta com este trabalho e serdo detalhados na préoxima

secéo.

A principal saida do sistema de atencdo médico-hospitalar é a propria
prestacdo do servico. Atencdo a salde é tradicionalmente uma atividade cujo
compromisso é de prover os meios. E dar assisténcia com o maximo nivel técnico, ético e
de qualidade possivel. Ao contrario de uma inddstria, em que os processos de qualidade
restringem a quantidade de “defeitos”, o estado do paciente ndo pode ser totalmente
controlado, por mais que tenham sido aplicadas as melhores praticas de diagnostico e de
terapéutica. Assim, ndo ha compromisso com o resultado, como, por exemplo, a cura. 1sso
acontece pela existéncia de incontaveis fatores supervenientes em relacdo a salde. Em
algumas especialidades especificas, existe 0 compromisso — até mesmo juridico — com o
resultado, como por exemplo, na cirurgia plastica e na contracepcdo, entre outros. Mas
esta é uma visdo recente na interface entre a Medicina e as normas juridicas e também nao
é consenso. Além disso, hd a qualidade percebida da prestacdo de servico que, muitas
vezes, faz com que o paciente retorne ou ndo ao prestador (PERCEPTION IS..., 2008). Por

fim, o uso de recursos define a eficiéncia e eficacia do servigo em relagcdo aos processos.
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2.2.4.1. Processos clinicos

Os processos clinicos sdo aqueles que interagem diretamente com o paciente e
formam as atividades-base do hospital.

Como ja foi visto no modelo de gestdo de operacfes dos hospitais, o paciente é
a base de seu planejamento. Assim, uma forma de visualizar os processos hospitalares é
sob o ponto de vista do seu atendimento, ja que este € a principal atividade destas
organizacdes. O fluxo do paciente pelo hospital, também chamado de cadeia clinica por
Rivard-Royer et al. (2002), permite que todos 0s processos sejam acompanhados e é
usado como base para os principais modelos de gestdo de operacdes, como sera visto no
proximo capitulo. Podemos descrever a passagem do cliente pela organizacdo em quatro
grandes etapas: a) admisséo, b) diagnostico e tratamento; c) alta; e d) procedimentos pos-
alta (Figura 9). Para cada uma delas, hd a atuacdo de sub-processos clinicos,

administrativos e de suporte.

admisséo hllpote,se.de diagnastico tratamento
diagndstico

Externo
AR IS0 Vem ao hospital

exames/consultas/ » —

- fazer exame
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eletivo

“Alta” externo
Liberagéo de
"l resultados dos
exames

Interno

.| Entra no hospital

para cirurgia e/ou
internacao

Agendamento
cirrgico/
obstétrico

»  Tratamento

Alta emergéncia
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“admitido” na
internacao

Emergéncia
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sem agendamento

|
|
1
|
|
|
1
|
1
: »  Altainterno
|
1
|
|
|
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Figura 9: Processos hospitalares sob o ponto de vista do atendimento ao paciente
Fonte: elaborado pela autora

A admisséo de um paciente pelo hospital pode ocorrer por trés canais: externo;

interno; e emergeéncia.
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A via externa € aquela em que um paciente vai ao hospital para um
atendimento planejado cuja duracdo € inferior a um dia. Na grande maioria dos casos,
essas atividades sdo agendadas ou, pelo menos, previstas. Por este caminho, ele pode ir a
uma consulta médica, realizar algum exame diagnostico e até sofrer uma cirurgia, desde
que ndo precise passar a noite no hospital. Com a melhoria da qualidade técnica e médica,
algumas operagOes que antes necessitavam de pelo menos um dia de internagdo, como a
lipoaspiracéo, sdo hoje realizadas em menor tempo e permitem a liberagdo do paciente em
menos de 12 horas. Este conceito de atendimento é conhecido como day-hospital,
hospital-dia ou day-clinic. As principais vantagens deste sistema sdo: para o0 paciente,
permite que sua recuperacgdo seja feita em casa; para o hospital e fontes pagadoras, reduz

0S custos.

Quando o atendimento tem a duracdo menor que 12 horas, mas ndo é
planejado pelo paciente, é considerado emergencial. O paciente entra na organizacdo
hospitalar pelos chamados prontos-socorros ou unidades de pronto-atendimento. Neles,
pode receber diversos niveis de atendimento, do mais simples ao mais complexo. O papel
destas unidades é tratar rapidamente do paciente e encaminha-lo, seja para casa (dando

alta médica), seja para uma intervencdo mais demorada, a internagao.

Apbs a entrada no hospital, a fase de tratamento se da de acordo com as
especialidades médicas e dados demogréaficos. Os processos clinicos podem passar por
uma ou mais unidades, de acordo com a necessidade do paciente. Uma pessoa pode entrar
em um pronto atendimento, ser atendido pelo médico, realizar um exame radiologico e ser
dispensado. Outra que seja admitida no mesmo momento pode sofrer uma cirurgia, passar
alguns dias em uma unidade de terapia intensiva e, ainda, ser internado em uma das alas.

S6 depois de todos esses processos, o paciente pode ser dispensado, ou receber alta.

A alta hospitalar é dada, no primeiro momento, pelo médico, quando verifica
gue o paciente esta pronto para deixar o hospital. Quando a condi¢cdo nao é o 6bito, ele
ainda passa pela alta da enfermagem, que transmite orientacdes a serem seguidas apds a
saida.

Durante o tratamento, muitas das atividades sdo executadas apenas pelo

atendimento ao paciente por profissionais de saude (médicos, enfermeiros, psic6logos,
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nutricionistas, dentre outros). Estes servicos podem ou nédo ser complementados pelo uso
de equipamentos que auxiliam o profissional na busca pela satisfacdo das necessidades
dos pacientes. Os suprimentos — tema deste trabalho — séo auxiliares ao processo, mas, em
grande parte das vezes, constituem a base da prestacdo do servigco. Este tema serd

abordado com maior profundidade nos capitulos subsequentes.

2.2.4.2. Processos de suporte

Os processos de suporte sdo aqueles que auxiliam os processos clinicos, mas
ndo tém interacdo direta com a prestacdo do servico de saude. Sem eles, o hospital até
poderia realizar suas fung6es, mas a qualidade do atendimento seria bastante prejudicada.
Dos principais setores de suporte, podemos citar: cozinha, engenharia clinica, limpeza e

suprimentos.

A cozinha é fundamental para a prestagdo dos servicos hospitalares,
principalmente para os pacientes internados. Sua organizacdo e seu funcionamento
respeitam condigdes especificas e estdo amplamente ligados aos servicos de nutrigdo, que

fazem parte dos processos clinicos.

A engenharia clinica ja foi muitas vezes confundida com o setor de
manutencdo do hospital. Porém, seu trabalho ndo e apenas de uma oficina, mas sim da

organizacdo fisica e do controle dos equipamentos.

O setor de limpeza é imprescindivel no ambiente hospitalar. No Brasil, ha
varios casos de terceirizacdo deste servico, chegando a 30% dos hospitais na regido
sudeste (TROVATI, 2007). As areas de limpeza e de higienizacdo sdo muito questionadas
para terceirizacdo ja que os hospitais tém necessidades muito especificas para esses
servigos, regulamentadas pelo Ministério da Saude e pela ANVISA — Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria.

A farmécia hospitalar e o setor de suprimentos também fazem parte dos
processos de suporte e, como sdo tema principal desta pesquisa, serdo tratados a parte, em

capitulo posterior.
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2.2.4.3. Processos Administrativos

Os processos administrativos de um hospital ndo sdo muito distintos dos
demais segmentos. Departamentos — como recursos humanos; faturamento; contas a pagar
e receber; e marketing — fazem parte do dia-a-dia das organizac¢des hospitalares. Este item
busca salientar algumas das especificidades de processos administrativos que possuem

caracteristicas especificas e que sdo importantes para a elaboragéo deste trabalho.

2.2.4.3.1. Planejamento de recursos humanos

O hospital tem uma caracteristica que o distingue da grande maioria dos
servigos: ndo fecha as portas. Em feriados, fins de semana e durante a madrugada, estes
prestadores de servico médico funcionam, com possibilidade de atender os pacientes
como se estivessem em sua atividade plena. Obviamente, nos horarios de movimento
reduzido, o nimero de profissionais ativos € menor e alguns trabalham apenas a distancia,

sendo chamados quando solicitados.

Os departamentos administrativos — exceto os de contato direto com o paciente
— costumam funcionar em horério comercial, assim como alguns setores de apoio, como

lavanderia, cozinha e suprimentos.

Além do trabalho ininterrupto, o hospital sofre sazonalidade que tem impacto
direto na gestdo de recursos humanos. Se uma ala de internacao estd com todos os seus 20
leitos ocupados, por exemplo, deve prover insumos e ter funcionarios suficientes para dar
cobertura a todos eles. Ja, se a taxa de ocupacdo é de 60%, mudam o estoque individual e,
também, a necessidade de pessoal. Este calculo de variacdo ndo é comum a muitos
hospitais, porém diversas organizacdes utilizam este planejamento para otimizar a

utilizagéo de seus recursos humanos.

2.2.4.3.2. Alta financeira, faturamento e glosa

Quando um paciente deixa o hospital, € processada a alta financeira, que

contabiliza todos os itens e servigcos que ele realizou durante sua passagem. No Brasil,
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existem trés tipos de pagamento por servicos médicos: out-of-pocket; por planos de saude;
e pelo SUS.

No primeiro caso, o0 paciente realiza o pagamento diretamente para a
organizacgdo. Alguns hospitais de S&o Paulo enviam um boleto bancéario para pagamento
posterior ou debitam no cartdo de crédito do paciente. Dados da Organiza¢do Mundial de
Salde de 2003 mostram que a parcela deste meio de pagamento € de 30,5% sobre o valor
total gasto em Saude (WHO, 2008).

Os planos de saude gastaram mais de 46 bilhdes de Reais com despesas
assistenciais em 2007 (ANS, 2008). Parte desse montante vem dos faturamentos dos
hospitais. O processo de faturamento das contas hospitalares para planos de saude é
fechado mensalmente. Algumas das contas, porém, ndo sdo aceitas imediatamente pelos
planos e requerem uma revisdo por parte do prestador para que 0 pagamento seja
efetuado. Esta “recusa” é conhecida como glosa. Apos negociacles, 0 prestador pode ou
ndo reaver o valor solicitado. Segundo a ANAHP — Associacdo Nacional de Hospitais
Privados, os indices de glosa foram de 3,4% do total faturado, em 2007, pelos 37 hospitais

de seu grupo, o que equivale a R$177 milhGes (HOSPITAIS REFERENCIA, 2008).

Os hospitais privados também prestam servicos mediante convénio para o SUS
— cujos recursos provém do setor publico. Em varios deles, principalmente os filantrépicos
e sem fins lucrativos, ha leitos especificamente destinados a pacientes sob esta forma de
financiamento. No municipio de S&o Paulo, aproximadamente um em cada dois leitos de
entidades beneficentes é destinado a pacientes do SUS (CNES, 2008).

2.2.5. Suprimentos hospitalares

A Salde é um segmento de mercado conhecido pela grande variedade de
produtos que utiliza na prestacdo de servico ao paciente. Apesar da intangibilidade sempre
atribuida ao setor de servigos, mais clara em consultorias e bancos, as atividades

hospitalares dependem muitas vezes de itens tangiveis para que sejam executadas®. E o

2 Para uma referéncia resumida sobre as diferencas entre servicos e produtos, em um texto com foco em cadeia de
suprimentos, ver BALTACIOGLU, T., ADA, E., et al. A New Framework for Service Supply Chains. Service Industries
Journal, v.27, n.2, p.105-124. 2007.
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que Barbieri & Machline (2006) chamam de pacote produto-servigo. Por exemplo, em
uma consulta médica, o profissional pode realizar o atendimento sozinho e resolver o
problema do paciente sem utilizar qualquer outro tipo de recurso. E 0s medicamentos? Em
alguns casos, como em resfriados, a recomendacdo médica é que os pacientes tomem
liguidos e repousem - que ndo constituem insumos hospitalares. Ou, ainda, 0s
medicamentos podem ser prescritos para uso fora do hospital. Porém, em um
procedimento cirdrgico, medicamentos, materiais e préteses sdo imprescindiveis para sua
realizagdo. Sem esses insumos, o0 procedimento em si ndo existe. Além disso, a
importancia dos suprimentos também reside no aspecto econdmico, uma vez que entre 17
a 35% da receita dos hospitais provém de sua utilizagdo (NATHAN & TRINKAUS, 1996).
Esta “revenda” é responsavel também por 50% dos lucros das organizagdes (MACHLINE,
2007).

Muitos dos itens sdo caracterizados pelo alto nivel de incerteza de uso. Ao
mesmo tempo, varios possuem uma demanda relativamente constante e sua reposi¢do
pode ser facilmente prevista. Um fator bastante influenciador € o surgimento de novas
medicacdes ou materiais cirurgicos, que levam um certo tempo até serem “absorvidos”
pela classe médica. Um destes casos, retratado em literatura por Christensen et al. (2009),
Smeltzer & Schneller (2006) e Porter & Teisberg (2006) € o dos stents, cuja tecnologia
transformou 0 modo como se realizava cirurgias cardiacas e cuja evolugdo, com
medicamentos embutidos no material para liberacdo controlada, causou a rapida
substituicdo dos modelos antigos pelos novos. Néo cabe, neste trabalho, uma discusséo
mais profunda sobre fatores de planejamento de compras das organizacdes hospitalares.
Entretanto, para uma introducdo, os textos de Vissers (2005) e Smeltzer & Schneller

(2006) séo referéncias que abordam diversos aspectos deste assunto.

2.2.5.1. Composic¢ao dos suprimentos

Os suprimentos hospitalares recebem diversas classificagfes, funcionais ou
contabeis. Ndo cabe aqui apresentar todas as possibilidades, mas sim os principais
critérios que auxiliardo a realizacdo da pesquisa e avaliacdo dos resultados: por tipo, por

criticalidade e pela relagdo com a prestacdo do servico.
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2.2.5.1.1. Por tipo

Uma das formas mais comuns de classificacdo é por tipo: medicamentos;
materiais hospitalares; materiais reutilizaveis; Orteses, préteses e materiais especiais
(OPME); rouparia; alimentacdo e outros®. Cada um destes grupos recebe um tratamento
especifico na cadeia de suprimentos, tanto na classificacdo, quanto no rastreamento,

armazenamento e distribuic&o.

a) Materiais e Medicamentos

Os medicamentos formam, junto aos materiais hospitalares, o grupo mais
conhecido e comum nos hospitais. Estes dois itens sdo chamados comumente pelos
profissionais da area como “MatMed”. Englobam todas as especialidades farmacéuticas
utilizadas nos processos de diagndstico e tratamento dos pacientes. Por exemplo, no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC FM-
USP), maior hospital da América Latina, 60% do orcamento para materiais de consumo
foi destinado para compra de medicamentos em 2005 (Novo HC..., 2005). Alguns
hospitais, de maior porte, manipulam parte de seus medicamentos — geralmente 0s mais

complexos, mais caros ou menos acessiveis.

Os materiais hospitalares, também chamados de materiais de enfermagem
(BARBIERI & MACHLINE, 2006), incluem todos os itens descartaveis utilizados em
procedimentos em pacientes, de gazes e seringas a cateteres e sondas. Além deles, podem

ser incluidos também os filmes de uso radioldgico.

Dados da ITMedia e da ANAHP mostram que a participacdo das despesas com
materiais e medicamentos em hospitais no pais teve um aumento entre 2002 e 2003 e se
manteve estavel entre 2003 e 2007 (HOSPITAIS REFERENCIA, 2008), como mostra 0

gréfico 2.

®  Apesar de ser indicado por alguns autores como parte do estogue dos hospitais, o grupo de “6rgaos, sangues e derivados”

ndo sera estudado neste trabalho, por possuir uma cadeia de suprimentos e producdo propria, descrita no artigo de Spens
& Bask (2002).

Uma investigacao sobre 0 uso da informacao na cadeia interna de suprimentos em hospitais na cidade de S&o Paulo



2. Referencial Tedrico 54

30 /. ._—\71

. '
7

24

% das despesas

22

20 T T T

2002 2003 2004 2005 2006 2007
Anos

=—b=—|TMedia =l=ANAHP

Gréfico 2: Evolucdo das despesas com materiais e medicamentos (em porcentagem)
Fonte: Hospitais Referéncia, 2008

c) Instrumentos

Também sdo utilizados nos hospitais materiais reutilizaveis, como
instrumentos cirargicos (pincas e tesouras, por exemplo) e equipamentos de cuidados,
como cubas e comadres. Todos eles fazem parte do estoque das organizagdes, mas

recebem tratamento de limpeza e esterilizacdo para serem reutilizados.
d) Orteses, Proteses e Materiais Especiais

Existe um grupo de materiais, responsavel por grande parte dos custos,
conhecido como OPM — Orteses, Proteses e Materiais Especiais. Usualmente, sio
adquiridos em sistema de consignacdo com os produtores ou distribuidores, devido ao alto
valor unitario e ao fato de que, diferentemente dos outros materiais, devem ser

“experimentados” nos pacientes antes da utilizacao final.
e) Rouparia

Outro item de estoque imprescindivel para o funcionamento do hospital é a
rouparia. Além de lencdis e fronhas comuns usados por pacientes internados, existe uma

vasta quantidade de itens utilizados em procedimentos médicos e cirurgias (campos
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cirurgicos, por exemplo), que recebem um tratamento de lavagem e esterilizacdo

semelhante aos dos instrumentos.
f) Alimentacéo

A alimentacdo de pacientes é um item fundamental para o controle da cadeia
de suprimentos. O hospital, para os pacientes internados, faz o papel de provedor de
alimentos e deve ter cuidados especificos semelhantes aos dos restaurantes. A nutricdo
pode ser dada por via oral, enteral ou parenteral. Os dois Ultimos sdo meios de
alimentacdo invasivos, que necessitam de conhecimentos médicos, de enfermagem,
nutricionais e farmacoldgicos. Nestes casos, 0s cuidados sdo ainda maiores e sua
producdo, seu armazenamento e sua distribuicdo se assemelham aos processos das

farmacias industriais.
g) Gases

Os gases utilizados em ambiente hospitalar sdo de diferentes tipos: a) para uso
médico: oxigénio, nitrogénio; b) para uso em experimentos; e c) para armazenagem:
nitrogénio para congelamento (usado em laboratérios) e para geracdo de calor para
esterilizagdo. Segundo dados da ITMedia e da ANAHP, o0s gases representam menos de

1% das despesas hospitalares (HOSPITAIS REFERENCIA, 2008).

Também podem ser armazenados de diferentes maneiras: em cilindros
(moveis) e em tanques (que sdo distribuidos por tubulacdo até a beira do leito). Por isso,
sdo distribuidos pelo almoxarifado, como se fosse um material qualquer, ou diretamente

no tanque (reabastecimento semelhante aos postos de gasolina).

O rastreamento ocorre apenas em relacdo aos cilindros individuais (maveis).
Alguns hospitais utilizam cddigo de barras para rastreamento do cilindro em si — e ndo de

seu conteudo — por medidas de seguranga (VAN DONK, 2003).
h) Administracdo e Manutengéo

Por fim, existem o0s grupos de materiais de escritério e manutencdo, de uso
administrativo. A area médica necessita de alguns equipamentos para a prestacdo de

servigo com maior valor agregado (PORTER & TEISBERG, 2006), porém a gestdo de pecas
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de manutencéo dificilmente representa um processo prioritario (MACHLINE & CARREIRA,
2006).

2.2.5.1.2. Por criticidade

Um dos critérios de classificacdo dos suprimentos hospitalares é quanto a
criticidade. Nicholson et al. (2004) apresentam 0s itens criticos como os de alto custo
unitario, curta duracdo em estoque e/ou que necessitam de armazenamento especial (como
imunobioldgicos, injetaveis, invasivos ou termolabeis). Os ndo criticos sdo todos os

demais e representam apenas 40% do custo total.

Alto

Estratégico Alavancagem

Aquisicao Mdltiplos

Valor para o comprador

Baixo
-
Lol

Numero de fornecedores

Poucos Muitos

Figura 10: Categoria de produtos
Fonte: adaptado de Handfield & Nichols Jr. (2002) e Smeltzer & Schneller (2006)

Smeltzer & Schneller (2006) aprofundam a anéalise, apresentando a
classificagdo em quadrantes que relacionam o risco da falta e o custo. A figura
apresentada pelos autores é baseada no modelo de andlise de portfolio de Handfield &
Nichols Jr. (2002) (Figura 10), porém as dimensdes sdo um pouco diferente entre os dois
textos (Quadro 2).

Além disso, conceito de risco € visto de forma distinta entre eles. Smeltzer &
Schneller (2006) apresentam risco como o impacto da auséncia do insumo para a
prestacdo do servico. Como ja discutido antes, a falta de um determinado item pode nédo
apenas prejudicar, mas também impossibilitar o atendimento médico e o cuidado ao

paciente. J& para Handfield & Nichols Jr. (2002), o risco € visto como a disponibilidade de
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compra, pelo numero de fornecedores existentes e acessiveis. Observa-se que, na primeira
visdo, o foco ndo é apenas na acessibilidade ao fornecimento, mas pode ser expandido

para a analise da propria participacao do item no rol de produtos da organizacéo.

Dimensfes | SMELZER HANDFIELD
X Risco Valor para o comprador
Impacto nas operages internas e no Valor de compra dos produtos.

servico ao paciente; possibilidade de queda
de qualidade clinica do atendimento.
Consideram-se tanto o paciente quanto 0
profissional que necessita do item

Y Custo NUmero de fornecedores

Valor de aquisicéo total dos produtos Facilidade e disponibilidade de aquisicao do
insumo, independente de seu custo unitario.

Quadro 2: Diferenca de abordagem das dimens6es de categoria de produtos
Fonte: adaptado de Handfield & Nichols Jr. (2002) e Smeltzer & Schneller (2006)

Fazendo uma juncdo dos dois textos, pode-se avaliar o portfolio de produtos
sob os aspectos de nimero de fornecedores — representando a facilidade de aquisicdo — e 0
valor para o prestador — representando a criticidade do item para a realizacdo do servigo,
independente de seu custo unitario ou total.

Com este novo desenho, ainda é possivel considerar os termos da apresentacao
de Handfield & Nichols Jr. (2002) e classificar os insumos em quatro categorias: de

aquisicdo; multiplos; estratégicos; e de alavancagem.

Os itens de aquisicdo sao 0s que tém baixa criticidade para o hospital, porém o
namero de fornecedores é reduzido, o que dificulta sua compra e aumenta o risco de
auséncia. Um item pouco critico pode ser de pouco uso ou substituido por outro item
similar. Um exemplo de pouco uso sdo 0s materiais e medicamentos para tratamento de
gueimaduras graves, que ndo sdo mantidos em grandes quantidades por hospitais nao
especializados nestas ocorréncias. Porém, sdo mais restritos os fornecedores destes tipos
de insumos. Assim, em caso de emergéncia e aumento de nimero de casos em pouco
espaco de tempo, a organizagdo ndo tem como obter os recursos para dar o atendimento

completo.

O grupo de maltiplos é composto pelos itens ja padronizados e cuja tecnologia
é bastante difundida. Para estes insumos, a questdo de menor custo total de aquisi¢éo é o

principal fator de compra, ja que a qualidade entre produtores ndo faz tanta diferenca.
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Materiais descartaveis como gazes, seringas, ataduras e agulhas, se atendem as

especificacdes basicas de producdo, podem ser adquiridas sem a preocupagao por marca.

Os itens estratégicos sdo representados pelos de alto custo. Sua auséncia
prejudica totalmente a prestacdo do servico médico. Alguns destes insumos podem ser
customizados ou apenas terem alto valor unitario. Na area de Salde, sdo os de alta
tecnologia ou de desenvolvimento recente. Alguns medicamentos de Gltima geracéo,

préteses sob medida e stents sdo exemplos deste grupo.

Por fim, os itens do grupo de alavancagem sdo os que apresentam alto custo
total, porem sdo usados por toda a organizacdo. Por serem de facil acesso de compra,

podem ser negociados em larga quantidade em poucos fornecedores.

Smeltzer & Schneller (2006) ainda apresentam outra forma de classificacao
com base no risco, elaborada pelo GPO Broadlane, que divide os insumos em: a)
commaodities de baixo volume (como sabdes e lengois); b) commodities de grande volume
(como soro fisioldgico); e c) itens de preferéncia clinica (como implantes espinhais e

micro cateteres).

2.2.5.1.3. Pela relacdo com a prestacao do servico

Rivard-Royer et al. (2006) apresentam outra forma de classificacdo, que divide
0s insumos em diretos e indiretos, relacionando-os com a pratica dos profissionais de
salde. Sob esta dtica e usando a classificacdo do item anterior, os insumos diretos sdo
compostos por: materiais; medicamentos; gases; OPMESs; instrumentos; e sangue e

derivados. Dentre os indiretos, estdo os alimentos, rouparia e materiais administrativos.

2.2.5.1.4. Por fluxo de demanda

Em Singh et al., (2006) ha uma outra maneira de caracterizagdo dos
suprimentos, tendo por base seu fluxo de demanda. Os autores dividem 0s insumos em
seis grupos: auxiliares de saude; farmacéuticos; dispositivos medicos; suprimentos

médico-cirargicos; suprimentos de laboratério e radiologia; e equipamentos. Esta

Uma investigacao sobre 0 uso da informacao na cadeia interna de suprimentos em hospitais na cidade de S&o Paulo



2. Referencial Tedrico 59

classificagdo foca principalmente na organizacdo da cadeia de suprimentos e considera
como base os diversos segmentos de inddstrias cujos produtos sdo utilizados pelos
prestadores de servico.

A relacdo entre fluxo de demanda e suprimentos também pode ser observada
nas diferentes necessidades entre as unidades de atendimento. Aproximadamente 65% dos
custos de suprimentos em um hospital terciario estdo concentrados nas especialidades de
Cardiologia, Radiologia e Cirurgia. Nestes departamentos, 5% dos itens podem

corresponder a até 85% do valor total dos produtos (BARLOW, 2008).

2.2.5.2. Padronizacéao

Ha duas vertentes de padronizacdo importantes para este trabalho. Uma delas,
especifica do uso de materiais e medicamentos, serd apresentada neste capitulo. Outra,
que sera discutida posteriormente em TI, estd relacionada a troca de dados entre os

diversos sistemas existentes no ambiente hospitalar.

A padronizagdo da utilizagdo de materiais e medicamentos pode auxiliar o
hospital a negociar melhor com fornecedores pela reducdo da variabilidade de marcas de
um produto especifico. O objetivo € definir um rol comum de produtos que possam ser
usados por todos os profissionais, sem a queda de qualidade do servico prestado.
KowALsKI (1994) ainda define que este processo é a “busca sistemética de sistemas e
produtos que provejam o maior valor de recursos consumidos em relagdo a conquista dos

resultados desejados".

A opcéo por um determinado item na prestagcdo de servigcos hospitalares vem,
principalmente, de um de seus grupos de clientes, os profissionais de Saude. Dentre eles,
0s médicos sdo vistos como os tomadores de decisdo e, quando cirurgides, representam

um subgrupo com necessidades e desejos bastante especificos.

A diferenciacdo de medicamentos de referéncia, genéricos e similares é uma
guestdo importante para a compreensdo de algumas preferéncias de uso pelos
profissionais de Saude. Os medicamentos de referéncia sdo aqueles cuja eficacia é

comprovada — as vezes ha muitos anos — por meio de pesquisas cientificas e que possuem
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registro no Ministério da Saude. Normalmente, ndo sdo conhecidos pelos leigos por seu
principio ativo, mas sim por seus nomes comerciais. Por exemplo, o medicamento
Capoten, cuja principal indicacdo é tratamento de hipertensdo, tem como componente
principal o Captopril. Este principio ativo também estd presente nos produtos Captis,
Capton, Hipoten e em mais de uma dezena de marcas comerciais, de diferentes inddstrias

farmacéuticas.

Segundo definicdo da ANVISA, medicamento genérico é o que contém o
mesmo principio ativo, “na mesma dose e forma farmacéutica” que o medicamento de
referéncia no Brasil (devidamente ja registrado). Esta especificacdo € controlada por meio
de testes de bioequivaléncia que a Agéncia realiza. A diferenca de custos dos genéricos
em relacdo aos de referéncia € significativa e auxilia os primeiros a conquistarem até 50%
do mercado em apenas seis meses (BURNS & DANzON, 2002). Um dos motivos é a
auséncia da necessidade de realizacdo de pesquisas, ja que os medicamentos de referéncia
servem de parametro para a producdo. Os geneéricos s6 entram em circulacdo quando as
patentes dos laboratdrios originais expiram. Além disso, de acordo com a ANVISA, o0s
genéricos ndo precisam fazer marketing, ja que “nédo ha marca a ser divulgada” (ANVISA,
2008). Porém, o que se vé nos meios de comunicacédo € a utilizacdo da propaganda como

meio de diferenciacdo de marca de genéricos.

Os similares, por sua vez, tém as mesmas caracteristicas que os genéricos, mas
ndo sdo bioequivalentes aos de referéncia. A substituicdo dos medicamentos
originalmente receitados deve ser feita apenas pelo médico que os indicou. Varios
sistemas de prescricdo eletronica contém um aplicativo que indica medicamentos
genéricos ou similares para 0 médico quando este prescreve uma droga que nao existe em

estoque ou que néo faz parte dos medicamentos padronizados do hospital.

2.2.6. Recursos humanos

Dados da ANAHP e da ITMedia mostram que as despesas com salarios se
honoréarios foi em torno de 25% maior que 0s gastos com materiais e medicamento. Os
clientes “finais” de um hospital estdo distribuidos em diversos pontos da cadeia de

suprimentos, 0 que caracteriza essas organiza¢fes como incomuns. Além do paciente —
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cliente mais “6bvio”, os médicos formam o grupo fundamental na tomada de decisdo pela
“compra” de um determinado medicamento ou material (KOWALSKI, 1994; BURNS &
PAULY, 2002; SMELTZER & SCHNELLER, 2006; VAN DE CASTLE & SZYMANSKI, 2008).

De todos os profissionais que atuam no hospital, os médicos, componentes do
chamado corpo clinico, ttm um papel preponderante do atendimento. Sdo eles que
determinam o diagndstico e definem as principais condutas a serem tomadas para buscar o
alivio, a cura ou a reabilitacdo do paciente e, assim, suas a¢fes tém grande repercussao na
cadeia de suprimentos. Estes profissionais ttm um nivel de autonomia bastante extenso,
independentemente das condi¢bes e das circunstancias do atendimento (SMELTZER &
SCHNELLER, 2006). Esta autonomia &€ mais acentuada para o chamado corpo clinico
aberto, grupo de profissionais que utiliza apenas os recursos do hospital — principalmente
cirurgicos — mas ndo sao funcionérios da organizacdo. Ja o corpo clinico fechado tende a

ter maior observacdo as determinacGes corporativas.

O médico, como consumidor, avalia a aquisicdo e o uso de determinado
produto pensando primeiramente na sua eficacia e no bem estar do paciente. Os principais
fatores considerados neste processo, em ordem de importancia, sdo apresentados no
Quadro 3.

Posicdo | Fator
1 Resultados clinicos
Capacidade de reproduzir resultados
Facilidade de uso
Familiaridade com o produto
Instrumentais
Representacdo
Preco
Contratos do hospital

O N[OOI (WN

Quadro 3: Ordem de fatores de selecao de produtos por médicos
Fonte: Smeltzer & Schneller, 2006

Como visto acima, a questdo da padronizacdo de materiais e medicamentos
hospitalares passa pelo crivo do médico. A questdo de governanca em hospitais, com foco
no médico, é tema de varios textos. Smeltzer & Schneller (2006) chegam a fazer a

diferenciacdo entre CRM — Customer Relationship Management e CPM — Customer
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Preference Management, apontando justamente a necessidade da gestdo da preferéncia

dos profissionais para controle de custos”.

Nos Estados Unidos, esses dois grupos compdem 0 primeiro e o terceiro
lugares em numero de profissionais. No Brasil, sdo 122.915 farmacéuticos (2008) e
118.707 enfermeiros (2005). Nao estdo sendo contabilizados aqui auxiliares e técnicos
dessas profissdes (CFF, 2008).

Apesar de alguns artigos mostrarem que implantagfes mal executadas podem
causar enormes danos a prestacdo do servi¢o (HAN et al., 2005; SITTIG et al., 2006), 0 uso
da tecnologia como apoio aos profissionais de Salde € apresentado por diversos autores
(BATES et al., 1998; HUNT et al., 1998; BATES et al., 1998; RULAND, 1999; KAUSHAL et
al., 2003; AMERICAN SOCIETY OF HEALTH-SYSTEM PHARMACISTS, 2003; HAN
et al., 2005; KopPEL et al., 2005; SITTIG et al., 2006; LARSEN & HAUGB@LLE, 2007; CHAN,
2008; WALKER et al., 2008) como auxiliares na reducgédo de erros e aumento da qualidade
do atendimento. Esses erros ocorrem durante todo o processo de dispensacdo e
administracdo de medicamentos. Segundo Bates et al. (1995), o maior indice dos erros

(56%) ocorre durante a prescri¢cdo médica, seguido por 34% da administracao.

2.3. Cadeia de Suprimentos

O objetivo deste capitulo € apresentar os conceitos relacionados a cadeia de
suprimentos (SC — Supply Chain) e, em seguida, focalizar o tema na area hospitalar. A
literatura mostra que o termo “cadeia de suprimentos” evoluiu para “gestdo de cadeia de
suprimentos” (SCM - Supply Chain Management), uma vez que as empresas necessitam
ser competitivas, a partir do efetivo gerenciamento de processos, insumos e resultados
(SimMON, 2005).

Primeiramente, serdo apresentados conceitos gerais e alguns modelos de
gestdo selecionados em literatura. Este contetdo serd, entdo, relacionado ao ambiente de
Saude. Devido ao foco de este trabalho ser a cadeia interna de suprimentos da organizacao

hospitalar, é importante o aprofundamento da compreensdo tanto da etapa interna quanto

4 Processos e barreiras estruturais destes modelos sdo apresentados no capitulo 3 de SMELTZER, L. R. & SCHNELLER,
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da externa. Portanto, ap0s a apresentacdo dos conceitos basicos e dos modelos, serdo
analisadas relacOes externas dos hospitais com fornecedores e, posteriormente, 0s aspectos
de seu planejamento e de sua distribuicao interna.

2.3.1. Aspectos gerais

O conceito de Cadeia de Suprimentos teve origem no setor de manufatura,
qguando as empresas comegaram a se organizar de modo a reduzir os riscos de falta de
insumos para a producdo. Isso resultou no foco da area de estudos em empresas que
fabricam, manipulam ou comercializam produtos como sua atividade principal, deixando

o0 setor de servicos menos desenvolvido (CHRISTOPHER, 1997; BALTACIOGLU et al., 2009;

SEGUPTA et al., 2006).

Publicacédo Total Hospital Varejo Autti?/r(?o- Moda
International Journal of Operations and
Production Management 131 0 ° 13 0
Internan_on_al Journal of Physical Distribution 167 1 1 7 1
and Logistics Management
Journal of Business Logistics 77 0 3 2 0
Journal of Supply Chain Management 116 0 7 4 0
MIT Sloan Management Review 37 0 2 1 0
The International Journal of Logistics 84 0 6 4 3
Management
The Internatlonal Journal of Production 433 0 59 13 1
Economics
Total 1045 1 90 44 15
Total relativo 100% 0,1% 8,6% 4,2% 15%

Fonte: EBSCO - busca pelas publicagBes: International Journal of Operations and Production Management; International

Journal of Physical Distribution and Logistics Management; Journal of Business Logistics; Journal of Supply Chain

Management; MIT Sloan Management Review; The International Journal of Logistics Management; The International

Journal of Production Economics

Tabela 1: Participacdo do tema “Hospital” em artigos académicos de suprimentos

Fonte: Elaborado pela autora

Uma réapida analise em seis grandes publicacGes internacionais confirmou a

diferenca em relacdo a organizacgdes hospitalares. A busca foi realizada na base de dados

EBSCO e a escolha dos periddicos, por sorteio aleatorio dos titulos sugeridos no programa

E. S. Strategic Management of the Health Care Supply Chain: JOHN WILEY PROFESSIONAL. 2006.

Uma investigacao sobre 0 uso da informacao na cadeia interna de suprimentos em hospitais na cidade de S&o Paulo



2. Referencial Tedrico 64

da disciplina de Cadeia de Suprimentos do Curso de Doutorado da EAESP e no artigo de
Charvet et al. (2008). Foram utilizados os parametros de busca por palavras-chave,
buscando os termos “supply” (suprimentos) e os listados na tabela 1. Esta breve pesquisa
néo se propde a provar a quantidade ou a relacdo dos temas, mas ajuda a ilustrar os niveis
de sua abordagem. Buscou-se também restringir o periodo de pesquisa entre os anos de
2004 e 2008.

A literatura mostra que ha diversos conceitos sobre SC e SCM (SIMON, 2005;
COOPER et al., 1997; CHARVET et al., 2008). N&o cabe, neste trabalho, analisar cada um
deles. Deste modo, optou-se por utilizar duas apresentacdes encontradas nos textos

estudados para que fosse possivel dar continuidade a etapa de pesquisa.

Deste modo, para aplicagédo neste trabalho, foram analisados dois conceitos
sobre Gestdo da Cadeia de Suprimentos. O primeiro foi desenvolvido pelo Centro
Internacional para a Exceléncia Competitiva (The International Center for Competitive
Excellence) em 1994, citado por Cooper et al. (1997) e institui que:

“Cadeia de Suprimentos é a integracdo dos processos de negocio
desde o usuario final aos fornecedores originais, que provéem
produtos, servicos e informacdo que adiciona valor aos clientes.”
(traducdo nossa).

O segundo foi elaborado pelo Supply Chain Council (Conselho de Cadeia de
Suprimentos), autor do modelo SCOR - Supply Chain Operations Reference (Referéncia
de Operacbes em Cadeia de Suprimentos):

“A cadeia de abastecimento é um grupo de processos (e ndo
organizacGes ou funcdes) que abrangem as interages com clientes,
principalmente com foco na satisfacdo do pedido do cliente.
Basicamente, sempre que existem materiais ou servigos voltados
para um cliente final (ou a partir de um cliente em um ciclo de
retorno), 0s processos envolvidos sdo processos da cadeia de
abastecimento.” (traducgéo nossa) (SuppPLY CHAIN COUNCIL)

Nota-se, nas duas defini¢des, que o foco esta nos processos de integracdo entre
as organizacOes e os clientes, independente do tipo de produto manufaturado ou servigo
prestado. Isto € importante porque mostra a possibilidade de aplicacdo destas abordagens
na area hospitalar, assim como as demais documentadas em literatura, como, por exemplo,

0 varejo.
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2.3.2. Modelos de Gestao de Cadeia de Suprimentos

Apds estudo da literatura, optou-se por apresentar trés modelos de Gestdo de
Cadeia de Suprimentos utilizados pelas organizagdes: o SCOR, do Supply Chain Council;
0 de Cooper et al. (1999); e o da Dupla Hélice, de Fine (1999). Brun et al. (2008) afirmam
que as principais estruturas apresentadas em literatura estdo mais voltadas para o mercado
de massa e possuem pouca aplicabilidade no segmento de moda de luxo. Citam, inclusive,
a dualidade dos produtos comercializados, que ndo podem ser considerados nem

completamente inovativos, nem funcionais.

2.3.2.1. SCOR

O modelo SCOR - Supply Chain Operations Reference foi desenvolvido pelo
Supply Chain Council, para estabelecer um padréo de classificacdo e melhoria da cadeia

de suprimentos (SUPPLY CHAIN COUNCIL).

O principal foco da estrutura, apresentada na figura 11, é a avaliacdo dos cinco

processos que compdem a SC:

= Planejar (plan): consiste em cinco sub-processos que incluem o
planejamento da cadeia como um todo, dos materiais a serem produzidos,
do processo de producéo, da distribuicdo e do retorno. Além do plano em
si, pressupde a sua adequacdo para que ele seja factivel dentro das

condigdes da empresa.

= Abastecer (source): inclui o agendamento, recebimento e distribuicdo
interna das matérias primas. O SCOR divide esta etapa em trés grupos:
produto em estoque, produtos make-to-order (customizados) e produtos
engineer-to-order. Estes ultimos sdo itens cuja configuracdo inclui

produtos em estoque e produtos customizados.
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Planejar

Planejar

Planejar
Entregar ( DAbastece @. : astecer( Fazer . Mm( Fazer . Abulunr
Retornar @ Retornar ) Relnrnar Retornar
Retornar (

Fomecedores dos | Fornecedores Clientes dos Clientes ' Clmiudos
fomecedores  |nternos ou externos clientes Internos ou externos

Retornar

Figura 11: Modelo SCOR
Fonte: Supply Chain Council, 2008

Produzir (make): seguindo a mesma estrutura de abastecimento, o modelo
apresenta trés sub-processos ligados diretamente ao processo dos produtos
make-to-order e make-to-stock. Além deles, inclui também o grupo

engineer-to-order.

Entregar (deliver): a distribuicdo dos produtos engloba todos os sub-
processos de vendas, desde o recebimento do pedido até a

entrega/instalacdo e o pagamento.

Retornar (return): inclui os processos para devolucéo de itens por qualquer

motivo e inclui os servicos de pds-vendas.

Nota-se que o modelo invoca a necessidade da analise em todos o0s
consumidores e clientes que se relacionam com o grupo “central”, sendo internos ou
externos. Isto € de extrema relevancia para este trabalho, uma vez que o foco é a cadeia
interna.

2.3.2.2. Modelo de Cooper, Lambert e Pagh

Cooper et al. (1997) apresentam a cadeia de suprimentos sob o ponto de vista

de trés elementos: gerenciamento, estrutura e processos (Figura 12).

Uma investigacao sobre 0 uso da informacao na cadeia interna de suprimentos em hospitais na cidade de S&o Paulo



2. Referencial Teorico 67

Quanto ao primeiro elemento, de gerenciamento, os autores afirmam que
existem alguns componentes comuns a todos 0s processos, apresentados na figura 13. A
vertente da estrutura da cadeia de suprimentos representa quais os elementos da cadeia
externa e a relacdo entre empresas, clientes e fornecedores. Aspectos como numero de
fornecedores existentes e disponibilidade de matéria-prima no mercado ajudam a definir
seu comportamento. Finalmente, os processos de negécio sdo as atividades que produzem
determinado resultado ou valor para o cliente.

Processos de
negocio

Gestao da
cadeia de
suprimentos

Estrutura da

cadeia de
suprimentos

Componentes
de gestao

Figura 12: Elementos do modelo de Cooper, Lambert e Pagh
Fonte: Cooper et al. (1997)

Nota-se, na figura 13, que o modelo completo de Cooper, Lambert e Pagh
apresenta, assim como o modelo SCOR, a necessidade de avaliagdo dos processos de
gestdo e dos de negocio ndo s6 na empresa “central”, mas também nos fornecedores e nos
clientes. Todos os integrantes da cadeia sdo unidos pelo préprio desenvolvimento do
produto e, principalmente, pelo fluxo de informacdo. Essa integragéo, utilizando dados
para aproximar as organizacdes, € o principal conceito defendido pelos autores no texto de
apresentacdo do modelo.
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Fluxo de Informagao

77 7T T T VNN

Nivel 2 Nivel 1 Gestéo de Distribuig&o Marketinge )
Fomecedor Fomecedor COMPIaS ppateriais PTOdUEE0 iy yendas  OleMte  Cliente
TN e N N N N N N -

Fluxo de produto

Gestao das Relagdes com Clientes

Gestao de Servigos aos Clientes

Gestao da Demanda

Atendimento aos pedidos

Gestao do Fluxo de Manufatura

Gestao das Compras e das Relagées com Fornecedores

Desenvolvimento do Produto e Comercializa¢ao

Canal de Retornos

S~
- GetaodasRelagoescomCientes
o GestaodeSenvigosaosClientes
- GestaodaDemanda
o Aendmemoaospedidos
 GestodoFlwodeManufatra
Gestaodas Compras  dasRelagdes com Fornecedores
- DesenvolimentodoProdutoe Comercialzagdo
- CanaldeRetomos

Figura 13: Modelo de Cooper, Lambert e Pagh
Fonte: Cooper et al. (1997)

2.3.2.3. Modelo da Dupla Hélice

Em 1962, os cientistas James Watson e Francis Crick descreveram a estrutura
molecular do DNA (&cido desoxirribonucléico). Trinta e seis anos depois, em 1998,
Charles Fine se baseou na descoberta para elaborar um modelo da dindmica das cadeias de
suprimentos. Segundo o autor, a compreensdo da estrutura “molecular” das empresas
permite o entendimento de sua “mutagdo, evolucdo e eventual sobrevivéncia ou
falecimento”. O nivel molecular, neste caso, representa as capacidades das cadeias que

possuem ou em que estdo inseridas (FINE, 1999).

O principal ponto do modelo de Fine é explicar as alteracfes nas configuracdes
e nos projetos das cadeias de suprimentos. A estrutura se baseia em um ciclo duplo, que
passeia entre organizacdes verticalmente integradas e horizontalmente desintegradas. De

fato, o autor afirma que, devido a necessidade de obter vantagens competitivas, 0s
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mercados cujos produtos sdo integrais acabam por exercer pressao para sua desintegragéo
e para a producdo modular. Estes produtos desintegrados, por sua vez, forcam a
integracdo, que volta a levar ao desenvolvimento das industrias verticais (Figura 14). Em
termos gerais, ¢ a “evolucdo das estruturas de negdcios de vertical/integral para
horizontal/modular e vice-versa” (Fine, 2000).

Competidores

Produto Produto

integra — modular —

industria indastria
vertical horizontal

Avangos

de nicho técnicos
Alta Poder do

complexidacde

\

Rigidez

organizacional |l

Pressao para
desintegrar

Pressao para
integrar

‘ do sistema

fornecedor

Lucratividade

proprietario

T E

Figura 14: Modelo Dupla Hélice
Fonte: Fine, 1998

Além da Dupla Hélice, Fine também desenvolveu uma estrutura de avaliagéo
da cadeia de suprimentos com base no estudo da Biologia e da Medicina. Assim como no
estudo do genoma humano, bastante disseminado na época da publicacdo de seu livro,
Clockspeed, o autor afirma que as empresas devem mapear todas as organizacgdes
envolvidas em seus processos de producdo e seus subsistemas. Para isso, a gestdo da

cadeia de suprimentos deve ser simultanea a administracdo dos processos de producéo.

2.3.3. Cadeia de Suprimentos em hospitais

Para apresentar as principais caracteristicas particulares da cadeia de
suprimentos hospitalares, utilizar-se-d0 os quatro fatores-chave de Chopra & Meindl

(2006), que determinam o desempenho de uma cadeia de suprimentos: estoque,
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transporte, instalacGes e informacgdo. A fim de facilitar a leitura, questdes especificas
destes quatro itens serdo apresentadas no decorrer do texto. Entretanto, é importante

introduzir aqui alguns de seus aspectos basicos.

Estoque sdo os produtos de matéria-prima, de processamento e acabados na
cadeia de suprimentos (CHOPRA & MEINDL, 2006). Slack et al. (2008) definem como o
“acumulo de recursos transformados como materiais, informacao, dinheiro e as vezes,
clientes”, mas também podem ser considerados como 0s recursos que serdo transformados
no processo. No ambiente hospitalar, sdo aqueles que fazem parte — direta ou
indiretamente — do processo de atendimento do paciente. Como j& apontado
anteriormente, os insumos materiais tém um papel significativo na prestacdo de servigos
de Saude. Além disso, podem passar por processos de producdo e transformacdo dentro
dos hospitais. E o caso do fracionamento de liquidos para dispensacdo ao paciente ou
preparacdo de doses individuais e unitarias. Com isso, 0 que poderia ser apenas “materia-
prima” para a execucdo de procedimentos ganha importancia nos processos internos de
manipulacdo na cadeia de suprimentos. O estoque é mantido para compensar 0 periodo
entre a reposicao dos suprimentos e a demanda pelos produtos e, como sera visto adiante,

uma das principais metas de uma boa gestdo de materiais € reduzir a0 maximo esse tempo.

O papel do transporte na cadeia representa a transferéncia dos produtos em
seus diferentes estagios pelas unidades da empresa ou até o cliente final. Os meios usados
para transferéncia dos suprimentos pelos elementos da cadeia refletem na sua eficiéncia e
capacidade. O transporte dos insumos hospitalares esta diretamente relacionado ao seu
tipo e a caracteristica do proprio atendimento. Ndo importa apenas do que os produtos
precisam para seu transporte, mas também para que serdo usados. Essa dependéncia é um
dos fatores que diferenciam a cadeia hospitalar dos outros segmentos e aumentam sua

complexidade.

As instalacdes sdo as configuracOes dos locais de distribuicdo. Apesar de 0s
autores aplicarem este termo para pontos de fabricacdo para distribuicdo de produtos
manufaturados, o conceito pode ser aplicado as areas intermediarias de armazenagem no
hospital, como foi feito em varios trabalhos (RIVARD-ROYER & BEAULIEU, 2002;
NICHOLSON et al., 2004). Esses pontos sdo também chamados de camadas (echelons) e séo

muito comuns nas discussdes sobre armazenamento no setor de varejo, que possui
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unidades espalhadas em diferentes regides geograficas. No ambiente hospitalar, vé-se
claramente um modelo de multicamadas, porém interno a organizagdo: € composto pelos
almoxarifados, farmacias centrais e pelas farmacias satélites, que serdo apresentados com

mais detalhes posteriormente.

O Jdltimo item, informacdo, é visto como elemento-chave da cadeia de
suprimentos por diversos autores (CHRISTOPHER, 1998; CORREA & CAON, 2002; CHOPRA
& MEINDL, 2006; SMELTZER & SCHNELLER, 2006; SLACK et al., 2008). Também é
fundamental na prestacéo de servicos médicos. Os avancos de Tl ocorrem em velocidades
distantes nos varios setores do mercado. Porém, ndo e a inexisténcia de sistemas o maior
obstaculo para a gestdo de materiais dos hospitais e sim a falta de integracdo entre a

informac&o gerada pelo negdcio e a contida nos sistemas de controle de inventarios.

Além dos itens especificos da gestdo de materiais explicados acima, na area de
servicos, o fator humano é parte fundamental na producdo do trabalho, o que diminui a
possibilidade de padronizacdo e controle de qualidade. No ambiente hospitalar, essa
caracteristica & mais acentuada porque tanto o prestador como o alvo do atendimento sdo
humanos e tendem a variagfes (SENGUPTA et al., 2006). Em hospitais gerais que prestam
pronto-atendimento, qualquer um dos mais de 1.000 diagndsticos relacionados na CID-9
(Classificacdo Internacional de Doengas — nona revisao) pode surgir em momentos
imprevisiveis do dia ou do ano. Obviamente, ha 0s casos mais comuns e 0S mais raros.
Além disso, em servicos especializados, como o Hospital do Coracdo em S&o Paulo,
esperam-se pacientes com enfermidades ligadas a Cardiologia, mas a organizacdo deve
estar minimamente preparada para dar, pelo menos, o primeiro atendimento a qualquer

outro sintoma ou doenga.

A gestdo de materiais ndo € vista como uma das operagdes mais importantes
para 0 negdcio, apesar de 0s suprimentos serem o0 segundo maior grupo de gastos
(SMELTZER & SCHNELLER, 2006). Os numeros relacionados a materiais variam muito
pouco entre os autores. Dados de 2007 da ANAHP falam em 30% das despesas
(HosPITAIS REFERENCIA, 2008). Smeltzer & Schneller (2006), Scheyer & Friedman
(2004) e Marchula & Shannon (2000) falam de cerca de 40% de seus gastos, incluindo o
custo individual dos produtos e as despesas de sua administracdo, que dividem igualmente
a conta. J& Minahan (2007) e Nathan & Trinkaus (1996) apresentam valores de 17 a 35%
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em relacdo a receita. Em outro texto, os suprimentos representam isoladamente 25% e a
cadeia completa, 35-45%, somando US$125bi em 2000 (MARCHULA & SHANON, 2000).
Pela bibliografia nacional, segundo Machline (2007) e PROAHSA (2003), os materiais de
consumo representam entre 25% e 28% dos custos e contribuem para cerca de 50% dos
lucros das organizagfes. Ainda, de acordo com Wilken & Bermudez (1999), estes gastos

podem apresentar um crescimento médio de até 25% ao ano.

Dados de 2005 mostram que, nos hospitais, 0 custo de manutencdo do
inventario é entre 11 e 16% do valor do préprio estoque (YOKL SR, 2005). Ballou mostra
que esses custos giram entre 20 a 40% do valor total de gastos com suprimentos. Se
comparado com outros setores, este valor deveria estar em torno de 2% (BALLOU, 1998).
Minahan (2007) lista como principais fatores deste cenario: a falta de processos
padronizados; procedimentos ineficientes; pouco conhecimento técnico dos funcionarios;
e, finalmente, uso limitado e pouco integrado de sistemas de informacao.

Estas informac®es iniciais indicam que a area hospitalar tem muito a aprender
sobre o gerenciamento de seus suprimentos. McKone-Sweet et al. (2005) e Burns &
Degraaff (2002) corroboram para este fato e apontam um atraso de pelo menos 30 anos do
setor de Salde nas abordagens de gestdo de suprimentos (Quadro 4). Malin (2006)
também afirma que os hospitais podem utilizar metodologias de SCM de outras industrias

para melhorar sua competitividade e seus resultados financeiros.

Saude
Custo unitario

Industria
Foco no custo total da cadeia de suprimentos

Foco na melhoria de qualidade e processos

Foco na administracdo da cadeia com base
nos orgcamentos

Cadeia de suprimentos como oportunidade
para inovacdo

Cadeia de suprimentos como um centro de
custo a ser gerenciado

Organizacdo estendida

Departamentos independentes

Integracéo acima e abaixo

Foco em processos departamentais

Visibilidade de dados internos e externos

Falta de estratégia de sistemas de informacao

Planejamento por demanda Planejamento reativo

Quadro 4: Abordagens da cadeia de suprimentos da industria versus area de Salde
Fonte: BURNS & DEGRAAFF (2002)

Como o foco deste trabalho ndo é a cadeia do servico em si, mas sim a

dificuldade de utilizacdo de ferramentas de controle de suprimentos no ambiente
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hospitalar, os conceitos de ambos os setores — produtos e servigos — podem ser
aproveitados.

Em resumo, com base no discutido até 0 momento, a cadeia de suprimentos €
uma rede de entes envolvidos nos diferentes processos e atividades que produzem valor
em forma de produtos e servigos nas maos do consumidor final (CHRISTOPHER, 1998).
Também pode ser definida como um conjunto de atividades, processos e atores que
permitem o atendimento de um pedido de um cliente.

Cadeia interna Cadeia externa Cadeia interna
Solicitagio e compra Distribuicio & enfregs Recebimento, separacio e distibuicio
A\fa!lar, Contratar Fazgr o Separar Erviar Recebere  Catalogar e Separar Distribauir no Usar
selecionar pedido pagar armazenar ponto de uso
| | | | | | |
. Fabricante .
Cliente Distibuidor Cliente

Figura 15: Funcdes e processos relacionados a gestdo da cadeia de suprimentos
Fonte: adaptado de Kowalski (1994)

Como se observa na Figura 15, esta cadeia ndo se limita apenas ao trabalho
externo a organizacdo de produtores (em azul), de fornecedores e de distribuidores, mas
também as tarefas desenvolvidas dentro dela para gerenciar o destino interno desses
insumos (CHOPRA & MEINDL, 2006). Nesta cadeia “interna”, nota-se que ha dois grupos
distintos de acdes de responsabilidade do cliente, um anterior ao pedido e aquisi¢do de
materiais (em vermelho) e outro, apds seu recebimento (em verde). Scheyer & Friedman
(2004) apresentam uma diferente forma de visualizagdo deste processo, que ilustra com
mais detalhe este fluxo e como ele é continuo dentro das organizag¢fes. Os dois modelos,
entretanto, ndo mostram os diferentes tipos de recebimento e distribuigcdo interna, que
serdo detalhados adiante. Apesar de este trabalho ter o foco especifico no segundo grupo
de atividades, é fundamental analisar o conjunto total das cadeias interna e externa dos
hospitais para compreender todo o caminho dos suprimentos.
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Figura 16: Cadeia de suprimentos hospitalar
Fonte: Arthur Andersen (1990)

Outra forma de visualizar a cadeia de suprimentos em Saude € pela diversidade
dos canais de distribuicdo. A Figura 16 apresenta uma esquematizagdo dos principais
fluxos de suprimentos (ARTHUR ANDERSEN, 1990), que também foi dividida em duas sub-
cadeias distintas: a externa e a interna. Esta figura, porém, ndo detalha as distribuicGes
internas de maneira adequada e agrupa os setores “almoxarifado/armazém/farmacia” em
apenas um nivel. A divisao deles em multicamadas é uma das principais caracteristicas da
cadeia interna hospitalar. Malin (2006) afirma que justamente a grande quantidade de

“pontos de toque” na cadeia interna é uma das justificativas dos altos custos de

administragdo dos materiais em relacdo a outros segmentos.
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2.3.3.1. Estagios de desenvolvimento

Smeltzer & Schneller (2006) identificam quatro niveis de desenvolvimento da
cadeia de suprimentos hospitalar, com foco nos processos de compra, planejamento e
relacionamento com fornecedores (Figura 17). Apesar de os autores ndo consideraram
especificamente a cadeia interna, este modelo é relevante sob o ponto de vista da

compreensdo de alguns modelos utilizados pelos hospitais.

Nivel 1: Opghes
(Gestao do Suporte operacional
de suprimentos

Nivel 2:
Gestéo e controle do Suporte operacional
de suprimentos Sofisticagéo

Nivel 3:
Implantag&o e desenvolvimento da estrategia
de gestéo da cadeia de suprimentos

Nivel 4:

. . : } Complexidade
Integragéo da gestéo da cadeia de suprimentos

Figura 17: Niveis de desenvolvimento da cadeia de suprimentos
Fonte: Smeltzer & Schneller (2006)

No primeiro nivel, de gestdo do suporte operacional de suprimentos, as
operacgdes sdo gerenciadas pelos departamentos de compra e ndo ha estratégias formais de
relacionamento com fornecedores, distribuidores ou grupos de compra. A definicdo das
aquisicoes ¢ feita principalmente por base em preco. Os sistemas de informacéo ndo sdo
integrados a cadeia de suprimentos. Neste grupo, a gestdo de materiais ndo tem muita

visibilidade organizacional e atua apenas operacionalmente no hospital.

No segundo nivel de desenvolvimento, de gestdo e controle do suporte
operacional de suprimentos, busca-se o inicio das relagbes com participantes da cadeia
externa. As métricas ainda se baseiam em preco de compra, mas existe preocupacao
quanto a custos por procedimentos ou por unidades. A orientacdo da geréncia é mais tatica

do que operacional, porém a visibilidade das informacdes ainda é limitada.
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O degrau de implantagdo e desenvolvimento da estratégia de gestdo da cadeia
de suprimentos focaliza as relagdes com fornecedores e com as unidades internas. Ha,
neste ponto, compartilhamento de informagdes e reconhecimento dos varios momentos de
desenvolvimento dos diferentes tipos de materiais e medicamentos. Este modelo de
avaliacdo também é citado por Fine (1999), quando avalia a influéncia dos distintos niveis

de aperfeicoamento de produtos para os custos.

No nivel mais complexo de desenvolvimento, estd a integracdo da gestdo da
cadeia de suprimentos, caracterizada por esforcos para obtencdo de vantagens
competitivas por meio da gestdo de materiais. Nesta etapa, & necessaria completa
integragdo dos sistemas de informacgdo, tanto os internos quantos com fornecedores,
distribuidores e parceiros. Os autores também citam a colaboracdo entre os players,

incluindo o corpo clinico na visao de integracdo da cadeia.

2.3.3.2. Cadeia externa hospitalar

As melhores préaticas em Gestdo de Suprimentos incluem o alinhamento dos
sistemas externo e interno com fornecedores e consumidores, a fim de melhorar o fluxo de
informacdes e de produtos. Busca-se, com isso, balancear o nivel de disponibilidade dos
produtos, fator critico em hospitais, e 0s custos necessarios para atingir essa capacidade.
Assim, o 6nus de manter um inventario existe para tentar garantir uma quantidade minima
constante dos itens. Esses objetivos parecem conflitantes entre si, mas Deschioli (2005)
apresenta algumas propostas de solucdo para a politica de cadeia de suprimentos externa
ligada a preco unitario dos produtos, tamanho fisico e criticalidade dos itens. De acordo
com o trabalho, suas propostas, que estdo detalhadas em se¢édo subseqiiente (de soluges),
aumentaram o nivel de servi¢o e reduziram significativamente os custos de gestdo de

materiais.

Mesmo unindo informacGes precisas de suprimentos e de dados médicos, a
imprevisibilidade da demanda hospitalar existe. Em um supermercado ou uma fabrica de
computadores, estudos com base nas caracteristicas mercadoldgicas, sociais e econdmicas
dos clientes auxiliam na previsdo da demanda. Em Salde, grande parte dos casos nao

obedece as particularidades de uma “fatia do mercado”.
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Fisher (1997) apresenta um modelo de organizacdo de cadeia de suprimentos,
que se baseia nas caracteristicas de demanda dos produtos. Os produtos sdo classificados
em funcionais e inovadores e necessitam, respectivamente, de cadeias eficientes e
responsivas. Segundo o autor, os itens funcionais sdo aqueles que satisfazem as
necessidades basicas das pessoas e que possuem uma demanda previsivel e longos ciclos
de vida. Os inovadores, por sua vez, sdo produtos novos ou customizados, com margens

mais agressivas e, também, com maior imprevisibilidade de demanda.

As chamadas cadeias eficientes sdo mais estaveis, mas necessitam de solucdes
inteligentes para aumentar suas capacidades de aprimorar o processo produtivo. O uso de
tecnologia para organizar informacgdes de mercado e integrar os elos € um dos principais

fatores de sucesso do gerenciamento dos suprimentos e da producéo.

Ja& para os produtos inovadores, um dos principais fatores que os caracterizam
é a incapacidade de prever a demanda. Para isso, empresas como a Nokia e a Dell utilizam
0 chamado “alinhamento dindmico”, em que a cadeia de suprimentos € vista como algo
mutavel e ndo estatico. Neste modelo, o ponto chave da gestdo de suprimentos sdo as
pessoas atendidas por essas empresas, 0s clientes. Fisher apresenta para este grupo a
cadeia responsiva, um conjunto de etapas para aprimorar sua cadeia e gerar respostas

rapidas:

= Aceitar a incerteza: as empresas devem classificar corretamente seus
produtos a fim de compreender que as demandas de alguns deles sdo menos
previsiveis que as demais. A aceitacdo deste fato permite que as empresas
utilizem niveis de certeza menores e que reconhecam que 0 maior risco €

inerente ao produto.

= Reduzir a incerteza: aceitar a incerteza ndo significa deixa-la solta — é
importante colher todas as informagdes disponiveis e desenvolver modelos

e indices que ajudem a diminuir o risco.

= Evitar a incerteza: aumentar a flexibilidade do processo de producdo € uma
maneira de se desviar da incerteza. Isso permite que a producdo comece

logo apds a demanda.
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= Proteger-se da incerteza: com a reducdo ou o desvio da demanda, as

empresas podem se proteger da inseguranca dos indices.

As incertezas de demanda em servicos sdo apresentadas por Ellram et al.
(2004). Eles afirmam que este setor ¢ naturalmente menos flexivel para lidar com a
demanda, devido a sua incapacidade de inventariar servicos. Além deles, 0 mundo da
moda também deve se mostrar mutavel para se adequar aos desejos de seus clientes. Um
caso de sucesso desta area de negdcios € o da Zara, empresa espanhola, que utiliza um
modelo hibrido para gerir sua cadeia de suprimentos. Nele, consideram-se alguns produtos
como sendo funcionais e outros, como inovativos. Uma das taticas utilizadas é a
capacidade de visualizacdo da demanda assim que ela ocorre e uma resposta rapida de
toda a cadeia, desde o design e a separacdo dos materiais basicos, até a distribuicdo final
para as lojas de varejo. Esta eficiéncia sé é possivel, segundo Brun et al. (2007) devido a

integracdo das areas de Marketing e Produc&o.

2.3.3.3. Cadeia interna hospitalar

Antes da utilizacdo pelos clientes finais — profissionais de saude e pacientes —
0S suprimentos passam por uma série de processos internos que incluem seu recebimento,
catalogacdo, armazenamento, manipulacdo e redistribuicdo. Além disso, alguns itens sdo
ainda reutilizados, passando pelos processos de re-armazenamento e redistribuicdo
diversas vezes e, além deles, por uma etapa de esterilizacdo, que tem seus proprios

processos internos.

Para facilitar a compreensdo do funcionamento da cadeia interna hospitalar,
esta secdo foi dividida em duas partes. A primeira explicara a organizacao estrutural dos
setores envolvidos nos processos, por meio de uma visdo global, que abrange todos os
ambientes envolvidos. Na por¢do seguinte, cada uma dessas areas sera detalhada em sua

composicéo e suas funcionalidades.

Antes, porém, é importante analisar a cadeia interna sob alguns aspectos gerais
citados na bibliografia estudada. Em primeiro lugar, idealmente, a cadeia de suprimentos

interna deve ter um desenho que priorize 0 negécio das organizacBes. Para Deschioli

Uma investigacao sobre 0 uso da informacao na cadeia interna de suprimentos em hospitais na cidade de S&o Paulo



2. Referencial Tedrico 79

(2005), algumas caracteristicas devem ser observadas para isso: garantia da
disponibilidade dos produtos e minimizacdo do inventario; reducdo maxima dos espagos
de armazenamento de itens; e diminuicdo do tempo e custo de manuseio dos insumos

pelos profissionais.

Garantir que medicamentos e materiais estejam disponiveis para a prestacdo do
servico de Saude é um grande desafio do setor de suprimentos das organizacdes. Maior
ainda é realizar essa tarefa buscando minimizar o inventario. De acordo com Rivard-
Royer et al. (2002), os hospitais apresentam inventarios “inflados”, com estoque para 6 a 8
semanas e 90-95% de fill rate’. Ballou & Burnetas (2003) apontam que o nivel
estabelecido de fill rate de uma organizagdo, juntamente com o método de controle de
estoques, definem a quantidade de cada um dos produtos no inventario. O excesso de
materiais e medicamentos é fator comum nos hospitais, cujas perdas por prazo expirado
ou extravio sdo grandes. Além disso, diferente do varejo e da industria, em que 0s
produtos que sobram podem ser re-comercializados sob a forma de politicas de promogéo
(FISHER, 1997), os hospitais ndo podem “se livrar” do estoque em excesso indesejado de

medicamentos e materiais.

A segunda caracteristica apontada pelo autor é a importancia da reducdo do
espaco fisico ocupado por suprimentos para maior aproveitamento para o paciente. O
investimento e o custo de manutencdo do metro quadrado hospitalar construido sdo muito
altos, devido as normas de construcdo e ao alto valor dos equipamentos. O mercado de
logistica vem aprimorando o design e a tecnologia de moveis para armazenamento, por

meio de armarios moveis, gavetas ou gabinetes de medicamentos.

Tempo é um fator importante nos servicos de Salde. A existéncia de farmacias
satélites, descentralizadas, busca trazer os materiais e medicamentos para mais perto da
prestacdo do servico. O aumento do nimero de camadas nas cadeias de varejo ja foi
apontado como redutora dos niveis de estoque nos locais de compra e, quando estdo
localizados em area nobres, auxiliam na reducdo dos custos de operacfes (GALBRETH et
al., 2008). O conceito de dose unitaria, que ja existe ha varios anos, ainda é um grande

fator de reducdo do tempo de trabalho da enfermagem na preparacdo de medicamentos

° Esta métrica é a porcentagem de atendimento a uma demanda de um cliente por meio dos processos rotineiros, sem que

haja pedidos extras ou emergenciais.
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para administracdo. Hoje, em muitos hospitais, a dose precisa ja vem “montada” desde a
farméacia central. Um exemplo tipico € a administracdo de medicamentos por via
endovenosa ou intramuscular, em que o conjunto seringa-agulha-medicamento ja vem
preparado para uso. Outro exemplo €é citado por Birk (2008) sobre o uso do RFID - Radio
Frequency Identification para localizagdo de equipamentos no centro cirdrgico de um
hospital de alta complexidade que reduziu muito o gasto de tempo da enfermagem em

localiza-los.

Uma questdo interessante é que os hospitais possuem, internamente, duas
formas de camadas internas vistas em literatura. Uma delas é formada pela transferéncia
dos insumos apenas para distribuicdo, como ocorre no varejo. Este, como sera visto, é o
papel do almoxarifado e da farmacia. A outra corresponde a transferéncia de matéria
prima para a transformacgéo em produtos finais que, também, € um processo realizado pela
farmécia. Para melhor compreender estes formatos, as duas proximas secdes buscam
descrever o funcionamento organizacional e o0s processos especificos da cadeia interna

hospitalar.

2.3.3.3.1. Organizacao

Segundo Barbieri & Machline (2006),

“as empresas fabris podem atender praticamente a todas as suas
atividades com dois tipos de locais de armazenagem: um para
matérias-primas, componentes, materiais auxiliares e demais
insumos de producdo; e outro, para os produtos acabados. Os
hospitais tém necessidade de mais locais de armazenagem em
decorréncia das caracteristicas diferenciadas dos bens materiais que
utilizam.”

Os tipos e suas caracteristicas dos insumos ja foram explorados no capitulo
anterior. Aqui, serdo analisados os locais de armazenagem (instalacGes) destes itens

existentes nas organizacgdes hospitalares.

Os hospitais sdo organizagOes tipicamente multicamadas. O setor de
recebimento armazena os insumos em um almoxarifado central (primeira camada), 0s

quais sdo distribuidos para a farmacia e para alguns locais de atendimento, como
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farmécias satélites (segunda camada). Para as

prescricbes, pode haver uma terceira

camada de recebimento nas unidades de internacdo. Uma caracteristica que difere o

ambiente hospitalar do varejo, por exemplo, € que as instalacdes podem fazer parte de

diferentes camadas, dependendo do processo de atendimento (figuras 18 e 19).
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Figura 18: Esquema de inventario multicamadas — Varejo
Fonte: adaptado de SILVER et al. (1998)
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Figura 19: Esquema de inventario multicamadas — Hospital
Fonte: elaborado pela autora

A compreensdo sobre o ambiente de multicamadas do hospital é fundamental

para a correta gestdo de seu inventario. O fator complicador € que as métricas especificas

de materiais, como on-hand stock; net stock (estoque liquido); inventory position (posi¢ao
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do inventario) e safety stock (estoque de seguranga) (quadro 5) devem ser avaliadas
individualmente para cada uma das instalagdes (SILVER et al., 1998).°

Métrica Descricdo

On hand stock (estoque a méo) Quantidade do item fisicamente presente na
organizacdo, que permite o pronto atendimento
ao cliente.

Net stock (estoque liquido) Diferenca entre 0 estoque a méo e 0s itens
empenhados

Inventory position (posicéo do estoque) Mede o nivel de estoque atual. Igual a soma do

estoque fisico mais o nimero de unidades ja
encomendadas (on-order), menos as que nao
serdo atendidas imediatamente (backorders).
Safety stock (estoque de seguranca) Estoque usado no fim do ciclo de reposi¢éo e é
usado contra variagBes na demanda e no
periodo de entrega.

Quadro 5: Métricas de gestdo de materiais
Fonte: CHOPRA & MEINDL, 2006; REIS, 1976.

Focalizando o hospital, os autores Vecina Neto & Reinhardt Filho (1998)
apontam algumas questdes que devem ser levadas em consideracdo na identificacdo de

sua importancia na organizacao:

= Qual o espaco necessario para o estoque dos materiais?

Qual a freqiiéncia da utilizagdo do material?

= Quais 0s centros consumidores e quais mais utilizam cada tipo de material?

Qual o tipo de instalacdo mais adequada?

Quais as dificuldades de armazenamento devido a incompatibilidade dos
produtos?

= Quais os requisitos de seguranca exigidos?

Chopra & Meindl (2006) apontam também quatro fatores das instalacfes que
devem ser considerados para definigdo de uma rede de cadeia de suprimento: seu papel; a
alocacdo de sua capacidade; a alocacdo dos mercados servidos por elas; e, finalmente, sua
localizag&o.

®  Nao cabe, neste trabalho, descrever cada uma das métricas. Para referéncias detalhadas, ver SILVER, E., PYKE, D. F., et

al. Inventory management and production planning and scheduling. New York: John Wiley & Sons. 1998.
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O papel das instalagbes diz respeito aos processos realizados em cada uma
delas. Sua importancia reside na “determinacdo do grau de flexibilidade” que a cadeia
deve ter caso haja necessidade de alteracdo no atendimento da demanda. Christopher &
Towill (2002) apresentam esta capacidade como a “filosofia” de agilidade da cadeia, em
contraste as operagdes enxutas (lean operations). Isto é bastante claro nas farméacias
hospitalares, que sdo responsaveis pela manipulacdo e separacdo dos medicamentos e

materiais utilizados pelos pacientes.

O segundo item, alocacao da capacidade, tem relacdo direta com o terceiro, de
alocacdo de mercados no ambiente hospitalar. As alas de internacdo de um hospital sdo
geralmente divididas por caracteristicas semelhantes dos pacientes. Encontram-se, por
exemplo, unidades especificas para Cardiologia, Pediatria e Oncologia. Além disso,
algumas organizacOes ainda separam as alas de acordo com o sexo e idade dos pacientes.
Portanto, a organizagdo das farmacias satélites muitas vezes apresenta relacdo direta com

o perfil epidemioldgico das unidades de atendimento.

O ultimo item, a localizacdo das instalacbes, também € um fator
imprescindivel na organizacdo da cadeia interna, ja que as pontas dos processos exigem
imediata disponibilidade dos produtos. Quando o hospital possui apenas uma unidade
fisica, é possivel trabalhar com apenas uma farmacia central e pequenas farmécias
satélites que atendem as unidades de prestacdo de servigo médico. A propria defini¢do da
existéncia de uma farmacia satélite ou de um dispensario automatizado leva em
consideracdo também o perfil epidemiologico ja mostrado acima. Esta organizacdo é
complicada quando o hospital possui mais de uma unidade fisica. Dependendo dos
servicos prestados nas unidades, é necessaria a existéncia de uma farmécia hospitalar em
cada uma, com custos da manutengdo bastante elevados. E, mesmo que a complexidade
nédo exija, o transporte entre o almoxarifado central e as unidades deve ser extremamente
cuidadoso, lembrando das diferentes caracteristicas dos insumos (questfes de temperatura,

psicotropicos, alto custo).

Para melhor analisar o posicionamento das instalacdes, € importante também
conhecer os trés tipos basicos de leiaute fisico em sistemas de operagdes para servicos,

apresentados por Corréa & Corréa (2006): por processo; por produto; e posicional.

Uma investigacao sobre 0 uso da informacao na cadeia interna de suprimentos em hospitais na cidade de S&o Paulo



2. Referencial Tedrico 84

A estrutura por processo € organizada por sua funcdo. Nestes casos, tanto
clientes quanto recursos devem ser movimentados até seus locais de armazenamento e
consumo. O principal exemplo sdo as lojas de varejo, em que os produtos de funcéo
similar estdo juntos. Porém, os diferentes setores normalmente ndo tém conex&o entre si e

o fluxo de clientes ndo segue uma sequiéncia determinada.

Ja no leiaute por produto, os recursos sdo arrumados de forma a executarem o
servico em uma sequéncia estatica. Quem se movimenta é o cliente e ndo tanto os
insumos. O caso tipico apontado pelos autores é dos restaurantes do tipo fast food, em que
os clientes entram na fila, pedem, pagam, recebem o produto, sentam, comem e vao

embora.

Finalmente, no leiaute posicional, o cliente fica estacionado, enquanto a
prestacdo de servico e seus insumos sdo levados a ele. Em restaurantes a la carte, 0s

clientes sentam-se as mesas enquanto garcons servem os alimentos.

Na complexidade do ambiente hospitalar, achamos os trés tipos de leiaute. Em
ambulatorios, em que o paciente vai até 0 médico para a consulta, ou para realizacdo de
uma ressonancia magnética, temos o por produto. Nos centros cirdrgicos, UTI — Unidades
de Terapia Intensiva e alas de internacdo, a estrutura € posicional. E, se considerarmos o
fluxo do paciente por todo o atendimento hospitalar, podemos classifica-lo como por
processo. Para ilustrar, foram selecionadas duas plantas baixas, publicadas nos trabalhos
de Carvalho et al. (2004) e Toledo (2002).

Na Figura 20, que mostra a planta baixa de um hospital em Brasilia, vé-se o
leiaute por processo. Quando um paciente entra na emergéncia, é cadastrado na recepcao
e passa por atendimento nos consultérios (3) e, se necessario, vai ao setor de imagens para
exames radioldgicos (2) ou pode se consultar com um especialista no ambulatério (1). Se

0 caso exige, é encaminhado para cirurgia (4).
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LEGENDA:
1 - AMBULATORIO; 2 - IMAGENOLOGIA; 3 - EMERGENCIA;~4 - CENTRO CIRURGICO; 5 - ESTERILIZAGAO; 6-
CLINICA PEDIATRICA,; 7 - CLINICA MEDICA; 8 — ADMINISTRAGAO; 9 - AREA TECNICA; 10 - COZINHA / REFEITORIO;
11 - LAVANDERIA; 12 - PATIO INTERNO

Figura 20: Arranjos fisicos — Hospital
Fonte: adaptado de Carvalho et al. (2004)

A realizacdo de alguns exames diagndsticos, como raios X, ressonancia
magnética ou tomografia segue a estrutura de leiaute por produto. Os pacientes séo
encaminhados as salas especificas e, depois, movimentam-se pelo hospital para os demais

Servigos.

Na figura 21, que representa um centro cirirgico, vé-se claramente o arranjo
posicional. Para realizagdo do procedimento, o paciente fica estacionario nas salas de
cirurgia (10, em azul), enquanto os insumos sdo levados do posto (16), do depoésito de
medicamentos (17), do depdsito de anestésicos (18), do departamento de materiais
esterilizados (19) e da rouparia (20) (em amarelo). Além dos recursos materiais, 0S
recursos humanos (cirurgides, anestesistas, enfermeiros) também tém fluxo intenso dos

vestiarios (1 e 2) e da &rea de escovacdo (12) (em rosa).
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1- Vestiario Masculino; 2- Vestidrio Feminino; 3- Estar dos Médicos; 4- Copa; 5- Administracéo; 6- Expurgo; 7- DML;
8- Troca de Macas; 9- Recuperagao; 10- Salas de Cirurgia; 11- Apoio a Cirurgia; 12- Area de Escovagao; 13- Raios-X;
14- Depésito de Equipamentos; 15- Sala de Servico; 16- Posto; 17- Depdsito de Medicamentos;

18- Depdsito de Anestésicos; 19- Depdsito de Material Esterilizado; 20- Rouparia; 21- Espera de Visitantes

Figura 21: Arranjos fisicos — Hospital — Centro Cirargico
Fonte: adaptado de Carvalho et al. (2004)

Independentemente da estrutura das localidades de producdo hospitalar, que
podem variar em cada organizacao, sua cadeia interna apresenta alguns setores-chave para
seu funcionamento. Outros departamentos, indiretamente relacionados, como as unidades

de cuidado, ja foram apresentados em capitulos anteriores.

2.3.3.3.2. Recebimento

O setor de recebimento é responsavel pela recepcdo dos fornecedores e seus
produtos. E ele quem faz a primeira inspecdo dos itens em relacio ao pedido de compra e
a nota fiscal. Em algumas organizagdes, é quando ocorre a entrada das informacgdes no

sistema, ou seja, 0 estoque ja esta preenchido ou reposto com o trabalho deste setor.

Normalmente, o setor de recebimento fica localizado nas areas posteriores da
organizagdo hospitalar, para ndo ter encontro com os clientes. E necessaria uma area
ampla para a passagem dos caminhdes de entrega e para a recepgdo de itens de grande
volume, como fraldas, soros, cilindros e equipamentos. Sem considerar o0 usado para o
transporte, a ANVISA determina que 0 espago para o setor de recebimento tenha, pelo

menos, 10% da &rea total usada para armazenamento (ANVISA, 2002).
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2.3.3.3.3. Almoxarifado

No almoxarifado central, concentra-se a maior parcela dos itens em estoque do
hospital. Sua area fisica depende do tamanho e da complexidade da organizacéo e, em
varios casos, € dividido em almoxarifado geral e almoxarifado clinico. Este ultimo
armazena 0s medicamentos e materiais de uso direto na prestacdo de servico de saude.
Como sera visto adiante, os medicamentos ja separados ou unitarizados sé&o
responsabilidade das farmécias, mas, enquanto estdo em suas embalagens originais,

podem ser encontrados nos almoxarifados.

Independentemente da organizacdo do almoxarifado, alguns itens usados em
hospitais devem ter cuidados especiais de armazenamento. Os produtos inflamaveis, por
exemplo, devem ser armazenados separadamente dos demais, de preferéncia em areas
protegidas por paredes e portas anti-fogo. Da mesma forma, os termolabeis — cuja
manutencdo exige ambiente de temperatura e umidade controladas — também necessitam

de um espaco especifico, como camaras frias.

Os almoxarifados centrais deveriam abastecer as unidades de forma que a
producdo — ou prestacdo de servigco — tivesse 0s meios suficientes para suportar a
demanda. Silver et al. (1998) citam diversos autores que mostram a ineficiéncia do
distribuidor central de manufaturas e do varejo e abastecer corretamente suas filiais. Esta
diferenca de demanda é chamada de efeito chicote ou bullwhip effect (também conhecida
como Forrester Effect). A literatura especifica deste efeito para a area hospitalar é
escassa’. A primeira causa apresentada por (SETHURAMAN & TIRUPATI, 2005) é de
imprevisibilidade da demanda. Procedimentos cirtrgicos agendados, por exemplo, podem
ser cancelados e toda a preparacdo, desfeita. Outro fator é a falta de coordenacdo e
compartilhamento de informacdes pelos diferentes departamentos envolvidos. De acordo
com 0s autores, 0s estoques em excesso nos hospitais ajudam a evitar este efeito, mais
comum em outros setores. Apesar disso, quando os itens tém menor saida, é recomendado
manter estoques pequenos no almoxarifado, ao invés de manté-los nas unidades (SILVER
etal., 1998).

T O Efeito Forrester foi usado em literatura para explicar também as diferencas de demanda de recursos humanos em centro

cirtrgico, por SETHURAMAN, K. & TIRUPATI, D. Evidence of Bullwhip Effect in Healthcare sector: causes;
consequences and cures. International Journal of Services Operations Management, v. 1, n. 4, p. 372-394, 2005.
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Existem ainda materiais e medicamentos de alto custo que, normalmente, sdo
armazenados em salas de acesso controlado. Serdo tratados nas se¢0es seguintes, nos itens

de farmécia e centro cirurgico.

2.3.3.3.4. Farmacia

As farmacias hospitalares tém basicamente quatro fungbes, que serdo
detalhadas posteriormente: receber, manipular, armazenar e distribuir medicamentos as
areas, profissionais e pacientes. Para isso, necessitam de areas internas separadas, cujas
normas de construcdo séo elaboradas pela ANVISA. Os principais ambientes que formam

uma farmaécia hospitalar estéo listados no Quadro 6, com as respectivas dimensdes.

Além das farmacias hospitalares centrais, varios hospitais possuem outras
unidades, menores e mais simples, para atendimento direto as areas de atencdo ao
paciente. As chamadas farmacias satélites devem ter area minima de 4m? mas podem ser

substituidas por dispensarios automaticos, que serdo apresentados posteriormente.

Unidade Descricdo Dimenséo
Area de recepcdo e inspecdo de | Local onde sdo inspecionados 0s insumos recebidos 10% da area de
medicamentos diretamente do setor de recehimento ou do armazenagem

almoxarifado clinico

Area para armazenamento e
controle

Mesmo que haja um almoxarifado clinico, a farmécia
hospitalar deve manter uma area de estoque para
fracionamento, manipulacéo e separagdo dos
medicamentos

0,6m2 por leito

(sem contabilizar areas
de termolabeis e
imunobiol6gicos)

Area de distribuicio Este local é destinado a saida dos medicamentos, ja 10% da area de
separados ou unitarizados armazenagem
Sala de manipulagéo, Area destinada aos processos especificos da 12m2
fracionamento de doses e farmacia, que serdo apresentados posteriormente
reconstituicdo de medicamento
Area de dispensacio Este local é destinado a saida dos medicamentos, ja 6m2
separados ou unitarizados
Sala de limpeza e higienizagéo Obrigatdria apenas se houver preparacéo de solucdes | 4,5 m2

de insumos (assepsia de
embalagens)

parenterais ou de quimioterapicos

Sala de preparagéo de
guimioterapicos

Os quimioterapicos exigem uma preparagéo
farmacéutica de grande complexidade e devem ter
uma sala a parte (pode ser em conjunto com a de
nutricdo parenteral)

5,0 m2 por capela de
fluxo laminar*

Sala de manipulagdo de nutricdo
parenteral

A nutricdo parenteral exige uma preparagao
farmacéutica de grande complexidade e devem dispor
de uma sala a parte.

5,0 m2 por capela de
fluxo laminar*

* Capelas de fluxo laminar sdo equipamentos que prote¢do ao produto manipulado, ao operador e ao ambiente

Quadro 6: Ambientes que compdem uma farmacia hospitalar

Fonte: ANVISA (2002)
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2.3.3.3.5. Centro cirurgico

O centro cirdrgico possui, isoladamente, varios setores internos que alimentam
as cirurgias com equipamentos, materiais e medicamentos. Usualmente existe, de fato,
uma farmacia satélite prépria, cujas atividades sdo complementadas pela central de
material esterilizado (CME) e pelo departamento de OPMEs. Além disso, € o Unico setor
do hospital que recebe insumos diretamente do fornecedor, sem a passagem pelo setor de

recebimento, que ocorre nos casos de entrega de OPMESs temporarios.

A CME é um departamento que realiza toda a higienizacdo de materiais,
instrumentos e equipamentos que sdo reutilizados para diversos procedimentos. Pincas,
tesouras, campos cirdrgicos e retratores sdo alguns dos itens que passam por esses
processos. Ademais, a CME é muitas vezes responsavel pela montagem dos Kits

cirurgicos, cuja organizacao é fundamental para a realizagdo das cirurgias.

Pela grande quantidade de psicotrépicos e anestésicos que utiliza, a area para
medicamentos controlados deve ter tamanho adequado a rotina e ao volume de trabalho

do centro cirurgico.

2.3.3.3.6. Lactario, cozinha e alimentacéao especial

A discussao sobre alimentacdo € uma secdo a parte das demais, pois trabalha
com insumos descartaveis e pereciveis que ndo sdo clinicos, mas que fazem parte do

processo de prestacdo do servigo hospitalar, principalmente para os pacientes internados.

Os lactarios sdo responsaveis pela preparagdo de mamadeiras para recem
nascidos e criangas. Seus procedimentos exigem regras especificas de funcionamento,

com existéncia de areas limpas e sujas isoladas.

A cozinha prepara os alimentos cuja ingestdo pode ser efetuada por via oral.
Sob indicacdo da Nutrigdo, sdo preparadas refeicdes para necessidades especificas de cada
paciente, como, por exemplo, para dietas hiposodicas e hipoprotéicas. As normas de
construcdo das cozinhas hospitalares sdao também definidas pela ANVISA. Para uma

cozinha que prepara até duzentas refei¢cBes por turno, por exemplo, deve ser respeitada a
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area de 0,45m* por refeicdo (ANVISA, 2002). Alguns hospitais terceirizam o
processamento dos alimentos e a operacdo pode ou ndo continuar utilizando o espaco

fisico da organizacéo.

Alguns pacientes necessitam de alimentos ingeridos via enteral ou parenteral.
No primeiro caso, uma sonda é inserida pelo nariz e leva o alimento até o estbmago ou
intestino delgado. Para a preparacdo desses produtos, é necessario espago especifico,
também com restricbes de area limpa e suja. Na forma parenteral, por sua vez, 0s
nutrientes sdo injetados no sistema vascular do paciente. O responsavel por sua

preparacdo é a farmécia.

2.3.3.4. Processos

ApoOs a descricdo dos setores envolvidos na cadeia interna dos hospitais,
compreendem-se melhor os processos envolvidos, desde a entrada do item na organizacao

até sua utilizacdo pelo médico ou pelo paciente.

A cadeia interna de suprimentos é facilmente visualizada pelo modelo
apresentado por Scheyer & Friedman (2004), que mostra que o0s processos envolvidos sdo
continuos e amplamente relacionados entre si. Podemos dividir a cadeia interna hospitalar

de suprimentos em trés grupos de processos distintos.

No primeiro momento, ocorrem 0s processos de solicitacdo, planejamento e
compras. Eles sdo executados anteriormente a aquisicao dos itens e, apesar de ndo serem

foco da pesquisa, devem ser detalhados para que haja uma analise completa da cadeia.

O préximo grupo, de recebimento e armazenamento, tem inicio apos a compra
dos insumos e contempla as atividades que ocorrem desde a entrada do item na
organizacdo até sua redistribuicdo interna até o ponto de cuidado. Por fim, vém as
atividades de dispensacdo e administracdo dos suprimentos, efetuadas exclusivamente

sob a responsabilidade de profissionais de Saude.
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2.3.3.4.1. Solicitacao, planejamento e compras

As fungdes de planejamento e realizacdo, anteriores a compra, sdo realizadas

pelos departamentos solicitantes e pelo setor de compras.

O departamento solicitante €, em teoria, quem tem a necessidade do item. Pelo
modelo apresentado, uma ala de internacdo ou o centro cirdrgico deveriam passar seus
pedidos diretamente para o setor de compras. Contudo, na pratica, as solicitacdes de todos
0s departamentos da organizagdo sao centralizadas no almoxarifado central e na farmacia
hospitalar, que séo os grandes fornecedores internos. Pode-se observar aqui o conceito de
organizacdes virtuais j& que, por mais que o0s setores sejam diferentes, ha sempre uma
gama de produtos comuns a eles. Se compararmos com 0 varejo, por exemplo, esta funcéo
pode ser equiparada aos grandes centros de distribui¢cdo, que gerenciam as compras de

todas as unidades e filiais.

O departamento de compras € o responsavel pela avaliagdo desses pedidos e
pela busca das melhores solugdes para aquisi¢do dos itens. O uso dos GPOs, ja discutido
anteriormente, traz grandes vantagens operacionais e de reducdo de custos para as
organizac@es. Porém, existe uma funcdo de solicitacdo também na redistribuicdo interna
dos itens, que variam, inclusive, de acordo com o tipo de insumo e suas caracteristicas.
Isto serd visto adiante, quando forem discutidos em detalhe 0s processos apds o0

recebimento e a estocagem dos materiais.

2.3.3.4.2. Recebimento e armazenamento

Apdbs a compra, os insumos hospitalares sdo entregues por distribuidoras ou
diretamente pelos produtores. Ao darem entrada no hospital, sdo conferidos por um setor
ou departamento de recebimento, que coordena especificamente as entradas dos insumos.
Nesta fase do processo, devem ser cadastrados, nos sistemas de informagdes, dados como
valor de compra, quantidade, numero da nota fiscal, lote e, quando necessario, prazo de

validade dos produtos.
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Assim, do setor de recebimento, os insumos sdo distribuidos aos seus
respectivos departamentos internos para armazenamento. Os medicamentos sdo enviados
para a farmécia ou para o almoxarifado clinico; neste ultimo caso, junto aos materiais
hospitalares. Os alimentos véo para a cozinha; os materiais administrativos e de limpeza,

para o almoxarifado geral.

Como ja foi destacado anteriormente, uma das principais caracteristicas dos
suprimentos hospitalares é sua diversidade. Ha itens pereciveis e duraveis; que necessitam
cuidados especiais de estocagem; de grande e baixo volume de uso; criticos e nao criticos.
A combinagéo desses fatores € o que dificulta a gestdo e a organizacdo dos ambientes de

armazenamento.

Nos casos das farméacias satélites, existe um estoque “fixo”, cuja reposicao é
solicitada automatica ou manualmente. Como sera visto nos resultados da pesquisa,
algumas organizacOes ainda utilizam a reposi¢do “manual”. Os insumos utilizados nessas
unidades podem ser divididos em dois grupos: uso para pacientes e uso comum. No
primeiro grupo, estdo medicamentos e materiais dispensados para 0s pacientes sem a
separacdo da farmacia por meio da prescri¢do. Isto ocorre para primeiras administracfes
(o paciente acabou de ser internado e a prescricdo ainda ndo foi processada) ou para
medicamentos de uso condicionado. Os itens de uso comum sdo aqueles usados pelos
profissionais em atividades gerais ou de uso pessoal (luva, propé, touca, alcool

higienizador) que, geralmente, ndo séo cobrados diretamente do paciente.

Existem também unidades em que a prescricdo dos medicamentos ndo pode ser
prevista, como emergéncia e pronto-atendimento. O artigo de Conners & Hays (2007)
mostra que quando um medicamento esta mais “proximo” do local do atendimento, € mais
utilizado em detrimento de outro semelhante. A pesquisa foi realizada em um pronto-
socorro com trés tipos de antibidticos e uma droga para tratamento de Ulceras e refluxos e

apresentou aumento de até sete vezes na utiliza¢do dos itens mais a mao.

A literatura mostra varios exemplos em que a reposicdo automatica dessas
farmacias satélites e feita diretamente entre o produtor/distribuidor e o departamento. Este
e outros modelos de operacionalizacdo de distribuicdo serdo apresentados, com detalhes,

em secgdes posteriores.
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Van de Castle & Szymanski (2008) apresentam trés aspectos que devem ser
considerados para que essa distribuicdo interna seja eficiente. Um deles é o investimento
em sistemas de suprimentos automaticos, que facilitam a distribuicdo e o controle dos
insumos, tanto nas unidades quanto nos pontos de cuidado. Estes sistemas de automacéo

recebem varias criticas, que serdo discutidas posteriormente.

Outro aspecto apontado é a compreensdo dos perfis dos pacientes e dos
padrdes de atendimento, de acordo com o nivel de especializacdo médica da organizacdo
hospitalar e do nivel de atencdo que pode prover. Quanto mais se conhece o perfil
epidemioldgico da populacdo atendida, mais se consegue prever que situacdes e que
procedimentos tém maior probabilidade de ocorrer em determinado periodo. Um
agravante mais sentido pelas organizacfes da Salde do que por outros setores da
economia € a criticalidade e/ou urgéncia dos itens. Se, em uma linha de producao
industrial, falta uma matéria-prima, perde-se tempo, dinheiro e, as vezes, o cliente.
Christopher & Towill (2002) apresentam esta situagdo como uma caracteristica do novo
ambiente empresarial, criado principalmente pela globalizacdo dos negécios. Porém, na
emergéncia hospitalar, a questdo ndo é a perda de uma venda, mas sim a possibilidade de
falecimento de um paciente. Este é um dos fatores que complicam a organizacao da cadeia
de suprimentos hospitalares, oneram o custo de materiais e exigem que haja uma forte e
positiva relacdo entre ele e seus fornecedores (APTEL & POURJALATI, 2001; SINGH et al.,

2006).

Tendo por foco a cadeia interna, esta situacdo também ¢é aplicada pela
“estrutura funcional” da organizacdo hospitalar, que €, segundo Porter & Teisberg (2006),
“supply-driven”. A traducgédo do termo significa um direcionamento pela oferta, ou seja,
cada departamento ou ponto de cuidado tem seu “tipo” de paciente e, com isso, variagdo
na demanda por recursos. Ao contrario do varejo, em que se pode estabelecer um perfil de
consumo, os pronto-atendimentos, as alas hospitalares “genéricas” — como clinica médica
—e as de UTI tém uma vasta gama de possibilidades de atendimento que ndo permitem a
antecipacdo das necessidades. Rivard-Royer & Beaulieu (2002) alegam que a busca pela
melhoria de custo-beneficio dos recursos deve ser observada por cada uma das unidades

de negdcio como uma fonte potencial de economia. Além disso, dizem que todas as
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consideracdes acerca da integragdo da cadeia de suprimentos devem passar pelo leito do

paciente.

O terceiro ponto é a necessidade de colaboragdo entre os stakeholders da
cadeia interna. H4 uma diferenga entre o consumidor final e o comprador do produto
hospitalar. O foco da escolha ndo é Unico: ele se alterna entre o paciente e o profissional.
Essa desconexdo é uma das principais responsaveis pela falta de padronizacdo frente a

decisdo de compras nas organizacGes hospitalares.

2.3.3.4.3. Distribuicao interna e transporte

Como ja apresentado anteriormente, o hospital, assim com varias outras
empresas, € uma organizacdo muticamadas. Isto significa que os suprimentos recebidos e

armazenados por um departamento, eventualmente, sdo distribuidos para outros setores.

Vecina Neto & Reinhardt Filho (1998) sugerem o uso de trés modelos para

€SSES Processos.

= Sistema de complementacdo da previsdo: a area receptora informa ao
almoxarifado central sua previsdo de utilizagdo e a quantidade atual de

estoque. Recebe a diferenca para completar o nivel de estoque.

= Sistema de unidades moveis: a area solicitante recebe um carrinho
completo, como todos os itens necessarios, e devolve uma unidade que
estava sendo utilizada. Esta recebe uma reposicdo completa dos itens. E

usado em composicao de kits cirurgicos.

= Sistema de ordem de producdo: o almoxarifado ou a farmacia central separa

0s itens necessarios a prescricdo médica. Este sistema é detalhado no

proximo item, de dispensacdo e administragéo.
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2.3.3.4.4. Dispensacao e administracao

Quando materiais e medicamentos chegam a farmécia — central ou satélite —
passam pelos processos de fracionamento (unitarizacdo), manipulagcéo e distribuicdo
(Figura 22).

Prescri¢cdes
médicas

Farmacias satélites
Alas

Emergéncia

Farmacia .
| Pronto Atencimento

Entrada

Farmacia satélite

recebimento — unitarizagdo — separagéo - distribuicéo Centro cirdrgico
Farmacia satélite
uTl

Figura 22: Sub-processos de uma farméacia hospitalar
Fonte: elaborado pela autora

O fracionamento, de acordo com 0 RDC 33, ¢ a “divisdo de uma especialidade
farmacéutica em doses que atendam a prescrigdo” (ANVISA, 2003). Em outras palavras,
quando o medicamento chega ao hospital, vem em embalagens maiores (para liquidos) e
em blisters coletivos para comprimidos. O processo de fracionamento busca fazer uma
separacdo prévia desses itens, ja& os preparando para a dispensacdo. No caso dos
comprimidos, um fator importante da reembalagem é a necessidade de colocar, no
involucro do comprimido, as informagdes de lote de validade do produto, que
normalmente s6 vém nas caixas. Para isso, no momento da embalagem, um novo codigo
de barras € impresso para que contenha esses dados. O debate sobre o0s usos do codigo de
barras para rastreamento sera realizada nos proximos capitulos. No caso dos liquidos e de
medicamentos mais complexos, como 0s quimioterapicos, € necessaria também a
manipulacdo das doses para preparacdo das solucbes para ministracdo. Nestes casos,

envolvem sub-processos que sdo executados apenas por profissionais farmacéuticos.

Lima et al. (2000) apresentam trés principais sistemas de distribuicdo de

medicamentos: o coletivo, o individualizado, e por Dose Unitaria (DU).
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No sistema coletivo, as solicitacfes de medicamentos sdo feitas pelas unidades
de atendimento, a partir da transcri¢do da prescricdo médica ou da necessidade de algum
procedimento, e dispensados a estes setores em suas embalagens originais, na maioria das
vezes, por periodos longos (uma semana, quinze dias ou até mais). O ato da prescri¢ao
médica é realizado diariamente pelos profissionais e é especifico para cada paciente. E 0s
médicos, quando prescrevem medicamentos, ndo estdo pensando em gestdo de recursos,
mas sim no tratamento de seus clientes (SMELTZER & SCHNELLER, 2006). Este método de
distribuicdo pode ocorrer também por periodos mais curtos, dependendo da estrutura
interna da organizacdo. Além da prescricdo médica especifica para um determinado
paciente, os insumos distribuidos por este sistema sdo utilizados em cirurgias ou para
execucdo de exames fora do leito do paciente. Dentre as desvantagens deste método,
apontadas pelo Ministério da Saude, estdo: perdas econémicas por falta de controle;
aumento das atividades da enfermagem; e aumento dos erros de medicacdo (BRASIL,
1994).

No sistema individualizado, usado desde a década de 1950, a solicitacdo de
medicamentos € feita por paciente e por periodos menores. Apesar de, pela definicdo do
Ministério da Saude, os medicamentos serem dispensados em suas embalagens originais,
nos hospitais mais modernos, ja sdo distribuidos apés o fracionamento, principalmente
para 0s sélidos orais (comprimidos). Como as embalagens podem ja ser identificadas com
nome do paciente, leito e demais dados necessarios, a possibilidade de erros de medicacédo
é reduzida na administracdo. Alem disso, facilita a devolucdo e o controle de itens nao

utilizados pelos pacientes.

Na distribuicdo por dose unitaria, a solicitacdo de medicamentos é feita a partir
da copia da prescri¢do (ou por algum tipo de sistema informatizado), por paciente e para
24 horas. A medicacdo é preparada em dose e concentracdo j& determinadas na prescricao
médica e é administrada ao paciente diretamente de sua embalagem “unitarizada”. Neste
formato, reduz-se o estoque das unidades satélites e a possibilidade de erros de
medicacdo. Além disso, permite-se o rastreamento individual dos lotes e validades dos

medicamentos utilizados, aumentando a seguranca para 0 médico e para o paciente.
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No hospital, existem basicamente dois tipos de requisi¢cdo, em relagdo ao tipo
de estocagem. O primeiro ocorre no caso de pacientes internados, por exemplo, em que

nédo é o departamento que necessita do insumo, mas o paciente, por meio de prescrigéo.

Especialistas apontam que o fluxo de dispensacdo e de administracdo de um
medicamento a um paciente, desde a entrada do suprimento no hospital, tem de 80 a 120
passos. Além disso, esse fluxo pode ter diversas variacGes, de acordo com o tipo de
medicamento e sua apresentacdo (AMERICAN SOCIETY OF HEALTH-SYSTEM
PHARMACISTS, 2003).

Depois da saida dos niveis intermediarios — farmacia, almoxarifado, cozinha —
ainda existe uma porcao do processo em que o recurso chega efetivamente ao ponto de
cuidado e ao paciente. Os chamados cuidados a beira do leito sdo normalmente
executados por profissionais de enfermagem, cujas atividades representam 60% das a¢c0es
de Saude (COFEN, 2008). Dentre elas, estdo a administracdo de medicamentos e a
execucdo de curativos. Grande parte dessas tarefas € realizada com o apoio do uso de
materiais e medicamentos e, assim, este grupo tem vasta participacéo e interesse na cadeia

de suprimentos interna.

Como seré visto nos resultados da pesquisa, ap6s a saida do medicamento do
material ou medicamento do almoxarifado ou da farmacia, a rastreabilidade é perdida. Um
dos processos mais manuais € o do fim da cadeia (BARLOw, 2007), da saida do
distribuidor (farmacia, farmacia satélite ou dispensario eletronico) a beira do leito do

paciente.

2.3.4. Design e tecnologia de armazenamento

2.3.4.1. Armarios especiais

O uso de meios especiais de armazenamento para espagos restritos nao é
exclusivo da area hospitalar, mas para todos os servicos que necessitam de uma forma
organizada de guardar materiais e arquivos e, a0 mesmo tempo, racionalizar espago. Os

armarios deslizantes foram introduzidos na &rea hospitalar para organizar o SAME -
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Servico de Arquivo Médico e Estatistica, que armazena o0s prontuarios em papel.
Atualmente, também sdo usados para organizacdo de farmacias e almoxarifados, mas
comportam apenas itens de médio e pequeno volume. Outro tipo de mdvel usado para
armazenamento e racionalizacdo de espaco sdo gaveteiros especiais para colocacdo de

medicamentos ja individualizados.

2.3.4.2. Sistemas de Automacéao do Ponto de Uso

Os SAPU - Sistemas de Automacdo do Ponto de Uso (APU — Automated Point
of Use) ou de Dispensagdo Automética de Drogas (ADS — Automated Drug Dispensing
System) sdo equipamentos que permitem o controle e acesso a materiais e medicamentos.
Assim como as vending machines, usadas para lanches e refrigerantes, os SAPUs somente

liberam determinado insumo apos a devida identificacdo do produto a ser utilizado.

Estas maquinas dispensam medicamentos e materiais e estdo sendo usadas
para substituir farmécias satélites. S&o armarios automatizados, dotados de um monitor e
um teclado, onde os funcionérios registram toda a movimentacdo de entrada e saida de
insumos. Alguns possuem gavetas, com espacos destinados especificamente a
medicamentos, com possibilidade de controle de dosagem para, por exemplo,
psicotropicos. As mais comuns sdo usadas apenas para medicamentos, mas ja existem

também para materiais de pequenos e grandes volumes.

Balka et al. (2007) fizeram um extenso estudo sobre o histérico da automacéo
de dispensadores de medicamentos e suas vantagens. A substituicdo de farmacias satélites
por dispensadores automaticos poderia diminuir gastos com funcionarios, mas os autores
apresentam varios trabalhos criticos ao sistema na questdo de reducdo de custo. Outro
fator questionavel é a reducdo dos erros de medicacdo. Novamente, sdo citados varios

trabalhos que contestam essa hipotese.

Porém, ha algumas possiveis vantagens de uso que ndo foram citadas pelos
autores acima. Dentre elas, estdo: 0 aumento da seguranca; a reducdo do espaco fisico; a
melhoria das condi¢des de armazenamento; e a reducdo do desperdicio por meio do

controle de lotes e prazos de validade.
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Esses sistemas, quando implantados com sucesso, melhoram as transacgoes
operacionais e reduzem os custos das atividades diretas da gestdo dos estoques. Além
disso, obrigam os funcionarios a identificar o paciente e 0 material retirado, diminuindo

perdas pela ndo cobranca dos itens.

2.3.5. Solucdes para Gestao de Suprimentos

Lee & Whang (2008) decompdem a gestdo de estoques em trés aspectos: quem
é o dono dos itens; onde ficam armazenados; e como sdo controlados. Estes trés pontos
auxiliam a compreensdo de varios modelos para melhoria da gestdo de suprimentos nas

organizacOes, que serdo apresentados nesta secao.

A dona dos itens em estoque (quem) — matéria prima ou produtos acabados — €
tradicionalmente a empresa que os utiliza ou produz. Entretanto, sdo varias as formas de
se manter um item fisicamente em uma loja ou indUstria sem que se tenha posse dele. E o
caso, como veremos a seguir, da consignacdo (direta e reversa). O local de
armazenamento (onde) também influencia a gestdo de suprimentos. Os custos de
armazenamento séo relevantes para os gastos gerais com materiais (SLACK et al., 2008)
e, também tradicionalmente, a area de guarda dos estoques pertence a empresa que 0S
utiliza. Por fim, o meio pelo qual os insumos sdo controlados (como) — por exemplo,
definicdo do nivel de estoque e ressuprimento — também eram de responsabilidade do
proprio hospital (DescHIoLI, 2005). Porém, ha diversas solucbes em que empresas
terceiras sdo contratadas para a gestdo de alguns desses processos. Muitas das discussdes
sobre essas propostas tém por base a questdo de custos, mas devem também considerar a
importancia da disponibilidade imediata e constante dos itens, principalmente os criticos.
Com base no tema deste trabalho, foram selecionadas algumas das solugdes citadas em

literatura especifica da area hospitalar para discussao.

2.3.5.1 Estoque zero (stockless inventory)

O principio do estoque zero é o mesmo do Just in Time, popularizado na

década de 1980 pelo amplo uso na industria automobilistica. Este modelo prevé uma
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reducdo no nivel de estoques das organizagcdes por meio do aumento da freqliéncia de
entregas de insumos por distribuidores ou produtores.

Neste modelo, os fornecedores entregam diretamente os produtos aos pontos
de uso, transpassando o centro de recebimento e 0s centros de armazenamento primario
(almoxarifados e farmécia). Os pedidos, porém, ainda sdo realizados pelo hospital,

diferentemente do modelo de gestéo pelo fornecedor, descrito a seguir.

A implantacdo de um sistema de estoque zero exige uma enorme e continua
troca de informac6es entre hospitais e fornecedores. Além disso, exige que o numero de

fornecedores envolvidos seja reduzido.

Uma conseqliéncia da implantacdo do modelo é o aumento dos precos dos
produtos, que gira em torno de 3 a 7%, podendo atingir 15%, dependendo do insumo
(WAGNER, 1990; WANKE, 2004). A reducdo dos custos operacionais da gestdo dos
estoques, entretanto, é significativa e apresentada por diversos autores (WILSON et al.,
1992; NORTH, 1994; RIVARD-ROYER & BEAULIEU, 2002; WANKE, 2004).

O modelo de JIT sé pode ser implantado com sucesso em organizacfes que
estejam proximas aos seus distribuidores, ou onde eles possam atendé-las com facilidade.

De outra forma, 0s custos e riscos ndo compensam a operacao.

Um dos hospitais pesquisados, como sera visto adiante, utiliza o0 modelo de
entrega direta apenas para materiais de escritorio. O fornecedor acessa diretamente as
necessidades de re-suprimento e distribui individualmente para cada departamento. Este
modelo é visto também na relacdo com materiais e medicamentos consignados que nédo
sdo utilizados correntemente no hospital (também chamados de temporérios). As
empresas que fornecem esses insumos ndo possuem relacdo com os departamentos de
compra ou de recebimento central da organizagdo. Nestes casos, 0s pedidos sdo feitos
diretamente pelos funcionarios do centro cirdrgico (ou de outro departamento solicitante)
e a entrega é feita no mesmo local. A distin¢do dos dois exemplos esta na previsibilidade
dos materiais solicitados no caso dos materiais de escritorio; os consignados temporarios

séo pedidos individualmente e sob uma demanda “ativa”.
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2.3.5.2. Gestéao de estoque pelo fornecedor

O modelo de gestdo de estoque pelo fornecedor (VMI — Vendor Managed
Inventory) surgiu, na década de 1990, como resposta a principal critica sobre eficiéncia do
modelo de estoque zero: a concentracdo da tomada de decisdes de compra pelos proprios
clientes. Os hospitais, ao entrarem nesta estrutura, ndo se preocupam com a otimizacdo da
cadeia, apenas com a reposicdo. Neste modelo de terceirizacdo, o controle e a gestdo do
estoque sdo feitos pelo produtor ou pelo distribuidor, incluindo o recebimento, estocagem
e planejamento de compras (DescHIOLI, 2005). Esse modo € apontado por diversos
autores (RIVARD-ROYER & BEAULIEU, 2002; NICHOLSON et al., 2004) em casos de

sucesso, principalmente para 0s insumos ndo-criticos.

As empresas que prestam o servi¢co de gestdo de estoque, em qualquer um dos
niveis, devem compreender e saber analisar profundamente a cadeia de negocios e

suprimentos de seus clientes (D1 SERIO E SANTOS, 2006).

Nivel Funcéo do distribuidor Funcéo do Hospital
00 Gestao e transporte dos produtos diretamente as O hospital freqiientemente ndo inclui o item
areas de uso como estoque. Ele é apenas contabilizado apés
0 Uso
0 Gestéao e armazenamento dos produtos em uma O hospital efetua o recebimento e entrega 0s
empresa de logistica para reducdo de custos de produtos para 0 armazenamento ou para 0 uso
transporte e de gerenciamento e para melhor
conexdo entre fabricantes e distribuidores
1 Distribuidor traz os produtos pedidos diretamente Os funcionarios do hospital separam os pedidos
para o hospital em quantidades menores para serem
transportados para as unidades de atendimento
para uso ou armazenamento
2 Distribuidor j4 faz a separacéo do lote para as Os funcionarios do hospital transportam os itens
unidades de atendimento especificas e entrega no previamente separados para 0s almoxarifados
setor de recebimento do hospital das unidades de atendimento ou dispensadoras
3 Distribuidor realiza as fungdes dos niveis 1 e 2 e Os funcionérios do hospital recebem e
transporta os itens diretamente para as unidades de | organizam os itens nos almoxarifados das
atendimento unidades de atendimento ou dispensadoras
4 Distribuidor realiza as funcdes dos niveis 1 e 2 e 3e | Funcionarios do hospital tém papel reduzido no
organiza os itens diretamente nos almoxarifados das | transporte interno.
unidades de atendimento ou dispensadoras

Quadro 7: Niveis de participacao do distribuidor no fluxo de insumos

Fonte: Smeltzer & Schneller (2006)

Smeltzer & Schneller (2006) apresentam cinco niveis de participagdo do

distribuidor no fluxo de materiais e medicamentos hospitalares, resumidos no Quadro 7.
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Nota-se que a participacdo ativa dos distribuidores na cadeia interna da organizacéo so
ocorre a partir do nivel 2 e no nivel 00 (este ocorre principalmente para os itens
consignados — ver proxima secdo). O aumento da complexidade das etapas esta
diretamente relacionado ao uso integrado de informac@es entre hospitais, distribuidores e
fornecedores. Para o funcionamento adequado das atividades de cada parceiro, 0
compartilhamento de dados deve ser eficiente para permitir que 0S processos de

distribuicdo ocorram no tempo correto de atendimento.

Uma das principais vantagens do VMI, segundo Lee & Whang (2008), é a
reducdo do efeito chicote, ja que o fornecedor gerencia o ressuprimento e evita a aquisicéo
exagerada de insumo. Existe um sub-modelo chamado Programa de Ressuprimento
Continuo (CRP — Continuous Replenishment Program), que utiliza a troca eletrénica de
informacdes (EDI) para lidar com imprevisibilidades de demanda, utilizado
principalmente nas relagGes entre varejo e fornecedores. Neste modelo, o varejista
informa — em tempo real — seu nivel de estoque ao fornecedor. Com base nesta
informacgdo, este Gltimo ressupre automaticamente o estoque, sem a necessidade de
emissdo de pedidos. Dentre as vantagens, estdo a negociacdo didria de precos com
fornecedores e a capacidade constante de giro de estoque. VAarios autores apresentam
beneficios para todos os integrantes da cadeia, como Blankley (2008) e Raghunathan &
Yeh (2001).

2.3.5.3. Consignacao

Comprar em consignacdo significa que o pagamento esta ligado a efetiva
utilizacdo (ou revenda) do insumo. As politicas de compras neste modelo sdo usadas
principalmente para OPMEs, j& discutidos anteriormente, ou para medicamentos de alto
custo. Ha dois tipos principais de produtos consignados, dependendo da freqliéncia e do
caso de uso. Alguns deles, mais genéricos e de maior utilizacdo, ficam disponiveis
permanentemente no hospital e sdo normalmente contabilizados como produtos em
estoque. Outros sdo solicitados e entregues apenas quando ja hd algum procedimento
agendado. Este Gltimo é muito comum no caso de préteses: para uma cirurgia, 0 médico

pode solicitar varios tipos ou tamanhos para verificar o de melhor adequagéo ao paciente.
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Machline & Sampaio (2008) atentam para o fato de que 0s materiais
consignados de uso cirdrgico “passeiam” por varios integrantes da cadeia, 0 que consiste
em um enorme desafio de controle para o fornecedor. Os autores os chamam de

“inventario circulante”.

Lee & Whang (2008) apresentam o conceito de consignacdo reversa ou pré-
posicionamento, comum no mercado de moda. Neste caso, o produto ja foi adquirido pelo
comprador, mas fica localizado em almoxarifados do fornecedor, como uma reserva de
capacidade. Em alguns casos, hd composicdo entre este modelo e o VMI, em que o

fornecedor é responsavel também pelo ressuprimento do material.

2.3.5.4. Parcerias com fornecedores

Lee & Billington (1992) mostram que o menor nivel de estoques com
otimizacdo de custos sO é obtido quando toda a cadeia de suprimentos é considerada um
sistema Unico. Além da participacdo de diversas industrias farmacéuticas nos grupos de
discussdo de padronizacdo na area de Saude, alguns laboratérios nacionais vém
incrementando seu modelo de identificacdo de produtos, como a Hypofarma, que ja
imprime nas embalagens o codigo de barras com informacGes de lote de validade dos

medicamentos.

2.3.5.5. Distribuicéo descentralizada

Aptel & Pourjalati (2001) apresentam um modelo de distribuigéo intermediaria
entre a tradicional e a terceirizada, em que os setores dos hospitais fazem contato direto
com fornecedores, como se fossem unidades de negécios independentes. Este modelo
reduz o nivel de inventario. Os autores, porém, apontam diversos fatores negativos, como:

menor padroniza¢do, menor negociacgado por volume e maior custo para fornecedor.
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2.3.5.6. Kits

Os kits sdo conjuntos de materiais e medicamentos previamente separados e
embalados para uso em determinado procedimento. Um dos mais comuns séo os Kits
cirdargicos, que sao organizados de acordo com o tipo de cirurgia. Eles auxiliam o0s
profissionais na organizagdo prévia dos itens necessarios e no inventario do que foi
realmente utilizado durante a prestacdo do servico. Além do uso interno nos hospitais,
distribuidores de materiais cirirgicos em consignacdo, principalmente OPME, utilizam

Kits para envio e conferéncia posterior dos itens utilizados.

Machline & Sampaio (2008) apresentam quatro vantagens do uso de Kits:
auxilio na prevencdo de erros; reducdo de trabalho; reducéo de perdas e desvios; e reducao

do tempo de operacéo logistica.

2.3.5.7. Crossdocking

O crossdocking é uma metodologia introduzida pelo Wal-Mart para tentar
reduzir o custo de transporte durante o processo de ressuprimento das unidades. No
processo, 0s produtos sdo entregues por um fornecedor a unidades das organizagcGes por
caminhdes que sdo reutilizados para levar produtos de varios fornecedores para o proximo
nivel da cadeia. Galbreth et al. (2008) mostram que o crossdocking é mais interessante
para as organizac¢des quando as demandas sdo estaveis e quando o custo do local onde esta

0 consumidor é muito alto.

Além disso, o crossdocking pode ser usado para intercambiar produtos entre
filiais, com base nos locais em que ha excesso ou falta de itens. Esta estrutura permite que
0S estoques sejam menores nas unidades; 0s espagos de armazenamento Sejam
aproveitados da melhor forma; e reduz custos de manuseio, uma vez gque nao precisa ser

retirado e recolocado nas embalagens.
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2.4. Tecnologia em Saude

Dando continuidade a pesquisa bibliografica para a realizacdo deste estudo,
faz-se necessaria a compreensdo do uso de tecnologia na area de Saude, especificamente
dos prestadores de servicos hospitalares.

7

Para iniciar o estudo, é importante diferenciar Tecnologia Médica (TM) —
também chamada de Tecnologia Clinica — da de Informacdo (TI). Esta distincdo é
fundamental para compreender seus aspectos e beneficios para as organizacdes (LI &
COLLIER, 2000) que, por sua vez, podem ser baseados em como as duas séo avaliadas
pelos consumidores. De acordo com Blois & Gronroos (2000), os pacientes e familiares
percebem duas dimensfes em servicos: qualidade técnica — o resultado — e qualidade de
processos — como ele é alcancado. Na area médica, a qualidade técnica do profissional e
dos equipamentos utilizados para o diagndstico e o tratamento tem uma visibilidade ampla
para 0 paciente e, diversas vezes, define a escolha do consumidor por determinado
servico. A qualidade dos processos € definida pela forma como 0s servicos sao entregues.
Por exemplo, um determinado hospital pode ter o melhor aparelho de ressonéncia
magnética do pais. Mas, se o profissional que realiza o exame ndo for cortés com o

paciente, a avaliacdo do processo é prejudicada.

Assim, por Tecnologia Meédica, entende-se 0 conjunto de equipamentos,
softwares e servicos utilizado diretamente para o atendimento, diagnéstico e tratamento de
pacientes. Pode também ser descrita como a tecnologia aplicada a organizagdo. Pelas
definicBes acima, faz parte da qualidade técnica das organizacBes de Saude. A TM traz
beneficios para a assisténcia médica, distribuindo a informacdo adequadamente e focando
a assisténcia no usuario ou paciente (BRAILER & THOMPSON, 2004). Segundo pesquisa do
Datafolha (2007), realizada com medicos em 2007, os equipamentos médicos tém o
mesmo peso que a equipe médica para justificar a escolha dos melhores hospitais de Séo
Paulo. O CNES - Cadastro de Estabelecimentos de Saude também exige a informacédo do
namero de equipamentos de vérias categorias em seu cadastro e que possibilita a geracéo
de indicadores na area. Estes indicadores foram utilizados durante a pesquisa para auxiliar
na selecdo das organizacGes estudadas, ja que ndo ha, no Brasil, referéncia semelhante

para o uso de sistemas de informacéo.
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A Tecnologia de Informacdo voltada para o segmento médico-hospitalar, por
sua vez, inclui todos os sistemas que organizam os dados que percorrem 0S Processos.
Como o segmento de Saude é baseado tambem em informac6es, a Tl é fundamental para o
bom andamento das atividades da organizacdo — a qualidade de processos. Dentro da TI,

ha também a distin¢do entre sistemas de informacdes clinicas, administrativas e de apoio.

Em alguns segmentos, como o de bancos, por exemplo, as tecnologias de
informac&o e a aplicada se confundem, ja que o grande produto de valor é a credibilidade
da informacdo financeira. Li & Collier (2000) apontam que as tecnologias clinica e de
informacdo se mostraram benéficas para a qualidade do atendimento, mas, devido ao
aumento dos custos, comecgou-se a analisar seu impacto para a performance financeira das

organizacoes.

O objetivo deste capitulo é apresentar a Tl e seus componentes, com foco em
prestadores de servicos hospitalares. Assim como os demais setores do mercado, a area de
Salude possui ferramentas e equipamentos de uso especifico pelas organizagdes deste
segmento, mas também utiliza sistemas que sdo comuns a outras industrias, como varejo e
manufatura. Com isso, dividiu-se esta secdo em trés partes: Evolugdo dos Sistemas de

Informacéo; Sistemas de Informacéo em Hospitais; e Modelo de Sl para hospitais.

2.4.1. Evolucéo da Tecnologia em Saude

O desenvolvimento da Tecnologia Médica, desde os anos 1950, criou uma
enorme fonte de informacdes em relacdo a utilizacdo dos servicos e aos pacientes. Os
primeiros aplicativos ligados ao setor utilizavam cartdes perfurados para armazenar dados
epidemiologicos e de Saude Publica. Do final da década de 1960 a 1972, a IBM
comercializou o que € considerado o primeiro prontuario automatizado. Varias outras
organizacdes entraram neste mercado, mas apenas um destes aplicativos ainda esta em

operagéo, o Eclipsys.

Da década de 1960 atée hoje, os sistemas de informacdo evoluiram em
diferentes ondas, como mostra a figura 23 (DE VELDE & DEGOULET, 2003). A primeira

onda, dos anos 1960 aos 1980, enfocou na automacdo de processos e atingiu
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principalmente as tarefas administrativas, como faturamento, recursos humanos e contas.
Os registros eletrénicos foram inicialmente desenhados no final dos anos 1960 e inicio da
década seguinte. No setor médico-hospitalar, os primeiros computadores foram usados nas
areas administrativa e financeira, assim como em Vvarios outros segmentos do mercado. A
década de 1970 foi palco de uma série de iniciativas de uso de sistemas centralizados para

administragédo das contas hospitalares e da agenda de pacientes.

A segunda fase, de meados da década de 1970 aos primeiros anos do século
XXI, foi direcionada para a produtividade sobre os processos e para alguns setores
clinicos como os de exames de laboratdrio e imagens. Nao apenas 0s equipamentos

médicos estavam mais precisos, mas também a emissdo dos resultados, antes presa ao

Paciente
Dominio: comunidade

Profissional

papel, comecou a ser digital.

A

Dominio: redes de Saude

Produtividade
Dominio: Departamental

Automacao

Dominio: Administrativo

>
1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

Figura 23: Evolucéo da Tecnologia de Informagdo no mercado de Saude
Fonte: DE VELDE & DEGOULET, 2003

A partir da década de 1980, com o crescimento do uso dos computadores
pessoais e das redes locais, houve um aumento no desenvolvimento de softwares
administrativos e clinicos, ja& mais integrados e de acesso descentralizado. Cada setor do
hospital buscava as solucdes de TI no nivel departamental, de acordo com suas
necessidades, praticas e conhecimentos. Neste periodo, as organiza¢Ges estavam no
primeiro nivel de transformacdo de negocio de Venkatraman (1994), chamado de
exploracdo localizada. Conseqiientemente, a estrutura tecnoldgica destas organizacdes se

tornou um grande conjunto de sistemas autbnomos e heterogéneos. Como se néo bastasse,
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by

devido a informalidade com a qual eram muitas vezes desenvolvidos, ndo havia
documentacdo de possibilitasse upgrades ou integragbes com outros sistemas

(KHouMBATI et al., 2006; STAEMMLER, 2008).

N&o apenas os grandes hospitais, mas também consultorios médicos
comecaram a utilizar a tecnologia de informacdo para organizar dados de seus pacientes.
A partir da década seguinte, a Medicina, como tecnologia especifica, evoluiu rapidamente,
buscando melhorar os métodos e o cuidado ao paciente (AUSTIN & BOXERMAN, 2003).
Neste periodo, observa-se uma evolucdo maior por parte da tecnologia aplicada em

relacdo a TI, ponto também questionado por RIBEIRO (2003).

Devido a auséncia de “pacotes” que integrassem a industria, os hospitais
comecaram a desenvolver ou adquirir softwares de uso especifico (TURBAN et al., 1996).
Na Tecnologia Médica, descrita anteriormente, cada aparelho digital hoje tem um
software acoplado. Estes sistemas extras dificultam ainda mais a integracdo. A automacao
na area médica necessita da padronizacédo de processos que dependem de muitas variaveis
e, alem disso, que requerem um espaco fisico de interacdo direta entre quem executa o
trabalho e o objeto de trabalho. Um exemplo disso sdo os chamados Point-of-Care
Information Systems, que capturam informagdes automaticamente do paciente e
transmitem-nas para equipamentos de coleta de dados (ABDELHAK et al., 2007). Quando
esses equipamentos estdo ligados diretamente ao paciente — como monitores cardiacos,
por exemplo — a propria distribuicdo dos moveis hospitalares possibilita a coleta sem
impedimentos. Porém, se é necessaria inser¢do de dados pelos profissionais, o leiaute do

fluxo de atividades é mais complexo.

A partir de 2000, comecou-se a se falar sobre as redes de Saude, ndo apenas
voltadas para o uso dos profissionais, mas também para acesso da populagdo. Os
chamados Programas de Registro Eletronico de Saude tém por objetivo permitir o acesso
a um prontuario completo do paciente, multiprofissional e, também, “multi-
organizacional”. Normalmente, estas iniciativas vém dos governos federais. No Brasil, o
projeto-piloto Cartdo Nacional de Salde esta em operacdo desde 2003. Reino Unido e
Estados Unidos também tém iniciativas nesse sentido, mas a cobertura das informacdes

ainda ndo é significativa.
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Com a popularizagdo da Internet no Brasil, empresas de salde de ponta, como
0 Fleury Medicina e Saude, comecaram a oferecer a visualizacdo dos resultados dos
exames online. E, desde 2005, os pacientes podem receber, pelo celular, o aviso de que
seus resultados estdo prontos. Isso economizou tempo e dinheiro, a0 mesmo tempo em
que facilitou significativamente a obtencdo dos resultados — o que, em determinados

casos, pode ter importancia vital.

2.4.2. Sistemas de Informacao

A é&rea de Saude é constantemente criticada pelo baixo investimento em TI.
Segundo Tedeschi (2000) e Coile (2001), os investimentos hospitalares sdo de 3,9% do
faturamento, uma porcentagem bastante reduzida se comparada a outros segmentos, COmo
0 de bancos, cujos investimentos ultrapassam 10%. Dados mais recentes do Gartner
(SMITH & GomoLskl, 2007) mostram que o percentual dos prestadores € um pouco
superior, 4,3% do faturamento, e estd acima da média dos demais setores (3,9%). No
Brasil, a Saude apresenta um indice de 6,3%, inferior ao da média de servigos (10%) e

menos de um terco do setor financeiro (19,6%) (MEIRELLES, 2007).

Para compreender o uso da tecnologia, € necessario primeiro entender como
ela foi ingressando no ambiente hospitalar ao longo dos anos. Em seguida, com foco na
TI, serdo apresentadas as caracteristicas que definem o investimento e o uso de
determinados sistemas em detrimentos de outros. Assim, sera mais facil avaliar como a
questdo da cadeia interna de suprimentos das organizacGes hospitalares é — ou deveria ser
— tratada pela tecnologia.

O setor de Saude é considerado fundamentalmente um “negécio de
informacdo” (EVANS & WURSTER, 2000; WONG, 2000), j& que suas atividades ndo podem
ser desenvolvidas de forma adequada sem a organizacdo e a confiabilidade nos dados
gerados pelos pacientes e no conhecimento dos profissionais. A &rea de Salde produz
informacdo em diversos formatos: textos, imagens, sons e videos. Apenas recentemente, 0
custo unitario de armazenamento eletrénico de informagdes vem sendo reduzido, sendo o
unico elemento que se tornou menos caro na cadeia de suprimento ao longo dos anos

(BOWERSOX & CALANTONE, 1998).
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O volume e a diversidade das informagdes ndo facilitam a integragéo entre 0s
diversos sistemas médico-hospitalares. O Fleury Medicina e Saude realizava, no final de
2008, mais de 1.700 tipos de exames laboratoriais e de imagens (que incluem video e
sons). Isso sem contabilizar os inimeros procedimentos ambulatoriais e cirdrgicos, que
podem resultar em novos exames. Todas estas informacGes, para serem Uteis para o0
servigo, devem estar organizadas de modo a facilitar — e ndo complicar — o trabalho dos
profissionais. No Brasil, mesmo os principais prestadores de servigos ainda néo
conseguiram integrar totalmente suas informacdes clinicas, nem para o publico interno

(médicos e demais profissionais de Saude).

Segundo Baltacioglu et al. (2007), a cadeia de suprimentos também inclui o
fluxo reverso, principalmente em relacdo a informacOes. Esta visdo, chamada pelos
autores de logistica reversa, € muito importante para 0 segmento de Saude, cujos servi¢os
dependem intensamente de dados e conhecimento para serem realizados. O fluxo inverso
de suprimentos esta relacionado as questBes de retorno de produtos e trocas. No caso da
prestacdo de servicos de Salde, é estranho pensarmos em retornar uma protese ou
medicamento apos o uso por “defeito”. Entretanto, antes da chegada do insumo ao corpo
paciente, as transacGes de retorno sdo constantes, devido a datas expiradas, ma
embalagem ou até mesmo suspeita de falsificacgio. Em todo este processo, é
imprescindivel a correta troca de dados e informacGes, ndo apenas internamente, mas
também entre os integrantes de toda a cadeia de suprimentos, incluindo distribuidores e
fabricantes. De fato, Di Serio e Santos (2006) apontam que a integracdo da logistica
interna, com foco em servigos e clientes, e a integracao da externa, com foco na eficiéncia

estratégica, sdo 0s estagios mais altos de crescimento das competéncias da SCM.

Pelo escopo deste trabalho, em um primeiro momento, pode-se imaginar que
apenas parte dos sistemas administrativos, relacionada ao controle de estoques, deve ser
considerada. Porém, os insumos hospitalares estdo diretamente ligados aos cuidados do
paciente e, por consequéncia, os sistemas deveriam também ser integrados. Todos os itens
ja discutidos anteriormente passam, de alguma forma, por algum dos sistemas

tecnoldgicos do hospital, sejam médicos ou de informacéo.

A figura 24 apresenta um esquema basico que mostra as principais relacdes

entre as informagfes que permeiam o servico médico-hospitalar. N&do apenas a propria
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estrutura organizacional é complexa, mas o relacionamento com outros players mostra a
importancia da troca de dados. Nota-se que as fontes pagadoras estdo relacionadas na
figura, ja que se caracterizam como um dos maiores trocadores de informagdo com os

prestadores.
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Figura 24. Grupos que formam o ambiente de sistemas de informagdes hospitalares
Fonte: adaptado de OTA, 1995

Alguns autores afirmam que a Tl na &rea de Saude mantém um atraso de pelo
menos cinco anos em relacdo aos outros segmentos de mercado, muito devido a
preferéncia pelo investimento em tecnologias que auxiliassem na atencdo ao paciente
(BURNS et al., 2002; SMELTZER & SCHNELLER, 2006). Outros, possivelmente com certo
exagero, chegam a estimar que esta distancia possa chegar a 15 anos (RACHUPATHI &
TAN, 2002; BURKE & MENACHEMI, 2004; GOLDSCHMIDT, 2005; FORD et al., 2006). Estas
afirmacOes se baseiam, muitas vezes, apenas em observacfes dos autores, pois nenhum
dos textos analisados apresenta qualquer embasamento empirico que consiga fazer esta
mensuracdo comparativa. Além disso, ha indicios de que a area vem incrementando

anualmente a parcela de investimentos em Tl (AHA, 20064a; b).
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Os sistemas de informacao utilizados em hospitais podem ser divididos em trés
grupos: administrativos, de suporte clinico e de gestdo do paciente. Os primeiros
englobam contabilidade, recursos humanos, folha de pagamento, dentre outros. Os de
suporte clinico incluem os sistemas de laboratorio, farmacia e radiologia. Os ultimos, de
gestdo do paciente, sdo compostos pelo cadastro; controles de admisséo e alta; e

prontudrio e prescrigdo eletronica (RADA, 2002).

2.4.3. Modelo proposto para Sl na area hospitalar

O modelo apresentado na figura 24 é uma forma simplificada da complexa
malha de sistemas que compde os sistemas de informacdo em hospitais. Com base em
outras pesquisas realizadas para outros fins, académicos e profissionais, propde-se aqui
um modelo de apresentacdo dos sistemas de informacédo, tendo por base o paciente, que
engloba a grande maioria dos aplicativos necessarios para a informatizacao de prestadores

de servigos médicos.

O objetivo da elaboragdo do diagrama €, com base nos estudos da bibliografia,
auxiliar o desenvolvimento do instrumento de pesquisa e preparar a base das conclusdes
deste trabalho. Deve-se ressaltar que esta analise ndo reflete a divisdo organizacional e
funcional de um hospital, mas sim dos processos e aplicagdes de negocios que as

suportam.

Tendo como centro o paciente sob o ponto de vista do negdcio, este ambiente

de TI pode ser dividido em cinco grupos (Figura 25):

= Sistemas bésicos de fluxo de pacientes;

Sistemas de suporte clinico e técnico;

Sistemas logisticos;

Sistemas de conhecimento médico; e

Planejamento de recursos do prestador.
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Figura 25: Diagrama de sistemas que compdem a T1 em um hospital
Fonte: elaborado pela autora

2.4.3.1. Sistemas bésicos de fluxo de pacientes

Os sistemas basicos de fluxo de pacientes sdo aqueles que atingem diretamente

0 paciente durante a prestacdo do servico médico.

Neste grupo, estdo os principais mddulos que compdem os Sistemas de
Informacdo Hospitalar, de acordo com a bibliografia estudada. A diferenca é que, neste
modelo, estdo integrados o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP), a Prescricdo
Eletronica (CPOE — Computerized Physician Order Entry), o Sistema de Informacdes
Clinicas (SIC) e a Gestdo de Leitos (chamado também de ADT — Admission, discharge
and transfer) (Figura 26). O conceito encontrado na literatura que mais se assemelha a
este modelo é o Enterprise CPR (Computer Based Patient Record), apresentado pelo
Gartner (WooDs, 2008).

O principal mddulo deste grupo relacionado a cadeia de suprimentos € a
CPOE. Apesar de o termo em Inglés incluir apenas as prescricdes médicas, ndo se pode
deixar de incluir também as prescri¢cbes de enfermagem e dos demais profissionais de
Saude, como nutricionistas e fisioterapeutas. A grande vantagem do uso da CPOE é a
capacidade de geracdo de dados em varios momentos da prestacdo do atendimento: na

prescricdo; na visualizacdo dos itens pela farmacia/almoxarifado; na separacdo dos itens; e
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na administracdo dos medicamentos ao paciente. Estes processos ainda poderiam incluir
informacdes sobre erros de prescricdo e administracdo, tempo de resposta a prescri¢des de
urgéncia e tempo de execucdo de exames (MASSACHUSETTS TECHNOLOGY
COLLABORATIVE, 2006).

Ademais, os sistemas de prescricdo eletrbnica também representam um
complexo repositorio de dados, que podem ser cruzados com outras informacg6es clinicas

para estudos, planejamento e gestdo de operagdes do hospital e das alas como um todo.
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Alert; . '
Transferéncia

Figura 26: Modulos que comp&em o sistema basico de fluxo de pacientes
Fonte: elaborado pela autora

2.4.3.2. Sistemas de suporte clinico e técnico

Neste grupo, estdo todos os sistemas que processam informacdes que apdiam o
atendimento ao paciente. Além das areas de suporte ao diagndstico, como laboratdrio,
radiologia e nutricdo, estdo a gestdo e analise de suprimentos médicos e hospitalares como
os hemoderivados (banco de sangue) e os medicamentos em dose unitaria ou manipulados
(farmécia). Estes insumos ndo podem ser englobados aos suprimentos industrializados

(como uma aspirina ou uma atadura gessada).

Os dois principais mddulos deste grupo sdo o LIS — Laboratory Information
System (Sistema de Informacéo de Laboratorio) e os RIS — Radiology Information System

(Sistema de Informacdo de Radiologia), desenvolvidos especificamente para atender as
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necessidades dos setores de analises clinicas e radiologia dos hospitais, respectivamente
(Figura 27).

O RIS é um sistema completo que, em varios produtos, compreende desde a
admisséo do paciente até a emissdo dos laudos com base nos resultados observados. Para
as organizacdes hospitalares, sdo importantes os moddulos que gerenciam as

funcionalidades ligadas a gestdo, modificacdo e visualiza¢do das imagens radiologicas.
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Figura 27: Modulos que compdem os sistemas de suporte clinico e técnico
Fonte: elaborado pela autora

Para isso, os RIS vém associados a um PACS - Picture Archiving and
Communications System (Sistema de Arquivamento e Comunicagdo de Imagens), que
prové a capacidade de edi¢do, modificacdo e armazenagem das imagens realizadas pelos
equipamentos digitais ou pelos filmes digitalizados por scanners. Atualmente, todos 0s
RIS e os PACS comerciais gerenciam seus arquivos graficos pelo padrdo DICOM -
Digital Imaging Communications in Medicine (Comunicacdes de Imagens Digitais em
Medicina).

Em relagéo a disposicdo das informagdes sobre um determinado paciente, ha
mais um quesito a ser considerado. O Conselho Federal de Medicina reconhecia, em 2008,
53 especialidades médicas (CFM, 2008). Cada uma delas olha o paciente sob o angulo de
sua propria especificidade. Um pediatra, por exemplo, requer informagfes sobre um

paciente que sdo, em sua area, mais importantes do que seriam para um cardiologista. O

Uma investigacao sobre 0 uso da informacao na cadeia interna de suprimentos em hospitais na cidade de S&o Paulo



2. Referencial Tedrico 116

sumario de alta dos recém-nascidos — caderno de alta — tem formato e informacGes

totalmente distintas dos outros tipos de pacientes.

Além disso, ndo € apenas 0 médico quem age no processo de atendimento ao
paciente. Enfermeiros, técnicos de radiologia, fisioterapeutas, fonoaudiélogos e outros
profissionais da Salde também atuam no processo e necessitam, tanto quanto o médico,

de informac0es para suportar o atendimento.

Uma analise dos riscos medicos em organizacGes tecnologicamente superiores
em relacdo as outras, realizada pela Hospital and Health Networks Magazine, mostrou que
existe uma relacdo entre Tl e qualidade clinica, mas ndo necessariamente € a Tl a
responsavel por ela (SoLovy, 2006). O uso de ferramentas de Tl no cuidado meédico-
hospitalar reduziu a margem de erros nos processos de prescricdo médica; porém, ndo foi
capaz de controlar a administragdo dos medicamentos ao paciente, que ainda é a causa de
inimeros processos contra hospitais nos Estados Unidos e ja foi discutida anteriormente

na se¢do de Recursos Humanos.

Até 0 momento, vé-se que, na estrutura de TI dos hospitais, alguns degraus dos
modelos de Velde & Degoulet (2003) sdo saltados. Ribeiro (2003) e Ferreira (2000)
colocam os hospitais no quarto nivel deste modelo, de reengenharia da rede de negdcios,
mas uma analise interna dos processos administrativos ainda mostra diversas falhas na
integracdo interna, correspondente ao segundo patamar. Além disso, muitos processos
clinicos ainda resistem a TI, devido, em parte, a falta de usabilidade dos equipamentos
moveis e dos sistemas. Nestes casos, a forma de entrada dos dados nos Sistemas de

Informacgéo no processo diminui a produtividade.

2.4.3.3. Sistemas de logistica

Os sistemas deste grupo também suportam o atendimento hospitalar, mas nao
necessitam de conhecimento técnico especifico para sua realizagdo. Como exemplo, ha as
areas de seguranca, cozinha, limpeza e manutencdo. Estes sistemas devem estar integrados
aos do grupo anterior para que complementem o atendimento ao paciente — como

alimentacdo — e ao préprio processo hospitalar — como higienizacdo de leitos (Figura 28).
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Figura 28: Sistemas que comp&em os sistemas logisticos
Fonte: elaborado pela autora

2.4.3.4. Sistemas de conhecimento clinico

Os sistemas de suporte ao conhecimento na area de saude tém sido foco de
discussdo ha décadas, desde a criacdo do primeiro sistema de suporte a decisdo médica, 0
MYCIN, em meados dos anos 70 (BERNER, 1999).

O grupo de sistemas de conhecimento clinico representa os sistemas que geram
ou organizam o conhecimento no ambiente hospitalar. Sdo eles: SAME — Servigo de
Arquivo Médico e Estatistica; Controle de Infeccdo Hospitalar; Medicina Baseada em

Evidéncias e Protocolos Clinicos (Figura 29).

Medicina ~
Protocolos Infecgdo
Baseada em . :
N clinicos hospitalar
Evidéncias

Comité de
SAME Educacéo prontuarios
médicos

Figura 29: Modulos que compdem os sistemas de conhecimento clinico
Fonte: elaborado pela autora

O SAME, por exemplo, foi idealizado para ser um repositorio de informacgoes
clinicas e fornecer conhecimento estatistico de volta para a organizacdo. Com o passar dos
tempos e com o acumulo de prontuarios em papel, 0 SAME passou a utilizar a maior parte
de seu esforgo para armazenar e rastrear os documentos. Com a adesdo ao prontuério
eletrbnico, este departamento pode voltar a se concentrar na analise das informacGes,

gerando conhecimento para o hospital.
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2.4.3.5. Planejamento de recursos do prestador

Complementar ao ja amadurecido ERP — Enterprise Resource Planning, o PRP
- sistema de planejamento de recursos do prestador® (Figura 30) inclui moédulos

especificos da area de satde, como analise de contas médicas, recursos de glosas etc.

Contas a Contas a Contas
pagar receber médicas

Gestao de Auditoria/
turnos Senhas

Controle de

Contabilidade Caixa
estoque

Figura 30: Modulos que comp8em o planejamento de recursos do prestador
Fonte: elaborado pela autora

De certa forma, o planejamento de recursos de um hospital ndo difere muito do
existente nas demais organizacGes. Existem areas de finangas, recursos humanos,
contabilidade, contas a pagar e a receber. Todavia, 0 hospital, no relacionamento com as
fontes pagadoras, tem uma preocupacdo a mais com a analise e auditoria de contas
médicas, que podem ou nao resultar em glosas, ou seja, ndo pagamento pelos servicos. A
dindmica do processamento das contas € bastante especifica e ja existem, por exemplo,

sistemas de analise automatica, que auxilia no trabalho dos analistas e auditores.

2.4.4. Padronizacéo de Informacdes

Um dos mais importantes fatores que definem a organizacdo da informacéo
por meio da tecnologia é a padronizacdo. Sem ela, a troca de dados entre organizacgdes e
sistemas é inviavel, ja que um item ndo seria reconhecido se fosse classificado de
maneiras distintas. Os padrdes sdo acordos sobre qualquer estrutura, atividade ou inddstria
(GS1 BRASIL, 2008).

& O termo original é Provider Resource Planning (PRP), complementando a linha de sistemas “RP”, como ERP, MRP etc.
Por uma questéo didatica, foi mantido o nome em Portugués.
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Padrédo Descricdo e caracteristicas

BIRADS Desenvolvido pelo Colégio Americano de Radiologia e é usado para auxiliar os

Breast Imaging Reportingand | profissionais na classificacdo de exames de mama.

Data System

CID-10 Usado para classificar doencas e demais problemas de sadde. E utilizado pelo Brasil e

Classificacdo Internacional de
Doencas - versao 10

pela OMS como padrédo para preenchimento de prontuarios médicos e analises
epidemioldgicas. A versdo 10 é uma melhoria da versao 9, que ainda € utilizada nos
Estados Unidos. O CID é usado pelos planos de salde, prestadores e governo. O TISS,
por exemplo, usa o padrdo para indicacdo de diagndsticos.

DICOM - Digital Imaging &
Communications in Medicine

DICOM ¢€ o padrdo da indUstria para formatagéo de imagens médicas e transferéncia de
informagdo entre equipamentos digitais. As principais ferramentas de captura e gestéo
de imagens médicas, como GE, Philips, Agfa, Siemens utilizam o padrdo. Também
ferramentas de HIS e RIS (Cerner, McKesson), Laudos (StructuRad).

HL7 CDA
Health Level Seven Clinical
Document Architecture

Dentro do HL7, o capitulo do Clinical Document Architecture vem complementar o
vocabulario e apresentar um modelo de organizagéo de todos os dados clinicos do
paciente. E uma das versées do HL7 que permite a integracao de vérios outros padrdes
(Loinc, Snomed e outros) em uma s6 linguagem para transmissao dos dados. Utiliza
como base outros padrdes de tecnologia, como XML. E vista como um padréo que
estara em maior destaque em 2 a 5 anos, mas ja esta sendo utilizada pelos principais
provedores americanos (Mayo Clinic, Departamento de Defesa), vendors (Dictaphone,
GE, Intersystems) e programas nacionais de saude na Europa e no Japao.

|[EEE1073
The Institute of Electrical and
Electronics Engineers 1073

Este padréo é utilizado para a comunicac&o entre dois ou mais equipamentos e facilita o
acesso a equipamentos que utilizam o padrdo HL7. Os principais fabricantes de
equipamentos de andlises clinicas utilizam o padrao

ISO 215

ISO 215 é um grupo de trabalho especifico para a padronizacdo de informag@es na area
de salde, cujo foco de trabalho é desenvolver politicas de seguranca e privacidade na
transmissdo de informagdes médicas. Possui também uma proposta especifica para a
rea de enfermagem.

LOINC
Logical Observation Identifier
Names and Codes

LOINC tem o objetivo de criar identificadores especificos para analises clinicas para uso
em conjunto com HL7, CEN, ISO TC251 e DICOM. O desenvolvimento do LOINC
envolveu uma parceria entre governo, industria e academia. O foco do padréo sdo os
exames e procedimentos de andlises clinicas e patologia. E considerado o padréo de
mercado pelo CAP — Colégio Americano de Patologia.

SNOMED CT Systemized
Nomenclature of Medicine
Clinical Terminology

Conjunto de vocabulos utilizados para descri¢do de procedimentos, tratamentos,
medicamentos e doencas, acompanhando o processo de cuidado ao paciente. Permite
acesso as informages por todo o processo de cuidado do paciente. E, junto com o CID,
um dos principais padrdes de vocabulario médico e é aceito pelo CAP e pela NLB -
National Library of Medicine

TISS
Troca de Informacbes em
Salde Suplementar

O TISS é um formato padronizado de troca de informagdes entre prestadores de
servicos de salde e operadoras de planos de saude. O padréo TISS busca reunir
informacdes epidemiolégicas e de uso dos servicos de salde suplementar brasileiros. O
padréo é de uso compulsdrio tanto pelo lado das operadoras guanto dos prestadores.

UMLS
Unified Medical Language
System

O UMLS é um esforgo de criar um metadicionario de dados médicos, integrando o CID e
0 SNOMED, usando o sistema de sinonimias. Integra os vocabulos do CID, do
SNOMED, RxNorm (farmécia), MeSH.

Quadro 8: Padrdes usados em Saude
Fonte: elaborado pela autora

A complexidade e a grande quantidade de informacdes na area de Saude

dificultam a criacdo e a utilizacdo de padrbes para a troca de dados. Além disso, a

necessidade do uso de informacdo tem niveis diferentes nas diversas especialidades e

servigos do setor. Tomando por exemplo a cadeia de valor apresentada anteriormente, as

fontes pagadoras necessitam de informacdes sobre a prestacdo de servicos para efetuar 0s
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pagamentos. No Brasil, foi instituido o TISS — Troca de InformacGes em Saude
Suplementar, que definiu um rol minimo de dados que deve ser emitido para os planos de
salde pelos hospitais e vice-versa. Estas informagfes devem ser enviadas por meio de
uma “mascara” pré-definida para que todos os sistemas consigam ler os mesmos dados da

mesma forma.

No mercado de Saude, sdo diversos os formatos de padronizacdo de
informacdo. Os mais conhecidos estdo listados no Quadro 8 (McDONALD et al., 2003),

em que estdo presentes os ja comentados DICOM, TISS e CID.

Cada um desses formatos tem uso e publicos especificos e difere em quatro
parametros: obrigatoriedade do uso, nivel de especializacdo do padréo, nivel de detalhe da
informacdo e capacidade de integracdo com outros modelos, detalhados no quadro 9. A
figura 31 ilustra a analise dos principais padrdes sob esses parametros e ainda apresenta as

areas de atuacdo de cada um deles.

Obrigagao de uso

Alguns padrées s&o de uso compulsorio pelo governo ou nas relagdes com ® Obrigatério Opcional
parceiros e clientes {(como o TISS e o CID). Também ha os que s&o aceitos Sy b T
como unicos para uma determinada finalidade, como o XML & o DICOM. : '

Nivel de especialidade

Os padrées podem ter sido desenvolvidos com o objetive de atender uma Generalista
especialidade ou conjunto de procedimentos especificos, como o LOINC, Especialista
para analises clinicas e o DICOM, como formato de imagens. N0 especificos- boas praticas

Nivel de detalhe

O nivel de detalhe esta relacionado a quanto o padrdo se aprofunda em

determinado tdpico. O LOINC, por exemplo, permite que um exame seja Maior nivel de detalhe
classificado por até 6 parametros. O CID, por sua vez, tem codigos que Médio nivel de detalhe
especificam detalhes de condigdes da doenca. Os padrées com menar nivel

de detalhe s&o mais genericos e abordam as informacdes com maior

superficialidade.

Menor nivel de detalhe

Nivel de integragao

Quanto mais no centro da matriz, maior a possibilidade de interoperabilidade
do padrdo com os demais. O HL7 CDA, por exemplo, consegue integrar
mais padrdes que o HL7 v3.

Quadro 9: Parametros de analise de padrdes em Saude
Fonte: elaborado pela autora

Ja na érea farmacéutica, o padrdo para identificar produtos segue a mesma

linha de outras industrias de bens de consumo. O uso de ferramentas de rastreamento de
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produtos s6 foi possivel por meio da instituicdo do UPC (Universal Product Code), que
identifica um determinado produto por meio de um codigo unico. O desenvolvimento e a
popularizacdo do UPC foram feitos pela industria americana de alimentos e seu primeiro
produto escaneado foi um pacote de gomas de mascar, em 1974 (HELLER, 2005). Desde
entdo, a inddstria aceitou o uso do ndmero padrdo como identificador Unico de seus
produtos. No Brasil, por exemplo, todos 0os medicamentos devem ser identificados na

embalagem com o codigo de barras EAN-13.

Obrigagéio de uso

&) tngatena opaenal @b&db

@ Padris conssbdado «unks § o

c}'\@‘

Nive] de especialidade do padrio:
Generddn

() enpeaidizn
1 2opaaliods- Boas prabecis

SMOMED

Nivel de detalhe do padrio:

Flmw na. el de detalhe
Riedes na. 2l g ddeialhe

[I‘.I-ew el de dstalie

Mivel de integragéio:

Equipamentos - Rede

Figura 31: Padrdes de informagdo em Saude
Fonte: elaborado pela autora

Existem hoje iniciativas para o desenvolvimento de uma codificacdo que va
além da identificacdo do produto (como é o EAN-13) e que permita embutir um maior
volume de informacGes. Para produtos farmacéuticos e alimentos, por exemplo, é
fundamental identificar quando foi fabricado e sua origem fisica. Como 0 EAN-13 néo
possui espaco para essas informacOes, tem-se estudado outras formas de padronizar os
dados — incluindo as formas de leitura — para que todas as informagdes pertinentes sejam
visualizadas de uma vez s6. Quem determina e gera os identificadores atualmente é o

GS1, um consorcio internacional que elabora diretrizes e boas préaticas de estandardizacao
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para varios segmentos de mercado, incluindo Saude. O uso dos padrbes, aliado a

tecnologia, serd novamente abordado nos proximos capitulos.

2.5. Tl e Cadeia de Suprimentos Interna

Com base em todo o referencial tedrico ja apresentado, este capitulo se propde
a integrar os dois principais assuntos deste trabalho, ou seja, o uso da Tl especificamente
para o controle interno da cadeia de suprimentos. Di Serio e Santos (2006) lembram que a
adocdo de sistemas de gestdo é um dos fatores de sucesso da cadeia de suprimentos
eficiente. Power (2005) afirma que a logistica fisica de produtos esta a cada dia mais
dependente da TI, devido ao aumento da integracdo interna dos processos e & melhoria das

relagdes com fornecedores e outros participantes da cadeia de suprimentos.

Assim como a Saude, a area de Supply Chain também depende profundamente
de informacGes para tomada de decisdo e uma boa gestdo de informacdes € pré-requisito
para um bom gerenciamento da cadeia de suprimentos (RIVARD-ROYER et al., 2002;
SMELTZER & SCHNELLER, 2006). Devido ao alto nivel de relacdo com outros elos da
cadeia de valor, ja discutido anteriormente, a coleta e analise de dados provindos nédo so6
da organizacdo, mas também de fornecedores e clientes, é fundamental para o sucesso da

gestao.

Blankley (2008) cita o termo SCMT - Supply Chain Management Technology
(Tecnologia para Gestéo de Cadeia de Suprimentos) e o define como “qualquer tecnologia
de informacdo desenvolvida e implantada especificamente para o gerenciamento de algum
elemento ou componente da cadeia de suprimentos”. Acrescenta também que o termo
pode fazer referéncia ao uso de Tl apenas como um apoio a essa gestdo, como em troca

eletronica de dados, por exemplo.

Sob o ponto de vista da organizagdo hospitalar, um sistema de gestdo de
materiais nas organizacGes hospitalares deve conter todos 0s processos associados a
cadeia de suprimentos, desde a execucdo do pedido até o uso pelo paciente. Para isso,

além das funcionalidades apresentadas por Chopra & Meindl (2006) e listadas no Quadro
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10, é necessario integra-lo aos sistemas diretamente ligados ao processo assistencial,
como o HIS — Hospital Information System, o que nédo ocorre, segundo Barlow (2007).

Laudon & Laudon (2007) complementam as funcdes de Chopra & Meindl,
dividindo as fungdes do sistema em planejamento e execucdo da cadeia de suprimentos.
Na fase de planejamento, o sistema é responsavel por toda a elaboragdo dos pedidos e do
plano de distribuicéo, a fim de organizar o processo de producdo, com base no nivel atual
e histérico de funcionamento da organizacdo. O segundo grupo de fungdes, de execucéo,
diz respeito as operagdes do dia-a-dia, como garantia do recebimento dos insumos e

reposicao interna.

Funcdes de um sistema de gestdo de materiais

- Definicdo da necessidade do material

- Emitir a requisicédo (incluindo regras e direitos)

- Busca de fornecedores

- Realizacédo de pedidos

- Gestéo de notas

- Gestéo de inventario

- Entrega dos materiais para as unidades requisitantes
- Gestao de devolucdes

Quadro 10: Funcionalidades dos sistemas de gestdo de materiais
Fonte: Chopra & Meindl (2006)

Os aplicativos desenvolvidos para uso na cadeia de suprimentos séo: sistema
de gestdo de pedidos para automatizar o fluxo de pedidos; sistemas de planejamento de
demanda para gestdo e monitoramento de previsdes; sistemas de gestdo de inventario
(localizacéo e transporte) em almoxarifados e centros de distribuicéo; sistemas de gestéo
de transporte; sistemas de planejamento de producgdo; sistemas de gestdo de
relacionamento com clientes (HARRINGTON, 1997; HusON & OWENS, 2000; MOLLER,
2000).

Historicamente, os sistemas de administragdo de materiais foram
desenvolvidos isoladamente do resto da organizacdo, de forma localizada nos
departamentos responsaveis. Esses sistemas legados ndo tinham qualquer preocupacéo
com os demais aplicativos da organizacdo e concentravam-se apenas na coleta e acimulo
de informagdes. Assim, seu uso para tomada de decisdo era muito restrito, pois ndo havia

funcionalidades analiticas (CHOPRA & MEINDL, 2006). O desenho dos sistemas de gestéo,
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gue ndo se integram adequadamente aos sistemas clinicos, acaba por prejudicar o uso do
conhecimento pela area de suprimentos (SMELTZER & SCHNELLER, 2006), pois ndo ha

uma ligacao entre 0 uso dos insumos e sua performance na organizacao.

Os sistemas ERP foram desenvolvidos para integrar as informacdes provindas
de vérios desses sistemas legados, ndo apenas de materiais, mas também de financas,
recursos humanos, logistica e producdo. Cada um deles possuia sua propria arquitetura e
modo de coleta das informacdes, de acordo com a necessidade de cada uma das areas. A
falta de integracdo e comunicacdo entre eles impedia uma série de analises

organizacionais e de mercado, que so poderiam ser obtidas com o cruzamento dos dados.

Biehl aponta que grande parte dos pacotes de ERP oferecidos oferece um
conjunto de funcionalidades que permeia toda a cadeia de suprimentos, como:
planejamento e execucdo de atividades de marketing (demanda); gestdo de inventario;
pedidos e controle de envio e recebimento. Também aponta que alguns destes produtos

incluem funcionalidades especificas de controle de producédo (BIEHL, 2005).

Neste cenéario, a base da criagdo do ERP teve inicio justamente com a
necessidade de controlar estoques e suprimentos. A partir da década de 1970, o foco foi
ampliado para todo o processo de manufatura, gerando a elaboracdo do MRP - Materials
Requirement Planning. Apo6s 1980, o MRP evoluiu para o MRP-II Manufacturing
Resource Planning que é considerado uma extensdo do MRP “para o setor de vendas e
gestéo da distribuicdo” (GUPTA & KOHLI, 2006).

Finalmente, em meados da déecada de 1990, surge o termo ERP para se referir
ao modelo de evolucdo do MRP-II (Power, 2005). O ERP difere do MRP-II,
principalmente, em arquitetura técnica: possui interface grafica, banco de dados
relacional, linguagem de quarta geragdo e ferramentas de engenharia de software para
desenvolvimento, arquitetura cliente-servidor e portabilidade (Cox & BLACKSTONE, 2004;
GUPTA & KOHLI, 2006; KoH et al., 2008).

A partir dos anos 2000, iniciou-se o desenvolvimento da proxima geracdo dos
ERPs, chamada pelo Gartner de EAS — Enterprise Application Suite, que incluem, além
das funcionalidades do ERP, caracteristicas de outros sistemas como CRM — Customer

Relationship Management e e-business. Alguns fabricantes de ERPs responderam a essa
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demanda por meio de aquisi¢cOes de outras empresas, parcerias ou melhorias dos seus
proprios produtos. Assim, o ERP Il é uma evolucdo do ERP que estende processos de
negocio, abre arquitetura da aplicacdo, prové funcionalidades para verticalizacdo e é capaz

de suportar requerimentos globais de negocios (Woobs, 2008).

Além das suites, existem os Sistemas de Informacdo de Gestdo de Materiais
(MMIS - Materials Management Information Systems), que sdo aplicativos isolados ou
maodulos de um ERP que auxiliam o gerenciamento de estoques e inventarios. Dentre suas
capacidades, esta a gestdo de contratos com fornecedores. O uso de MMIS, atrelado ao de
codigos de barras, tende a aumentar com a maior importancia da gestdo de materiais,

principalmente em areas clinicas especializadas, como centros cirirgicos.

Dentro do conjunto de ferramentas para cadeias de suprimentos, estdo 0s
WMS — Warehouse Management Systems (Sistemas de Gerenciamento de Almoxarifados)
gue é descrito como um sistema de rastreamento de estoques em tempo real (MIN, 2006).

Segundo o autor, os principais objetivos de uma ferramenta desta natureza sao:

= A eliminacdo de erros de pedidos por meio da identificagdo de produtos e

uso de contagem ciclica’;

= Enviar e receber informacdes dos clientes ou do almoxarifado com pequeno

atraso em relagéo a sua inclusao;
= Maximizar a produtividade por meio do controle de tarefas;

» Maximizar a utilizacdo do espaco pela selecdo de localizacédo de insumos

apropriada no almoxarifado;

= Reduzir inventario e requerimentos manuais por meio de um fluxo continuo

de informacéo.

® Gumrukcu et al. (2007), por exemplo, avaliam um método de avaliacdo dos estoques, bastante dependende da integracéo
da informacao, chamado de contagem ciclica (cycle couting). E a constante e programada contagem de uma parte dos
insumos durante um periodo de tempo. Apesar de prover 95% de acuracidade da contagem dos itens em estoque,
representa um custo extra a organizagdo. Contudo, a visibilidade dos insumos na cadeia interna ¢ uma das principais
licdes do Wal-Mart, o que auxilia a precisdo da contagem e a avaliacéo dos estoques (BLANCHARD ET AL, 2008).
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O uso da TI é apontado por Christopher (1998) como uma possibilidade de
reducdo da importancia do ponto de venda na cadeia, ja que, no varejo, por exemplo, as
gbndolas podem servir apenas de vitrine e 0s produtos, ser entregues diretamente aos
clientes. Entretanto, Fisher et al. (2000) mostram que a tecnologia em si, presente no
ponto de venda, ndo gera isoladamente a informacdo necessaria para a precisa
administracdo de materiais. Citam, inclusive, o exemplo do item que € devolvido pelo
cliente e, na troca, ndo passa novamente pelo caixa. Ou seja, no conjunto de informacgdes

disponiveis, o item devolvido continua em posse do cliente.

Além da coleta precisa e do acesso aos dados relativos a producdo e a
distribuicdo interna dos produtos, um dos fatores mais importantes na utilizacdo de
sistemas de informacdo é a facilidade e adequacao de seu uUso aos processos das empresas.
Diversos autores (GUPTA & KoLl, 2006; DAVENPORT, 1998; LAUGHLIN, 1999) indicam
que, ao implantar sistemas de informagdo como o ERP, é fundamental avaliar se os
sistemas coincidem ou ndo com as questdes de negocio e quais 0s impactos estratégicos
de negocios e de operagdes. Segundo Barlow (2007), por meio de entrevistas a
especialistas, os MMIS eram vistos como mais “amigaveis” aos profissionais de Saude,

mas ndo sdo mais, ou seja, a usabilidade desses sistemas € criticada.

Uma grande vantagem do ambiente hospitalar em relacdo ao varejo, por
exemplo, é que a informacdo sobre compra e utilizacdo de um produto especifico é
individual: para cada paciente, hd uma lista de produtos e servigos prestados. Quando uma
pessoa vai a uma loja de roupas, por exemplo, pode comprar um produto para ela mesma
ou para outros. Esta informacdo ndo é guardada. Além disso, a &rea de Salde é
dependente de processos: uma ampola vazia que rola acidentalmente para fora do campo
de visdo automaticamente ndo entra na conta do paciente, por mais precisa que seja a

entrada dos dados no sistema sobre a “venda”.

Outro fator relevante para analise é que, no caso dos servicos de saude, o
cliente deve estar presente durante sua aquisicao e a utilizacdo. Por isso, as tecnologias
ligadas a informacdo clinica, integradas a de suprimentos possibilitam a reducdo de
camadas de distribuicdo. Do ponto de vista do usuario — enfermeiros, médicos e outros
profissionais da Salde —, o sistema deveria servir como um catdlogo de compras,

mostrando as opcOes de produtos e permitindo o pedido e controle do pedido. O uso de
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sistemas de prescrigdo eletrénica possibilita esta funcionalidade, ja que os profissionais
devem escolher dentro das opcdes pré-cadastradas. Além disso, permite a coleta de dados
sobre tempo de prescricdo e administracdo de medicamentos, como relatado
anteriormente, fazendo uma ligacdo direta entre a area de atencdo ao paciente e o

backoffice.

Os principais textos sobre uso de Tecnologia de Informagdo analisados
privilegiam a integragéo entre informacdes de suprimentos e fornecedores. Entretanto, séo
poucos 0S que tratam da integracdo entre as informacgdes logisticas (de clientes e
distribuidores) e as informacdes clinicas. Para a cadeia externa, por exemplo, Rivard-
Royer et al. (2002) apontam que esta poderia ser uma das iniciativas do comércio
eletrdnico no futuro para a area hospitalar. E, com foco na cadeia interna, Lafond &
Landry (2001) afirmam que os fluxos de suprimentos de um centro cirdrgico, por
exemplo, seriam mais bem administrados se as demandas fossem planejadas pelos casos
atendidos e ndo por uma média de utilizacdo histérica. A falta de integracdo da
informac&o é justamente um dos responsaveis pelo bullwhip effect em centros cirurgicos

(SETHURAMAN & TIRUPATI, 2005). O “just in time” daria lugar ao “just in case”.

2.6. Rastreabilidade e mobilidade

Viu-se até este ponto do trabalho a importancia da informacdo para a area
hospitalar. Dentro da cadeia interna das organizacdes, o rastreamento correto de materiais
e medicamentos colabora para a correta coleta destes dados. Desta forma, € fundamental a
compreensdo de alguns conceitos de rastreabilidade de produtos, ja utilizado pela

industria, para a continuidade da pesquisa.

Rastreabilidade (traceability) é, segundo definicdo da ISO - International
Organization for Standardization, a “capacidade de rastrear o histérico, a aplicagdo ou a
localizacdo” de algum item. Existem diversas formas e modelos de rastreamento, que

variam de acordo com o tipo de industria e com o fluxo de movimentagdo dos itens.

Na area de Saude, principalmente no caso de medicamentos, o rastreamento

dos produtos deveria ter inicio nas indastrias farmacéuticas, durante o processo de
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producdo. Ha alguns processos que auxiliam a verificacdo da origem dos itens e deteccéo
de falsificacbes dentro das préprias industrias. Apesar disso e de ndo haver nimeros
precisos, as ultimas estimativas publicadas pela Organizacdo Mundial de Saide mostram
que 10% dos medicamentos comercializados sejam falsificados no mundo. Este nimero

sobe para 30% se considerarmos apenas a América Latina (WHO, 2005).

Para tentar conter a circulacdo dessas drogas ndo verdadeiras, Varios paises e
consércios buscam, j& h& alguns anos, solu¢bes que unam governos, industrias,
distribuidores e drogarias e permite a verificacdo da autenticidade dos produtos. Os dois

principais exemplos sdo a Califérnia (Estados Unidos) e a Itélia.

Nos Estados Unidos, especificamente na Califérnia, até 2015 todas as
indUstrias deverdo estar prontas para “serializar” todos os seus produtos, considerando as
unidades de venda para o consumidor. Esta serializacdo significa indicar um nimero
sequencial que identifiqgue uma unidade especifica de um determinado produto, chamado
de “e-pedigree”. Este nimero sequencial, em conjunto com outras informacGes sobre o
produto (como nome, numero do lote e validade) devera ser fornecido eletronicamente a

um sistema em todos os pontos de sua comercializagéo.

Na Itdlia, desde 2004 estd em vigor o uso do cédigo Bollino, também
serializado, que permite que uma embalagem de um medicamento seja rastreada até seu
comprador. Neste caso, o principal argumento da implantacdo deste sistema foi o alto

indice de fraude de reembolso de medicamentos do governo.

No Brasil, foi aprovada a Lei 011903 em janeiro de 2009, que procura criar um
sistema de rastreamento da producdo e do consumo de medicamentos. Em 2008, a
ANVISA abriu uma Consulta Pablica para levantar solucdes de mecanismos de

rastreabilidade e autenticidade de medicamentos.

Em 2002, a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e a GS1
Brasil elaboraram o Guia de Codificacdo para o Setor da Saude, que contém padrdes e

praticas para o controle e o rastreamento de produtos na area médico-hospitalar.

Estes casos mostram a percepc¢do da necessidade de um meio de rastreamento

de medicamentos por toda a cadeia de suprimentos. Existem diversas tecnologias
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disponiveis para auxiliar no rastreamento de produtos, sendo os mais comuns o cddigo de
barras, 0 RFID — Radio Frequency ldentification e o EDI — Electronic Data Interchange.
A rede varejista Wal-Mart, por exemplo, utiliza o EDI para fornecer informagfes mais
precisas e rapidas para seus fornecedores. Neste modelo, o produtor consegue avaliar

exatamente quando suas unidades séo vendidas para o cliente final.

Os padrdes apontados pela GS1 sdo adotados pela grande maioria das
empresas (BARLOW, 2008). Neste capitulo, todas as informagdes foram extraidas dos sites
da GS1 internacional e Brasil, exceto aquelas cujas referéncias forem indicadas

especificamente.

Além do nome do item em si, identificado pelo UPC (Codigo Universal do
Produto, que esta presente nos cddigos de barras das embalagens), o rastreamento dos
produtos medico-hospitalares deve se preocupar com o lote de producdo e com a validade

dos produtos.

Um conceito importante utilizado pela GS1 é o de unidades logisticas, que sdo
“unidades fisicas estabelecidas para o transporte e armazenamento que precisem ser
rastreadas individualmente numa cadeia de suprimentos”. Elas podem ser identificadas
com o Codigo de Série de Unidade de Despacho (SSCC), constituido de um codigo de
barras GS1-128 (conhecido anteriormente por EAN-128).

2.6.1. Codigo de barras linear

O codigo de barras foi inventado nas primeiras décadas do século XX e
comegou a ser usado em maior escala a partir das décadas de 1950 e 1960, principalmente
pelas industrias e pelo varejo. A principal motivacdo do grupo foi o aumento de suas
relacbes comerciais com outros paises. O uso do codigo de barras permite que um mesmo
produto seja identificado em qualquer lingua, sob qualquer padrdo métrico, por meio

apenas de seu cédigo unico, o UPC, ja discutido acima.

O uso do cédigo de barras pelas industrias de alimentos e pelos varejistas
levou a necessidade de uma padronizacdo mundial, cujas normas e boas praticas sdo

atualmente baseadas no sistema EAN (European Article Numbering). Dentro deste
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padrdo, ha varios tipos de modelos, que variam, principalmente, na quantidade de
informacdes que podem ser colocadas. Termos usuais como GS1-13 e GS1-128
(anteriormente conhecidos por EAN-13 e EAN-128) se referem a quantidade e ao tipo de
informacdes possivel nas etiquetas de identificacdo. O primeiro, por exemplo, permite a
colocacdo de 13 digitos. JA o GS1-128, além da maior quantidade de digitos e caracteres
(48 por unidade), possui uma estrutura de posicionamento dos simbolos que auxiliam no

rastreamento de produtos (Figura 32).

0“123456”?89012“

12345678

Figura 32: Exemplo de cddigos de barra no formato GS1-13 e GS1-128
Fonte: GS1, 2008

O uso do sistema EAN para identificacdo de produtos medico-hospitalares foi
estabelecido pelo Ministério da Salde, por meio da portaria 801/1998. A grande maioria
dos paises utiliza também este sistema, além de outro padrdo, administrado pelo HIBCC

(Healthcare Business Industry Code Council).

Nas caixas de medicamentos, por exemplo, a recomendacdo da GS1 é o uso do
codigo de barras padrdo GS1-128, que permite a inclusdo do cddigo do produto; data de
validade; lote e quantidade. A legislacdo ainda em vigor, da portaria 801/1998 exige
apenas o uso do GS1-13. Entretanto, em dezembro de 2008, foi aprovado no Senado o
projeto de rastreamento de medicamentos, que deverd modificar nos proximos anos o

modelo de embalagem dos produtos.

Uma desvantagem do uso de codigo de barras é a sua leitura de tipo linear, ou
seja, exige a presenca de uma linha direta de visédo entre o leitor e a etiqueta, 0 que reduz a
velocidade dos processos de captacdo das informacdes eletronicas e aumenta o esforgo de
trabalho (HECKER, 2006).
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Outra limitacdo é a necessidade de espaco nas embalagens para sua aplicagéo.
Uma variacdo do sistema EAN criado justamente para itens com restricdo espacial é o
DataBar (antes chamado de RSS — Reduce Space Symbology, mas trocado de nome

devido a popularizacdo do RSS — Really Simple Syndication, usado para noticias na

Internet) (Figura 33).

(01) 00614141999996

Figura 33: Exemplo de DataBar
Fonte: GS1

2.6.2. Radio Frequency ldentification Systems (RFID)

A ldentificacdo por Radiofrequéncia (RFID Radio Frequency ldentification)
permite o rastreamento de um determinado produto, pessoa ou equipamento por meio do
uso de um transmissor e de um receptor de frequéncia de ondas de radio. Criada
inicialmente para uso militar, a radiofrequéncia (RF) teve consideravel evolucdo em
meados da década de 1980.

Dois importantes casos de sucesso retratados no mercado e na literatura séo o
do Wal-Mart, rede de supermercados, e do Departamento de Defesa americano. Porém, o
Gartner ndo Vvé estas experiéncias como determinantes para o sucesso ou fracasso do uso

do RFID em outros segmentos ou até em outras empresas do mesmo setor (WHITE, 2007).

Uma das vantagens do RFID frente ao codigo de barras é a ndo necessidade de
um coletor ou leitor alinhado a etiqueta, o que acontece com a leitura do cédigo de barras.

Além disso, as etiquetas de RFID possuem um codigo Unico.

A radiofrequéncia permite que um item seja detectado em um ambiente por

meio de um transmissor e de um receptor de freqiiéncia de ondas de radio. O item é
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identificado por uma “etiqueta inteligente”, que contém o cddigo eletrénico do produto
(EPC - Electronic Product Code)*.

O uso de RFID para o setor de servicos tem uma orientacdo maior ao cliente
do que ao produto, que € o comum na manufatura e no comércio. O foco é na eficiéncia
do servico ao cliente, buscando aumento do valor percebido, e ndo na do fornecedor (Lee
et al., 2008). Para corroborar com este fato, varios dos artigos pesquisados que
relacionaram o uso do RFID ao setor de saude tém foco no uso para rastreamento de
pacientes ou de equipamentos (US MEDICINE INSTITUTE FOR HEALTH STUDIES, 2004;
FDA, 2007; JiLL & ToRIN, 2008). Alguns destes questionam a ética no uso ja que a

privacidade dos pacientes fica comprometida com essa vigilancia.

Para os equipamentos, casos relatados em literatura mostram vantagens
financeiras na sua utilizagdo: Birk (2008) mostra uma reducdo de 70% nos custos de
locagdo de bombas de infusdo, em trés meses, gracas a facil localizagdo dos
equipamentos, sem contabilizar o tempo que era despendido pela enfermagem em suas

buscas.

O uso do RFID no rastreamento especifico de medicamentos & pouco
comentado em literatura cientifica, mas a FDA — US Food and Drug Administration e
grandes industrias farmacéuticas como a Pfizer apoiaram diversos projetos neste sentido
desde 2004 (YOUNG, 2004). Porém, essas iniciativas ndo tiveram a adesdo esperada
devido a questdes operacionais e de custo levantadas pelas proprias industrias

(BACHELDOR, 2006).

Lee et al. (2008) ainda apontam que, além do beneficio 6bvio de rastrear itens
sob 0 ponto de vista de controle de materiais, é possivel obter o caminho pelo qual ele
passou. Se pensarmos em um supermercado, por exemplo, podem-se analisar os caminhos
que um consumidor faz pelos corredores e cruzar essas informagdes aos itens comprados
ou seu perfil demografico. Se entrarmos no ambiente hospitalar, é possivel rastrear o
tempo de execucdo de exames, de transferéncia dos pacientes e até de periodo de

recuperagdo apds uma cirurgia.

19 0 EPC n#o é apenas um cddigo, mas todo um padréo de integragdo de dados, utilizando a tecnologia de radio fregiiéncia.
Para maiores informacgdes, ver http://www.epcglobalinc.org.
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Assim, sob o ponto de vista de cadeia de suprimentos o0 uso do RFID em
hospitais ndo deve ser desprezado. Rastrear materiais cirdrgicos ou equipamentos moveis
pode ser de grande utilidade, tanto para a operacdo em si quanto para o controle de custos.
Além disso, pode-se agregar valor no controle de qualidade de montagem de Kits
cirurgicos. Para os profissionais de Saude, como médicos e enfermeiros, a reducdo do
tempo gasto na procura desses itens pode permitir que déem mais atencdo aos pacientes
(McCARTHY, 2004).

Uma variagdo do RFID é o RTLS (Real-Time Location Systems), cujo

funcionamento € semelhante ao primeiro, porém o emissor de ondas pode ser movel.

Uma das limitacbes do RFID é que suas ondas sdo absorvidas por liquidos e
refletidas por metais. O uso deste controle em grandes armazéns, em que 0s produtos sdo
geralmente armazenados em caixas de papeldo, tem grandes niveis de aceitacéo e precisdo
(UCKUN et al., 2008). Porém, para o rastreamento individual dos itens, essa limitacdo da
tecnologia é um problema. Além disso, ainda ndo esta comprovado que a frequéncia dos
raios emitidos pelo leitor de RFID ndo traz nenhuma reacdo nos componentes

medicamentosos.

Os custos das demais tecnologias ainda s&o altos e ndo compensam para 0

rastreamento de itens de baixo custo unitario.

2.6.3. DataMatrix

O DataMatrix é um codigo bidimensional ou 2D, que tem mostrado precisao
de 100% de leituras corretas na inddstria automobilistica, onde o volume dos produtos
dificulta a leitura de codigos de barra padrdo e o uso de metal prejudica a leitura por
RFID.

S&o duas as grandes vantagens do Datamatrix em relagdo ao codigo de barras
linear. Em primeiro lugar, é possivel armazenar até 2.335 caracteres alfanuméricos. Além

disso, é possivel imprimi-lo em tamanhos muito pequenos (300 microns).
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O formato pode ser impresso com 0S MesMos equipamentos que imprimem o
codigo de barras atual. Ademais, pode ser “marcado” em superficies como metal, plastico
e vidro. Ja foi visto 0 uso deste selo para identificacdo de pingas, tesouras e outros

instrumentos utilizados em centros cirurgicos.

Na discussdo sobre rastreabilidade de medicamentos por toda a cadeia de
suprimentos, isto €, desde a fabricagdo do item até a venda no varejo ou ao hospital, na
Europa, a EFPIA — European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations
defende o uso do DataMatrix frente as demais alternativas de identificacdo de produtos
(como o RFID e o cadigo linear) (EFPIA, 2008).

Alguns laboratérios nacionais, como o Hypofarma, ja utilizam a impressao do

DataMatrix nas embalagens de seus produtos.

Figura 34: Formato de DataMatrix — 2D
Fonte: GS1

2.7. Considerac0es finais

O trabalho de levantamento bibliografico permitiu a analise e o
aprofundamento de conceitos da gestdo de operacfes e da cadeia de suprimentos. Alem
disso, possibilitou a inclusdo de diversos aspectos dessas disciplinas no ambiente de
prestacdo de servico hospitalar. A teoria estudada mostrou que muito do que é
conceituado para os setores de industria e varejo ainda ndo foi aplicado com profundidade
no mercado de Saude. Apesar de alguns autores questionarem a avaliacdo da cadeia de
suprimentos em organizacGes de servicos em geral, sdo pouquissimos o0s trabalhos
diretamente ligados as cadeias dos servigos de Saude, em especiais as internas. O estudo

da TI também mostrou que os hospitais tém aspectos muito peculiares em matéria de
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processos e sistemas, principalmente clinicos. Além disso, as tecnologias de rastreamento

ainda dependem de defini¢des da industria — desde os fornecedores até os usuarios finais.

O proximo capitulo contempla a pesquisa realizada para compreender este
ambiente de suprimentos nos hospitais, com a avaliacdo das tecnologias utilizadas. Em
seguida, sdo apresentadas as conclusfes do estudo, com suas abrangéncias, contribuicdes
e limitagdes.
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3. Pesquisa

Conforme j& discutido anteriormente, os custos hospitalares — com materiais,
medicamentos e outros insumos — sdo a segunda maior parcela de gastos operacionais.
Apesar disso, pela revisdo da literatura, observou-se a pouca atencdo dada as
especificidades das cadeias internas de suprimentos em hospitais e ao uso da Tecnologia
de Informacdo em seus processos. Estes dois fatos levaram a decisdo para a avaliacdo do
tema nas empresas, cujas conclusdes podem ser de grande relevancia, tanto para as

organizacBes, como para a area académica.

Ademais, ao estudar outros segmentos de mercado, observa-se a existéncia de
solugdes gerenciais e tecnoldgicas que auxiliam a gestdo de suprimentos e que podem ser
aproveitadas no ambiente hospitalar. Os hospitais, apesar de se mostrarem bastante
especificos e complexos em varios aspectos, agrupam caracteristicas de varios outros
segmentos, como varejo — na distribuicdo interna de seus suprimentos — e manufatura — na

manipulacdo e embalagem de medicamentos.

3.1. Metodologia

Este trabalho tem uma abordagem qualitativa, de carater exploratorio e

descritivo, e a metodologia utilizada é a de estudo de casos multiplos.

As pesquisas qualitativas buscam responder a questdes que ndo podem ser
quantificadas e, neste grupo, incluem-se processos e fendmenos que caracterizam uma
determinada realidade organizacional. Esta abordagem utiliza normalmente amostras
pequenas e nado aleatdrias. Estas caracteristicas ndo desqualificam a amostra, mas
evidenciam que o critério de selecdo dos participantes da pesquisa € distinto das pesquisas

quantitativas devido a propria natureza das questdes que estuda (MINAYO, 1997).

O cunho exploratorio da pesquisa é fundamental para a compreensdo do
estudo, ja que a abordagem especifica do tema de cadeia interna nos hospitais é escassa.

Assim, faz-se necessario realizar a pesquisa com o objetivo principal de explorar as
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caracteristicas proprias que diferenciam o setor hospitalar. A partir desta analise, busca-se
maior compreensao dos elementos que, justamente, permite avaliar se as organizacoes
podem ou néo se beneficiar das ligdes aprendidas de outros segmentos de mercado. Junto
a exploracdo, estd a capacidade de descrever estes fendmenos e avaliar quais os fatores

que os influenciam e geram impactos (YIN, 2007).

Com isso, a opcao pelo estudo de caso se mostra 0 método mais adequado. A
decisdo de analisar multiplos casos tem como principal vantagem a possibilidade de
replicacdo das questdes de pesquisa em ambientes diversos, enriquecendo e aprofundando
o entendimento dos fenémenos que interferem nos processos (YIN, 2007). Considerando
que o tema néo esté totalmente difundido na literatura e que a propria realidade nacional
pode contrapor-se as experiéncias no exterior, reportadas nos textos estudados, varios
cenadrios de analise sdo bastante adequados para responder aos questionamentos
formulados no inicio deste trabalho.

A escolha dos objetos de estudo em uma pesquisa qualitativa ndo €, em grande
parte das vezes, aleatdria, como ocorre na abordagem quantitativa. Nem por isso, ela deve
ser negligenciada ou tomada por menos rigor. Além disso, deve ter importancia para o
objeto da investigacdo e “apresentar as melhores condi¢bes de explicitacdo da

problematica da investigagdo” (VICTORA et al., 2000).

Parametro

Classificacdes

Selecdo

Exemplos

Tipo de unidade,
especializagdo e
nivel de

Tipo de unidade: ver tabela 1
Hospital geral ou especializado;
Atendimento primario, secundario ou terciario

Hospitais gerais;
nivel de
atendimento

Hospital Nove de Julho;
Hospital Santa
Catarina; Hospital

leitos ndo-SUS)

a 149 leitos; grande porte: 150 a 499 leitos;
porte extra: acima de 500 leitos

grande porte e de
porte extra

atendimento terciério Albert Einstein;

Natureza juridica Privado (empresa privada; entidade Empresas privadas | Hospital Santa Marta;
beneficente; fundacéo privada); pablico e entidades Santa Casa de S&o
(administracdo direta; autarquias; organizacdo | beneficentes Paulo; Hospital Albert
social publica) Einstein

Porte (nimero de Pequeno porte; 25 a 49 leitos; médio porte: 50 | Hospitais de Hospital Oswaldo Cruz;

Hospital Beneficéncia
Portuguesa

Equipamentos
médicos

Nivel alto: mais de 300 pontos; nivel médio: de
100 a 299 pontos; nivel baixo: abaixo de 100
pontos

Hospitais com
mais de 300
pontos

Hospital Oswaldo Cruz;
Hospital Albert Einstein;
Hospital Sirio Libanés

Quadro 11: Critérios para escolha dos objetos de pesquisa
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Assim, ap0s o estudo bibliografico preliminar, foi possivel determinar alguns
critérios que pudessem servir de base para a escolha das organizacdes estudadas,
apresentados no quadro 11 e analisados a seguir.

3.1.1. Tipo de unidade

Apbs definir que a pesquisa deveria ser realizada em hospitais, foi necessario
especificar quais os niveis de atendimento (primario, secundario ou terciario) e se era
relevante considerar o nivel de especializacdo das organizagdes. Este trabalho, por buscar
organizacGes com praticas mais avangadas em tecnologia e gestdo, focou a selecdo nas
gue possuem atendimento terciario (em que se subentende que ha maior uso de tecnologia
médica, pelo menos). Quanto a especializacdo, deu-se preferéncia aos hospitais gerais,
cujo tipo de atendimento é mais heterogéneo. Alguns hospitais especializados, como 0s
psiquiatricos, tém organizacdo e necessidades de suprimentos distintas, que poderiam
distorcer a andlise deste trabalho.

3.1.2. Natureza juridica

A divisdo entre organizacdes publicas e privadas ndo é a Unica possibilidade
quando se trata de natureza juridica das organizacdes. Dentre as privadas, por exemplo,
temos as entidades com fins lucrativos e as filantropicas; cooperativas ou servicos sociais.
Nas publicas, ha as de administracdo direta e indireta. Nesta gama de realidades, optou-se
por focar nos hospitais privados e nas entidades beneficentes, excluindo os demais
particulares (cooperativas e servigos sociais) e 0s publicos. Também foram extraidas da
selecdo as organizacOes que, apesar da administracdo privada, possuem mais de 50% de
seus leitos destinados ao SUS. A opcdo do foco nas organizagdes privadas foi feita por
dois aspectos: as diferencas administrativas entre os dois modelos e a enorme
complexidade dos hospitais publicos. No primeiro caso, a aquisicdo de medicamentos e
materiais em hospitais de administragdo publica é regida por leis que dificultam a

estruturacdo de operagOes das organizagdes. Quanto a complexidade, os principais

hospitais publicos — ou com grande porcentagem de leitos SUS — da cidade de Sdo Paulo
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sdo formados por varias unidades que, por sua vez, possuem estruturas administrativas

distintas entre si.

3.1.3. Porte (nUmero de leitos)

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, as unidades de saude séo
classificadas em porte pequeno, médio, grande e extra, de acordo com o numero de leitos
(Quadro 12). O numero contabilizado considerou apenas os leitos ndo destinados ao SUS,
ou seja, cujos pagamentos das contas vém de planos de salde ou de particulares. Esta
decisdo corrobora com o item anterior, j& que estdo sendo consideradas apenas as

organizacOes privadas. Foram selecionados os hospitais de grande porte e de porte extra.

Portes NUmero de leitos
Pequeno De 25a49

Médio De 50 a 149
Grande De 150 a 500
Extra Mais de 500

Quadro 12: Porte das unidades de satde e nimero de leitos
Fonte: OMS

3.1.4. Perfil de equipamentos médicos

Como foi visto em literatura, h4& uma certa correlacdo entre o nivel de
tecnologia médica e o de informacéo nas organizacdes de Saude. Assim, foram levantados
0 numero e o tipo de equipamentos meédicos nas organizacdes a fim de tracar um perfil e

permitir comparé-los (Apéndice 1).

3.2. Escolha das organizacoes

Para que a selecdo das organizacGes fosse realizada de forma organizada, o
levantamento dos dados dos quesitos e sua avaliacdo foram feitos utilizando os mesmos

meios de pesquisa:

= Site do CNES para dados organizacionais e oficiais;
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= Coleta de informagdes publicas nos sites das organizaces; e

= Busca de informacgfes publicadas em periddicos comerciais que fossem

citados na sec¢do de “imprensa” dos sites corporativos.

Na selecdo inicial, foram listados 20 hospitais que cobriam o perfil descrito
acima, que foram classificados por ordem decrescente de uso de equipamentos meédicos.
Desta ordenacdo, foram retiradas as cinco organizagGes com menor parque tecnoldgico.
Ap0s 0s contatos iniciais com as quinze organizacles restantes, algumas ndo autorizaram
a pesquisa por motivos variados, dentre eles: reestruturacdo organizacional; fase de
certificacdo de qualidade; e recente substitui¢cdo dos profissionais responsaveis pelas areas
de T1 ou de Suprimentos.

No fim, o grupo selecionado para o estudo foi composto por cinco dentre 0s
maiores hospitais ou grupos hospitalares privados da capital paulista. De acordo com as
caracteristicas listadas e descritas acima, observa-se que a lista contém hospitais gerais,
privados, com mais de 150 leitos, compondo um grupo homogéneo e cujas caracteristicas

interessam ao proposito desta pesquisa (Quadro 13).

. Tipo de Nivel de Unidades Tecnologia
ST unidade | Atendimento Al terciarias s médica
. . Entidade
H.OSD't.al Albert Hospital Terciario beneficente sem 1 Grande, 418 1660
Einstein geral . . leitos
fins lucrativos
. x . Entidade
Hospital Alemao Hospital Terciario beneficente sem 1 Granc_ie, 262 580
Oswaldo Cruz Geral . . leitos
fins lucrativos
Hospital Grande, 447
Hospital Alvorada P Terciario Empresa privada 3 leitos nas 3 329
Geral .
unidades em SP
. I Hospital o . Extra, 803 leitos
Hospital Sdo Luiz geral Terciario Empresa privada 3 nas trés unidades 527
s . Entidade
H_osp|EaI Sirio Hospital Terciario beneficente sem 1 Grancje, 291 826
Libanés geral . . leitos
fins lucrativos

Quadro 13: Hospitais selecionados para estudo e suas caracteristicas

Para compor o quadro do estudo de caso, foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas junto aos responsaveis pela gestdo de suprimentos e pela gestdo de Tl das

organizacoes.
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Inicialmente, foi contatada a éarea de Tecnologia de Informacdo para
abordagem inicial. O objetivo era, por meio de entrevistas, compreender a utilizacdo da Tl
de um modo geral e a estrutura de sistemas de informacdo existente na organizagdo. A
partir destas informacOes, a propria area de Tecnologia encaminhou a necessidade de

pesquisa aos departamentos de suprimentos e de farmacia.

Os setores de recebimento e armazenagem dos hospitais foram visitados e,
quando possivel, também suas alas de internacdo e farmacias satélites. As visitas
possibilitaram a coleta de dados por meio de observacdo direta e permitiram
complementar a analise do trabalho e aprofundar a compreensdo dos casos. Em média,
foram realizadas trés entrevistas em cada uma das organizac6es, abrangendo as areas de

TI, suprimentos e farmacia. As entrevistas ocorreram de abril a agosto de 2008.

Apos a finalizacdo da analise inicial, uma nova série de entrevistas foi
realizada (entre dezembro de 2008 e janeiro de 2009) com os gestores de suprimentos a
fim de validar algumas informagGes e debater algumas das conclusdes iniciais. Este
retorno as organizagdes foi bastante proveitoso sob o ponto de vista de aprendizado e
possibilitou a troca de conhecimento com outros profissionais além dos inicialmente

entrevistados.

A seguir, cada um dos hospitais pesquisados sera apresentado por suas
caracteristicas organizacionais, de tecnologia medica e de tecnologia de informacgéo. As
informacdes especificas coletadas sobre sua estrutura de gestdo de suprimentos serdo
apresentadas individualmente, mas a anélise e a conclusdo serdo elaboradas em conjunto
nas proximas secoes. O objetivo deste formato € que cada uma das organizaces possa
aprender com as experiéncias de todos. A prépria base do estudo de casos multiplos é

agrupar os resultados de forma a retratar melhor as conclusdes de pesquisa.

Os proximos capitulos, de andlises e conclusdes, também fardo a ligagédo entre
os resultados obtidos e as solugbes encontradas em literatura ou ja utilizadas por outros
segmentos de mercado para compor as recomendacOes de gestdo de suprimentos e da
utilizacdo da TI, objetivo bésico deste trabalho.
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3.3. Os hospitais e resultados

Nesta se¢do do trabalho, serdo apresentados os resultados das visitas e das
entrevistas, separadamente para cada um dos hospitais. O objetivo é conhecer os detalhes
das organizacBes e de suas operacGes em relacdo a cadeia de suprimentos interna. Em
cada um dos casos, sdo apresentadas algumas informac@es institucionais, a fim de situa-
los na andlise posterior. Em seguida, sdo descritas as estruturas de tecnologia de
informacdo e de armazenamento de materiais e medicamentos. Para finalizar, €
apresentado o fluxo de distribuicdo interna desses itens, com foco especifico nas areas

clinicas.

A apresentacdo das organizacOes foi realizada considerando a ordenacéo
alfabética de seus nomes mais utilizados no mercado (que ndo sdo, necessariamente, seus

nomes fantasia ou raz&o social).

3.3.1. Hospital Albert Einstein

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE) foi
fundada na década de 1950 para prestar servicos de saude a comunidade judaica. O
hospital, entretanto, s6 foi criado em 1971, transformando-se rapidamente em uma
referéncia técnica e medica do pais. Sua principal unidade de atendimento esté localizada
na zona sul de Sdo Paulo, com 489 leitos. Estd prevista uma ampliacdo da unidade
principal para 720 leitos, com a construcdo do novo prédio que, além de novas alas de
internagdo, tera também mais 12 salas cirdrgicas e 150 consultorios. A ampliagdo esta

prevista para ser inaugurada em 2012.

Além de sua unidade principal no Morumbi, o Hospital Israelita Albert
Einstein (HIAE), o grupo conta com mais 5 unidades de diagndstico espalhadas pelo
municipio de So Paulo e uma unidade especializada em recuperacdo de transplantes e
geriatria. Entretanto, apenas o hospital no Morumbi é considerado de atendimento

terciario.
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Em 2006, realizou 70 cirurgias por dia, 250 partos por més e 1,8 milhdes de

exames apenas nas unidades de diagndéstico. O HIAE faturou R$730 milhdes em 2007.

Salas de cirurgia 28
Unidades de atendimento 7
Unidades de atendimento terciario 1

Leitos 489
Funcionarios 5.600
Faturamento (2007) R$730 milhdes

3.3.1.1. Tecnologia de Informacéao

O Hospital Albert Einstein (HIAE) realizou recentemente uma modernizacao
dos seus sistemas de informacéo hospitalar, implantando o TrakCare, da Intersystems, que
é uma atualizacdo da ferramenta que ja rodava no hospital desde 1998. Em 2008, foram
substituidos os sistemas de agendamento de exames e procedimentos ambulatoriais,
controle de leitos e admissao de pacientes. Para o inicio de 2009, esta previsto o inicio das
atividades dos demais sistemas, incluindo prescri¢do eletronica, prontuario eletronico e

evolucdo clinica.

Para as areas administrativas (faturamento, contas médicas, contas a pagar e
receber, gestdo de estoques), o0 HIAE utiliza o ERP da SAP, que estd em funcionamento
desde junho de 2005.

3.3.1.2. Estrutura de armazenamento e distribuicdo interna

O HIAE possui duas éareas centrais de recebimento de materiais, uma
localizada no prédio principal da unidade hospitalar e outra, na unidade auxiliar da

Avenida Francisco Morato.

Na unidade central, sdo recebidos materiais hospitalares e medicamentos.
Todos entram pelo mesmo setor, onde sdo conferidos e cadastrados com o uso de leitores
de cddigo de barras. Deste ponto, sdo enviados para as respectivas areas de

armazenamento.
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Os materiais de pequeno volume sdo armazenados em um almoxarifado
interno, organizado por tipo de materiais. Os medicamentos séo enviados para a Farmécia
Central e passam por um processo de separacao e re-embalagem (unitarizacao). Apés esta

fase, sdo armazenados em estantes rolantes.

A unidade auxiliar é utilizada para recebimento e armazenamento de materiais
de grande volume. O Unico produto do grupo de medicamentos armazenado nesta unidade

€ soro.

Materiais € medicamentos sdo distribuidos para as sete farmécias satélites
(Pronto-Atendimento; Unidade de Terapia Intensiva; Unidade de Terapia Semi-Intensiva;
dois Centros Cirdrgicos; e duas alas de internacdo) por meio de solicitagbes internas
automaticas, realizadas por meio do SAP. Periodicamente durante o dia, os itens sdo
levados as farmacias satélites para reposicdo. Também existem 12 unidades de
distribuicdo automatizadas (SAPU), da marca Pyxis, que recebem diariamente reposicéo
de medicamentos e materiais. Quando ha necessidade de reposicdo emergencial, a

solicitacdo também é realizada por meio do SAP.

Para a distribuicdo direta aos pacientes, & necessaria a emissdo de uma
prescricdo médica, que liga o sistema de informacdo hospitalar — TrakCare — & Farmécia
Central e ao SAP. Existe ainda um software, desenvolvido internamente, para controle das

manipulagdes farmacéuticas no hospital.

A implantacdo do moédulo de gestdo de materiais (WM — Warehouse
Management) do SAP para planejamento e organizacgdo dos Kits cirirgicos foi premiada
pela propria SAP como caso de sucesso e de inovagdo no uso do sistema em 2008. A
padronizacdo permitiu gerenciar com maior nivel de controle e detalhe os mais de 1.600
Kits personalizados por procedimento e por cirurgido existentes nos dois centros cirurgicos
do HIAE. Nestes ambientes, também foram instalados os mddulos do SAPConsole, que

permite a integracdo do SAP com a tecnologia de RFID.
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3.3.2. Hospital Aleméao Oswaldo Cruz

O Hospital Aleméo Oswaldo Cruz (HAOC) é uma organizacao fundada pelas
coldnias alema, suica e austriaca em 1897. A primeira unidade hospitalar, criada apenas
em 1923, foi expandida com o passar das décadas e 0 aumento da demanda. Em 2001, foi
inaugurado, ao lado das instala¢cbes originais, um novo prédio que ampliou e

complementou as areas de internacao, diagnostico e pronto-atendimento.

Hoje o0 HAOC dispbe de 262 leitos para internacdo e 13 salas cirlrgicas.
Realizou, em 2007, mais de 15.000 internagdes. Faturou, no mesmo ano, R$267 milhdes,

0 que representou um crescimento de 21% em relacéo a 2006.

Salas de cirurgia 13
Unidades de atendimento 1
Unidades de atendimento terciario 1

Leitos 262
Funcionarios NI
Faturamento (2007) R$ 267 milhdes

3.3.2.1. Tecnologia de Informacéao

Diferentemente dos demais casos estudados, a maior parte dos sistemas de
informac&o ativos no Hospital Alemdo Oswaldo Cruz foram construidos internamente,
por um grupo de onze funcionérios, que cuidam tanto da infra-estrutura quanto do
desenvolvimento. Apenas alguns aplicativos — como folha de pagamento, contabilidade e

manutencdo — foram adquiridos por empresas terceiras e integrados aos sistemas proprios.

O Hospital Oswaldo Cruz ndo possui sistema de prescricdo eletrénica nem
prontudrio eletrénico. Mas possui ferramentas de apoio ao medico para preenchimento das
prescricdes em papel. Além disso, todas as prescricdes médicas sdo transcritas como

pedidos médicos.
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3.3.2.2. Estrutura de armazenamento e distribuicdo interna

Com excecgdo da area de Nutricdo, que faz compras separadamente, todos 0s
itens adquiridos sd@o recebidos pelo setor de Recebimento Central, onde os dados de nota

fiscal e quantidade s&o inseridos.

Os materiais e medicamentos sdo entdo enviados para as unidades de
armazenamento (nutricdo, almoxarifado central e farmécia), nas quais sdo efetuadas a

conferéncia e a guarda dos itens.

Além da funcdo de armazenamento, a Farmacia realiza a dispensacdo dos
medicamentos e a distribuicdo para 0s quartos e para as cinco farmacias-satélites: centro

cirargico, UTI, Pronto Atendimento (PA), hospital-dia e centro de diagnostico.

Em 2008, foi realizado um projeto piloto para a substituicdo das farmacias
satélites por gabinetes nos apartamentos. Neste formato, ndo haveria farmacias satélites
nas alas, nem dispensarios automaticos nos postos de enfermagem. Os medicamentos
prescritos sdo acondicionados individualmente nas gavetas dos quartos. Se os resultados
do piloto fossem satisfatérios, a previsao de implantacdo deste modelo para o restante do
hospital era em dezembro do mesmo ano. De acordo com o Hospital, a estrutura se
mostrou pouco efetiva, se considerada em conjunto com o uso atual dos sistemas de
informacdo. A partir de 2009, alguns sistemas de informacéo serdo aprimorados e, entéo,

sera realizado novo piloto para reavaliar sua utilizacao.

A reposicao dos itens nas farmacias satélites é realizada de forma automatica
pelo célculo de estoque minimo. Ha uma ferramenta de analise de curva ABC para um
constante re-planejamento da mudanca dos estoques minimos e maximos, calculado com
base na quantidade de dias de estoque. Esse re-planejamento € usado também para
exclusdo de um pedido a determinado fornecedor. Quando h& necessidade, porém, os

setores podem fazer uma solicitacdo avulsa a farmacia ou ao almoxarifado.

A prescrigdo € transcrita por um escriturario e se torna uma requisicdo interna.
Esta requisicdo é impressa na propria farméacia e os itens, separados para serem levados

aos apartamentos. Os itens sdo cobrados dos pacientes quando a requisicdo é impressa.
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O sistema de controle de estoque analisa os itens armazenados e 0s que ja
estdo em Kits, por exemplo. Quando um kit é solicitado, vai “no conjunto” pela solicitacdo

e so e discriminado com detalhes na conta do paciente.

3.3.3. Hospital Alvorada

O Hospital Alvorada iniciou suas atividades com o consultério do fundador,
Dr. Fernando Mauro, em 1961. Dois anos depois, abriu 0 primeiro pronto-socorro. Em
1967, ampliou sua area de atuacdo, integrando o pronto-socorro a alas de internagéo,

emergéncia, centro cirdrgico e UTI.

Atualmente, o Hospital Alvorada faz parte de uma operadora de planos de
salde, o grupo Medial Satde. A Medial tem varias unidades de negdcio que, juntas,

formam uma rede propria de onze hospitais e 43 centros de atendimento ambulatorial.

A rede de negdcios de hospitais inclui as onze unidades de nivel terciario. Para
esta pesquisa, foram considerados apenas os trés hospitais no municipio de Sdo Paulo que
possuem o nome Alvorada, ja que compartilham os processos e a rede de suprimentos
interna. As demais unidades possuem redes e processos distintos. A maior das trés
estudadas, Hospital Alvorada - Moema, possui 238 leitos, 0 que corresponde a 53% das
unidades consideradas. A segunda esta localizada em Santo Amaro, com 179 leitos e a
terceira, proxima a Chéacara Flora, € um hospital de retaguarda para pacientes cronicos,

com aproximadamente 30 leitos.

O interesse em conhecer a gestdo de suprimentos do grupo foi motivado pela
existéncia das varias unidades hospitalares, ja trés dos cinco casos apresentam apenas uma

unidade hospitalar de nivel terciario.

Salas de cirurgia (somente Moema) 15
Unidades de atendimento 3
Unidades de atendimento 3
Leitos 447
Funcionarios NI
Faturamento (2007) NI
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3.3.3.1. Tecnologia de Informacéao

O Hospital Alvorada possui o sistema de informacdo hospitalar da empresa
WPD, que, desde 2001, controla toda a gestao de fluxo de pacientes e o backoffice. Todas
as funcionalidades contabeis dos hospitais fazem parte do sistema Interquadra, ligado a
Medial Saude. O WPD auxilia apenas no controle fisico do estoque e nas solicitacdes
internas. N&o existe sistema de prontudrio ou prescrigdo eletrénica instalado. No segundo
semestre de 2008, o hospital passou a fazer suas compras por meio do portal Mercado

Eletronico, realizando apenas a interface de requisi¢des e pedidos diretamente pelo WPD.

Apbs as aquisicdes do Grupo Medial Saude, foi necessario reavaliar o uso dos
sistemas nos onze hospitais da rede a fim de prover o melhor arranjo tecnoldgico entre
eles e também com a operadora. Essa mudanca deve ocorrer nos proximos anos, com a

atualizacdo do sistema e reformulagéo da estrutura de TI.

3.3.3.2. Estrutura de armazenamento e distribuicdo interna

Todos os materiais e medicamentos utilizados pelo Grupo Alvorada séo
armazenados em um almoxarifado na unidade de Moema. Apenas 0s materiais de limpeza
e formularios sdo localizados na unidade de Santo Amaro.

A Farmécia Central é responsavel apenas pela dispensacdo de medicamentos
para as alas de internacdo e para as trés farméacias satélites (Centro Cirargico, da UTI e do
Pronto-Socorro). Apenas materiais ficam armazenados em farmacias satélites em cada um
dos andares, que sdo supridos pelo almoxarifado central, localizado na unidade de

Moema.

Apesar de as prescri¢des serem feitas a cada 24 horas, a farmécia central gera a
lista de medicamentos de pacientes internados a cada 8 horas e faz entregas a cada 2
horas. A vantagem apontada pelos entrevistados é a reducdo dos retornos de
medicamentos ndo utilizados, ja que as prescricdes sofrem varias alteracdes ao longo do
dia.
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3.3.4. Hospital Sao Luiz

O Hospital Sao Luiz iniciou suas atividades em 1938, como uma policlinica de
12 leitos, localizada na Avenida Santo Amaro, na altura do bairro do Itaim Bibi. Em 1963,
foi construido o primeiro prédio da unidade, com capacidade para 80 leitos. Vinte anos
depois, o hospital ampliou sua capacidade, criando uma unidade especifica para
maternidade. No ano 2000, adquiriu a atual unidade do Morumbi, que era do grupo
Unicor. Em 2008, abriu uma nova unidade, Analia Franco, na regido leste do municipio de

Sao Paulo.

O S&o Luiz é uma rede com trés hospitais localizados no municipio de Sao
Paulo. Sdo 348, 176 e 279 leitos nas unidades dos bairros do Itaim, Morumbi e Analia

Franco, respectivamente.

Salas de cirurgia 68
Unidades de atendimento 3
Unidades de atendimento terciario 3

Leitos 803
Funcionarios 4,500
Faturamento (2006) R$ 450 milhdes

3.3.4.1. Tecnologia de Informacéao

O Hospital Sdo Luiz esta passando por uma fase de reestruturacdo tecnolégica
e planeja reavaliar suas atuais ferramentas e implantar um Sistema de Informacgdes
Hospitalar. Grade parte dos sistemas atuais foi desenvolvida internamente pela equipe de

TI. Cada uma das unidades da rede possui uma base de dados distinta das demais.

Os sistemas de gestdo sdo parte do ERP da Datasul. Neste caso, os dados das
trés unidades sdo centralizados em apenas uma base e permite uma Vvisao integrada de

todo o hospital.
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3.3.4.2. Estrutura de armazenamento e distribuicdo interna

Cada uma das unidades hospitalares opera separadamente das demais.
Entretanto, os processos utilizados e os sistemas disponiveis sdo 0os mesmos. Em cada
uma delas, existe uma area de armazenamento, que realizam pedidos para fornecedores
isoladamente. Nas trés unidades, todo o recebimento € feito por meio da entrada das
informacdes de nota fiscal, quantidade, nimero do lote e validade no ERP. A partir dai, os
medicamentos solidos sdo enviados para area de fracionamento, na qual séo

individualizados e reetiquetados.

Para as cinco farmacias satélites (centro cirargico, UTI, pronto socorro,
bercario e centro obstétrico) e para a farmacia central, os itens sdo distribuidos

diretamente do almoxarifado.

Cada um desses setores, portanto, possui um estoque proprio, que é reposto por
meio de requisi¢cdes enviadas eletronicamente ao almoxarifado e a farmécia centrais pelo
ERP.

O hospital ndo possui sistema de prescricdo eletronica. As prescricdes em
papel sdo transcritas por escriturarios em um sistema desenvolvido internamente. Esta
solicitacdo € impressa pela Farmacia Central, que separa e entrega os itens para as alas.
No caso das farméacias satélites, existe um estoque basico, definido pelo profissional de

farmécia do setor. A reposicdo é feita automaticamente, duas vezes ao dia.

3.3.5. Hospital Sirio Libanés

A idéia da criacdo da Sociedade Beneficente de Senhoras - Hospital Sirio
Libanés (HSL) foi gerada em 1921 por um grupo de imigrantes da Siria e do Libano. A
primeira unidade foi aberta em 1931. Apds a ocupacdo pela Escola de Cadetes, foi

reaberta em 1962, com a realizacdo da primeira cirurgia.

O Sirio Libanés é um hospital geral, beneficente e sem fins lucrativos. Seus
291 leitos estdo distribuidos em 100 mil metros quadrados de area construida na regido

central da cidade de S&o Paulo. Possui apenas uma unidade, que conta com 0s servigos de
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pronto-atendimento, internacdo, cirurgia e centro de diagnosticos. Possui corpo clinico

aberto e fechado em mais de 40 especialidades.

Salas de cirurgia* 11
Unidades de atendimento 1
Unidades de atendimento terciario 1

Leitos 291
Funcionarios 4,500
Faturamento (2007) R$432 milhdes

* Expansdo prevista para 0s anos de 2008-2009

3.3.5.1. Tecnologia de Informacéao

O Hospital Sirio Libanés é o Unico dos casos estudados cuja quase totalidade
dos sistemas de informacdo vem de um unico fornecedor, a WhebSistemas. O aplicativo,
Tasy, € responsavel por todo o fluxo de dados da organizacdo, desde a admissdo do
paciente até a emissdo do faturamento, passando por todas as rotinas administrativas,

como folha de pagamento, contas a receber e controle de materiais.

Nos anos de 2007 e 2008, o hospital fez um grande investimento no parque
tecnologico, otimizando o uso dos servidores para liberacdo de espaco fisico na
instituicdo, j& que grande parte dos exames realizados — incluindo imagens — e

armazenada digitalmente.

3.3.5.2. Estrutura de armazenamento e distribuicdo interna

Todos os itens comprados pelo Hospital Sirio Libanés sdo entregues em uma
mesma area de recebimento, na qual é realizada a conferéncia dos itens da nota fiscal e do
material. Deste ponto, sdo levados para uma area de pos-recebimento. Neste ponto, é

realizada a entrada das informacdes do pedido no sistema Tasy.

Os itens sdo entdo enviados as suas respectivas areas de armazenamento:
central de distribuicdo hospitalar (CDH); almoxarifado; farmécia central; oncologia e

cozinha.
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O CDH néo realiza dispensagdo para medicamentos prescritos, mas distribui
internamente os itens para satélites, dispensarios automaticos, farméacia central e

postinhos.

Além da farmécia central, da qual saem os medicamentos prescritos, existem
mais cinco satélites (UTI, PA, oncologia; farmacia clinica e centro de diagndstico). A
reposicao dos seus itens € realizada automaticamente por meio de requisicdes automaticas

emitidas pelo Tasy.

O hospital também possui duas unidades de dispensacdo automatica, da marca
Dankia, em fase de testes-piloto em uma das UTIs e na Unidade Critica Geral (entre uma

UTI e uma semi).

A reposicdo dos itens nas farmacias satélites e nos equipamentos de
distribuicdo automatizada é realizada automaticamente com base em célculos de estoque
minimo. Os materiais e medicamentos séo levados diretamente do CDH. As farmacias
satélites trabalham com estoque para 2 ou 3 dias. A reposicdo é feita duas vezes ao dia,
enquanto os dispensarios automaticos e as unidades criticas recebem medicamentos de 4

em 4 horas.

Os medicamentos prescritos sdo separados e dispensados pela Farméacia
Central, por meio do recebimento das prescrigdes eletronicas, que sdo impressas de acordo
com a urgéncia do pedido. Trés equipes de entrega correm o hospital e entregam os itens
em cada uma das areas solicitantes. O hospital também utiliza um tubo pneumatico para

entrega urgente de pequenos itens.

3.3.6. Considerac0es sobre os resultados

A despeito da busca por organizacdes hospitalares semelhantes para compor o
estudo de casos mdltiplos, os resultados mostraram que as empresas possuem diversas
diferencas organizacionais, de uso de tecnologia de informacdo e de estrutura da cadeia

interna de suprimentos.
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No préximo capitulo, sera realizada uma analise dos resultados, agrupando as
organizac@es por semelhancas da cadeia interna de suprimentos. Ver-se-a, também, que as
empresas também utilizam TI com a mesma intensidade para determinadas

funcionalidades, de acordo com a teoria apresentada no levantamento bibliografico.

Por fim, no capitulo seguinte, serdo apresentados os achados comuns a todos
0S Casos, com as respectivas recomendacdes e conclusfes que o estudo das cinco

organizacgdes proveu apds as entrevistas e visitas realizadas.

3.4. Anélise

Esta secdo tem por objetivo analisar os casos estudados em conjunto. Além
disso, apresenta algumas informacOes extras que ndo puderam ser divulgadas
individualmente, por solicitacdo dos entrevistados, que permitiram apenas sua publicacédo
em conjunto. Foram avaliados quatro aspectos dos hospitais pesquisados: cadeias internas;
uso de TI; modelos de gestédo de suprimentos; e tecnologias de armazenamento. Levaram-
se em consideracdo os resultados obtidos nas visitas e na literatura estudada. No préximo
capitulo, serdo apresentadas as conclusdes, junto as questfes de pesquisa, e sua relacdo

com experiéncias de outros segmentos de mercado.

Os processos basicos da cadeia interna de suprimentos — recebimento,
armazenamento e separacdo — sdo semelhantes em todos os casos estudados. O que
diferem sdo as estruturas das areas internas, o tamanho de almoxarifado, o tratamento dos

medicamentos e a tecnologia utilizada.

3.4.1. Cadeias internas

Os casos estudados mostraram varias similaridades no que concerne a
organizacdo da cadeia interna de suprimentos (figura 35). Todos refletem o modelo ja
apresentado pela literatura, em multicamadas e possuem pelo menos um setor de
recebimento, que faz a conferéncia dos itens e a entrada inicial das informagdes para

estoque (nota fiscal, quantidade, lotes), validando junto aos pedidos. Apenas um dos casos
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apresenta dois setores de recebimento e dois almoxarifados primarios. Um deles fica fora

do predio principal de atendimento médico e alimenta todas as unidades. Ap6s o

recebimento, 0s insumos comecam a ser enviados para seus respectivos locais de

armazenagem primaria e distribuidos para as demais areas. Outra diferenca é a existéncia

de dispensarios automaticos.
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Figura 35: Modelos de cadeia interna de suprimentos
Fonte: elaborado pela autora
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Os hospitais utilizam a farméacia e o almoxarifado centrais para
armazenamento da maior parte dos insumos. A distribuicdo interna para pacientes
internados € realizada diretamente destas areas. A farmécia central € auxiliada pelas
satélites, localizadas nas areas de atendimento ndo eletivas, como pronto-socorro, € nas
que podem necessitar de insumos emergenciais, como UTI e centro cirargico. Além delas,
h& estoques especificos para as &reas de manipulagdo, como quimioterapicos, por

exemplo.

Em todos os casos, 0os medicamentos solidos (comprimidos, por exemplo) e
ampolas ja chegam individualizados ao almoxarifado e em embalagens separadas e
rotuladas com codigo de barras (somente codigo do produto), data de validade e lote. A
partir deste ponto, os materiais e medicamentos sdo enviados para a farmécia central, que

cuida das prescrigdes e das satélites.

A farmacia central é abastecida com medicamentos (ja fracionados, se sélidos)
e materiais, que sdo separados de acordo com as solicitagcbes emitidas pelas alas de
interacdo. Neste formato de distribuicdo individualizada, quem recebe 0os medicamentos,
antes da administracao ao paciente, sdo os postos de enfermagem, localizados em algumas
alas de internacdo. O caminho é semelhante em todos os casos estudados e apenas ha

variacdo nos meios utilizados para que a informacao chegue a farmacia.

Em dois dos hospitais, nas alas que ndo possuem farmaécias satélites, existem
os dispensarios automaticos de medicamentos. Ambos sdo abastecidos diretamente pelo
almoxarifado clinico, com base nos célculos de estogque minimo e maximo de cada local.
As reposicoes dos estoques locais s@o realizadas em cronogramas especificos, variando de
12 horas a 3 dias, dependendo do tamanho e da necessidade da area. Ha duas diferencas
entre estes dois integrantes. Em primeiro lugar, um deles possui dois almoxarifados
centrais, um dos quais para grandes volumes e localizado fora do prédio principal de
atendimento. A segunda é o local de manipulacdo de medicamentos: enquanto um deles
possui uma farmacia satélite propria para isso, o outro realiza todas as atividades na
mesma area da farmacia central. Entretanto, esses dois pontos ndo descaracterizam a
distribuicdo, ja que todo o restante da cadeia interna segue 0 mesmo funcionamento em

ambos o0s hospitais.
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Apenas um hospital apresentou um projeto de armazenamento individual dos
materiais e medicamentos dos pacientes internados. Para cada apartamento, existe um
carrinho de medicamentos que armazena todas as drogas e 0s materiais necessarios para
administragdo ao paciente. Esta separagdo facilita o controle de administracdo dos
medicamentos. Um farmacéutico entrevistado apontou que, nos postos de enfermagem,
mesmo quando os itens estdo separados em sacos Ou caixas por pacientes, € comum que
profissionais de enfermagem utilizem — em carater de “empréstimo” — itens de um
paciente para outro. Quando isto ocorre, 0s enfermeiros devem fazer uma nova requisicao
do item “emprestado” para que conste na conta do paciente. Contudo, devido & dindmica

das atividades, muitas vezes essa informacéo € perdida por esquecimento ou erro.

3.4.2. Tecnologia de Informacéo

Um dos principais fatores de diferenciacdo entre os hospitais é a estrutura de
recebimentos e o nivel de informacdo transmitida. Os cinco casos estudados possuem
modelos distintos de organizagdo e implantacdo de seus sistemas de informacdo. Porém,
ao agruparmos de acordo com os modelos de organizacdo da cadeia interna, observamos

que eles apresentam similaridades em relacdo ao uso de T1 (Quadro 14).

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Caso 5 Caso 1 Caso 3 Caso 4 Caso 2
Sirio HIAE Alvorada | Séo Luiz HAOC
Fluxo de pacientes PEP Wheb TrakCare - - -
SIC Wheb TrakCare - - -
CPOE Wheb TrakCare - - -
ADT Wheb TrakCare WPD Interno Interno
Suporte Clinico PACSIRIS Agfa Kodak GE - -
LIS Wheb TrakCare WPD - -
Farmacia Wheb Interno - - -
Outros - - - - -
Logistica hospitalar Logistica Wheb SAP WPD DataSul Interno
Conhecimento clinico | Conhecimento - - - - -
PRP MRP Wheb SAP WPD DataSul Interno
Outros Wheb SAP WPD DataSul Interno
Implantacdo de ERP Integrado Pacote Integrado Pacote Interno

Quadro 14: Apresentagéo dos sistemas de TI nos casos estudados
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O uso de sistemas de informacdo é uma constante nas organizacdes estudadas,
porém em niveis de funcionalidades distintos. Apesar disso, algumas func¢@es sdo comuns,

como modulo de cadastro de pacientes, controle de estoques e contas médicas.

Os grupos ndo possuem modelos de implantacdo de sistemas ERP
semelhantes, apesar de todos apresentarem as funcionalidades bésicas, como controle de
pedidos e entrada de notas fiscais por meio eletronico. Exceto pelo Hospital Oswaldo
Cruz, todos os modelos possuem exemplos de sistemas integrados e de pacotes, 0 que
mostra que os modelos escolhidos para implantacdo de sistemas ndo tém relacdo direta
com a estrutura da cadeia interna. Isto ndo significa, contudo, que os hospitais estejam
satisfeitos com os modelos. Alvorada e Sdo Luiz, por exemplo, planejam mudancas no

futuro proximo.

Uma caracteristica interessante dos grupos é a presenca de sistemas de
prescricdo eletrOnica. Apenas as organizacbes do primeiro grupo, de cadeia mais
complexa, possuem sistema informatizado de prescricbes médicas, que sdo ligadas
diretamente aos setores de farméacia e almoxarifado. Nos demais casos, elas sdo transcritas
para um pedido eletrénico que, por sua vez, € enviado para as areas responsaveis. De
acordo com as visitas, a entrada “direta” dos dados agiliza o recebimento, por parte da
farmacia, das informacdes. Além disso, facilita a conferéncia farmacéutica, que pode ser

complementada com base na andlise de outras informagdes sobre o paciente.

Apesar de nenhum dos casos utilizarem informagdes clinicas para
planejamento da cadeia interna, observa-se que a transmissao eletrénica das prescricdes
incrementa e facilita 0 processo de separacdo e distribuicdo de medicamentos e materiais

para pacientes e setores.

Os sistemas de informagdo farmacéuticos hospitalares devem — sempre que
possivel — ser parte de um sistema geral de informagdes sobre o paciente para alinhar o
nivel de conhecimento sobre os tratamentos e servicos prestados (WOLPER, 2004). Na
pratica, isto s6 foi visto no grupo 1, em cujas organizacGes € possivel rastrear as

informagdes historicas com detalhes.

O codigo de barras linear € utilizado em todas as organiza¢Ges. No grupo 1,

além dos itens, pacientes e funcionarios também séo identificados por meio da leitura
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eletronica. As demais tecnologias de rastreamento, como o datamatrix e o RFID, ndo sdo

utilizadas para rastreamento dos itens.

Em todos os casos, apés a saida do medicamento do material ou medicamento
do almoxarifado ou da farmécia, a rastreabilidade ¢é perdida, exceto no uso dos
dispensérios automaticos (Pyxis e Dankia). O projeto-piloto do Hospital Alemdo Oswaldo
Cruz testou um modelo de excecdo, mas ndo foi considerado efetivo devido a auséncia de
sistemas de informacdo que o apoiasse. Um dos processos mais manuais observados nas
organizacBes é justamente o do fim da cadeia de distribuicdo interna, da saida do
distribuidor (farmacia, farmacia satélite ou dispensario eletronico) a beira do leito do
paciente. Barlow (2007), em sua pesquisa, aponta este fato como risco para toda a cadeia

interna, corroborando para a preocupacdo com a seguranca do paciente.

3.4.3. Modelos de gestao de suprimentos

Das solucdes de cadeias de suprimentos apresentadas anteriormente, apenas
gestdo de inventario pelo fornecedor, consignacdo e uso de Kits sdo exercidas pelas

organizagdes estudadas.

A gestdo de inventario pelo fornecedor é utilizada para materiais de escritorio,
em nivel 3, em que o distribuidor leva os itens diretamente as unidades de atendimento,
sem passar pelo recebimento ou pelo almoxarifado central. Todos os medicamentos e
materiais hospitalares obrigatoriamente passam pelo setor de recebimento.

A compra em consignagdo é também utilizada nas organizagbes para 0s
OPME. Neste caso, ha dois tipos de armazenamento: os itens mais utilizados sdo
recebidos e armazenados pelo setor de suprimento e os temporérios, de uso mais

especifico e raro, sdo pedidos e entregues diretamente nos centros cirdrgicos.

O uso de kits foi visto em todas as organizagdes estudadas, principalmente nos
centros cirargicos. Em todos os casos, a responsabilidade de montagem e administracao
interna do inventario é dos proprios profissionais que montam os Kits, ndo sendo do setor

de suprimentos ou da farmacia central.
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3.4.4. Tecnologia de armazenamento

Em matéria das solugdes de armazenamento apresentadas no decorrer do
trabalho, todos os hospitais que participaram da pesquisa deste trabalho usam pelo menos
uma delas para reducdo de espago fisico para aprimorar o espaco nos locais de
armazenamento. Nestes casos, foram vistos 0s armarios especiais, que permitem

otimizacgdo do espac¢o da farmacia e a organizacdo dos medicamentos ja separados.

Os sistemas de automacédo do ponto de uso foram encontrados nos dois casos
do primeiro grupo e sdo apontados como facilitadores da coleta de informacdo sobre os
medicamentos administrados fora da prescricdo médica. Na auséncia dos equipamentos,
varios itens ndo sdo contabilizados — cobrados — na conta do paciente, muitas vezes
devido a negligéncia ou esquecimento dos funcionarios. Com a Pyxis, por exemplo, para
retirar um medicamento, o profissional de enfermagem deve informar — pela leitura de
codigo de barras — sua identificacdo do cracha, a do paciente e o item que estd sendo
requisitado. Todos esses dados sdo automaticamente gravados no momento da
administracdo do medicamento ou do uso do material. No caso dos psicotrépicos,
medicamentos controlados e de alto risco ou custo, essas informagfes séo ainda mais
criticas. Além disso, como ja discutido no item anterior, a ponta da cadeia interna — a
transicdo do medicamento para o paciente pelos profissionais de enfermagem — tem pouco

controle eletrdnico, que pode ser auxiliado pelo uso dos SAPUs.

Entretanto, em areas como pronto atendimento e centro cirdrgico, em que a
restricdo de tempo é fator fundamental para o tratamento do paciente, 0 processo de uso
desses equipamentos deve ser avaliado. Em um cenério de atendimento de urgéncia, é
impossivel imaginar um médico ou um enfermeiro precisando “passar 0 cracha” para
solicitar uma ampola de epinefrina e aguardando a gavetinha abrir para pega-la, enquanto
0 paciente sofre uma parada cardio-respiratéria. Assim, 0 uso desses equipamentos deve

ser restrito a areas ndo criticas e armazenar apenas os itens de uso néo urgente.

Vérios entrevistados apontaram a intencdo de terceirizar a estrutura de
armazenamento em um futuro breve. A delegacdo para um operador logistico, entretanto,

sera apenas para diminuir o nivel de estoques da area nobre dos hospitais. No desenho da
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estrutura de distribuicdo, portanto, surge mais uma camada na cadeia. Segundo eles, as

principais vantagens sdo a melhoria do controle dos insumos e dos processos, ja que a
expertise do fornecedor poderia ser explorada.
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4. Conclusoes

As conclusdes deste trabalho respondem ao objetivo desta pesquisa, de estudar
os sistemas de informacédo e as cadeias internas dos hospitais, e discutem as hipoOteses
levantadas no inicio do texto, ligando-as ao uso de tecnologia médica e a comparacgédo dos
hospitais aos modelos j& existentes no mercado e na literatura. O foco da analise esta
justamente na insercdo do ambiente hospitalar a0 mundo da cadeia de suprimentos

interna, muito pouco realizada nos trabalhos estudados.

Devido a necessidade de se compreender melhor a area hospitalar, optou-se
por apresentar as consideracdes finais deste trabalho com base no formato utilizado na
pesquisa bibliografica. Deste modo, este capitulo apresentard as conclus@es sobre a gestdo
de operacdes hospitalares, a cadeia de suprimentos hospitalares e, finalmente, o uso da Tl
na cadeia interna. Dentro de cada um dos tépicos citados, far-se-a a analise dos modelos
aplicados por outras industrias e de sua utilizacdo nos hospitais frente ao que foi

aprendido nas entrevistas e visitas realizadas durante a etapa de pesquisa de campo.

Por meio das entrevistas realizadas nas cinco organizagdes, foi possivel inserir
as distintas realidades organizacionais nos modelos e teorias estudados durante a pesquisa.
A importancia desta analise possibilita a percep¢do dos gestores, tanto de tecnologia
guanto de suprimentos, da importancia de materiais e medicamentos para 0 negdcio, sem

interferir nos processos e procedimentos médico-hospitalares.

4.1. Considerac0es sobre Operactes em Hospitais

Alguns fatos diferenciam a area hospitalar de alguns segmentos de mercado,
em que a alta competéncia técnica e especializada ndo € obrigatoriamente necessaria para
a execucdo do processo de producdo. Isto ocorre, principalmente, porque ndo Sao
necessarias tomadas de decisdo “bruscas” durante a execu¢do. Tomando como exemplo a
manufatura, observa-se que, no chamado “ch&o de fabrica”, os operadores de maquinaria
ndo tomam decisdes que afetam o produto em si. Mesmo na area de varejo, a opera¢do de

venda ndo exige, muitas vezes, profissionalizacdo especifica. A importancia da
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capacidade dos profissionais esta ligada as empresas de servico. Na &rea hospitalar,
devido a alta intangibilidade e incerteza dos resultados de cada um dos procedimentos,

esta importancia é intensificada.

Uma caracteristica relacionada ao local de producéo é a possibilidade de sua
automatizacdo, que nao pode ocorrer na area de Saude. Mesmo que haja a elaboragédo de
guidelines, com base na Medicina Baseada em Evidéncias, e que sejam aperfeicoados 0s
equipamentos de apoio ao diagnostico, por exemplo, sempre havera a necessidade da
presenca de um profissional para tomar decisdes. Ao avaliar os resultados, interpreta-los,
relaciond-los com outras informacGes e até endossa-los, ele também assume as

responsabilidades por elas.

Outro fator é a organizacdo do processo de producdo, que é bastante definida e
fisicamente restrita na manufatura. Os produtos sdao manufaturados em areas especificas
da planta da inddstria. Estes processos s6 sdo modificados com planejamento prévio.
Mesmo em servigos como alimentacdo e transporte aéreo, a prestacdo do servigo, em si,
respeita cursos pré-especificados. Em restaurantes, por exemplo, 0s sub-processos s&o
controlados e os clientes tendem a ficar “parados”. No caso dos hospitais, 0 processo de
producdo ndo é tdo linear e pode ter varios caminhos a percorrer, incluindo a transferéncia

do paciente para outra unidade ou organizacao.

Além disso, deve-se compreender a relacdo entre o segmento do servigo
hospitalar e a utilizacdo de suprimentos. As visitas aos hospitais mostraram a existéncia de
pacientes que sdo atendidos e ndo necessitam de nenhum suprimento durante a visita.
Naturalmente, estes casos sdo 0os mais simples, como consultas eletivas (programadas).
N&do foram observadas, porém, situacbes em que pacientes vao ao hospital e ndo sdo
atendidos por profissionais, ou seja, que ndo passam pela fase de servigo. Assim, dentro
do pacote produto-servico de Barbieri & Machline (2006), encontramos partes
“totalmente servicos”, mas nao “totalmente produtos”. Isto mostra a diferenca da area
hospitalar dos demais segmentos analisados, sejam manufaturas ou mesmo outros
servigos. Em um restaurante, por exemplo, se ndo ha consumo, ndo ha o servigo em si.
Mesmo em viagens aéreas, 0s “produtos” que acompanham o servico podem ser

claramente dispensados e, mesmo assim, 0 passeio continua.
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De posse dessas consideragdes, é possivel redesenhar a figura originalmente
publicada por Corréa & Corréa (2006) (ver figura 4), utilizando apenas procedimentos
existentes nos hospitais (Figura 36). Nota-se que os itens listados ndo incluem a situacdo
de total produto, sem a execucéo de servico. O caso da “medicacéo oral sélida”, dentro do
ambiente hospitalar, sempre vem acompanhado de uma prestacdo de servicos, seja pelos
profissionais de enfermagem que a administram, seja em todos 0S pré-processos que
levaram a prescri¢do daquele item.

Figura 36: Variacdo da proporcao entre produtos fisicos em hospitais
Fonte: adaptado de Corréa & Corréa (2006), elaborado pela autora

4.2. Consideracdes sobre Suprimentos em Hospitais

Apos a elaboracdo das conclusdes sobre o gerenciamento de operacdes em
hospitais, com base nas visitas realizadas e na bibliografia estudada, esta secdo buscara
avaliar especificamente suas areas de suprimentos, com foco na cadeia interna, que

compde o0 objetivo deste trabalho e as hipdteses consideradas.

A pesquisa exploratoria, por meio do estudo de casos multiplos, permitiu que
compreendéssemos como 0s hospitais organizam suas cadeias internas de distribuicao.
Muito do que foi levantado durante a pesquisa bibliografica contrasta com a realidade
diaria dos hospitais. Entretanto, foi possivel levantar alguns aspectos importantes que
podem auxiliar a gestdo e o planejamento de operacGes destas organizagfes. Também
vimos, no decorrer da pesquisa, diversos exemplos de utilizagdo de modelos de gestdo de

cadeia de suprimentos das organizacdes area de Saude. Apesar de Brun et al. (2008)
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afirmarem que os principais modelos apresentados em literatura estdo mais voltados para
0 mercado de massa, é possivel observar alguma aplicabilidade nos modelos SCOR, de

Cooper, Lambert e Pagh e da Dupla Hélice para os hospitais estudados.

Quando o modelo SCOR abrange os varios tipos de produtos, torna possivel
incluir caracteristicas dos sub-processos de distribuicdo interna observados nos hospitais.
A reposicdo de estoque das farmacias satélites, vista em todos os hospitais visitados, se
comporta como as vendas de produtos acabados, uma vez que sé serdo definidos na outra
porcdo da cadeia. As prescri¢des, por sua vez, sdo atendidas como produtos engineer-to-
order, ja que podem incluir produtos acabados e separados. Finalmente, os medicamentos
de dose unitaria ou quimioterapicos, por exemplo, sdo produzidos por solicitacdo

especifica do médico e servem individualmente — de forma customizada — a um paciente.

O segundo modelo discutido, de Cooper, Lambert e Pagh, mostra a
importancia da relagdo entre as organizagdes. Porém, também pode ser interpretado sob o
ponto de vista de distribuicdo interna, em que as relacOes entre as diversas camadas
também devem considerar as variaveis envolvidas. Esta € a principal contribuicdo do
modelo, uma vez que enxerga as diferentes unidades como organismos distintos, mas que

devem estar constantemente ligados pela transferéncia de informacdes.

O ultimo modelo, da Dupla Hélice, de Fine (1999), merece comentarios ao se
discutirem mercados disruptivos e tradicionais. Apesar de o autor, em varios textos,
apresentar exemplos do setor de manufatura, incluindo computadores, bicicletas e
automoveis, podem-se aplicar alguns conceitos do modelo as prestadoras de servicos,
incluindo as organizagdes hospitalares (FINE, 1999; FINE et al., 2002, 2005; PAGANI &
FINE, 2008). A customizacdo de produtos em mercados inovadores acaba induzindo o
cliente a sacrificar a disponibilidade em troca do produto dos “desejos”. A customizacao
estd presente, de certa forma, nos servicos de salde eletivos. Uma grade que oferece
horéarios, profissionais e exames, por exemplo, prové ao cliente uma série de opcdes que,
conforme a escolha, pode levar o usuario a espera de varios dias, mesmo nos Servigcos
mais sofisticados. Para os servicos de urgéncia, contudo, ndo ha como aguardar. Também
as classificacOes de Fisher (1997), que pressupdem dois tipos de produtos, devem ser
completadas quando se trata de servicos de Saude, ja que podem se comportar de

maneiras ora funcionais, ora inovadoras.
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Kumar et al (2008), quando falam sobre a necessidade de haver estoques
inflados para a manutencdo do atendimento ao paciente, afirmam que a colaboracgéo entre
hospitais — mesmo concorrentes — deve ocorrer para que 0 sistema possa prover um
servico melhor. Entrevistados em trés dos hospitais disseram que esta relacdo ja existe
entre as principais organizacGes de Sdo Paulo, dentre elas as cinco pesquisadas. Porém,
este relacionamento € informal e ocorre apenas entre empresas “em quem vocé confia”, ja

gue os itens sdo “emprestados”.

4.2.1. Cadeia interna

Os resultados obtidos mostraram que os hospitais pesquisados apresentaram
similaridades e diferencas no que concerne a organizacdo da cadeia interna de
suprimentos. As diferencas, inclusive, sdo condizentes com o nivel de utilizagdo de TI:
guanto maior o uso, mais organizadas e complexas as cadeias. Isso também se refletiu no
uso de tecnologia meédica, cujo estudo, apesar de ndo intensivo, corroborou para as

conclusdes.

A despeito dessas distingdes, a analise conjunta possibilitou o entendimento
das organizacOes, respeitando suas especificidades organizacionais e seu nivel de
utilizacdo da Tecnologia de Informacdo. Assim, as conclusdes e recomendacbes que
seguem compreendem todos os casos estudados, corroborando para a prépria referéncia ao
estudo de casos multiplos de Yin (2005), em que os objetos de analise devem levar a

resultados semelhantes.

Apbds a pesquisa, verificou-se que empresas aparentemente agrupaveis
possuem distintos niveis de acompanhamento da evolucao da T para organizacdo de sua
cadeia interna de suprimentos. Entretanto, mesmo as mais avancgadas ndo conseguem
obter a0 maximo as vantagens do uso desta tecnologia para o controle e rastreamento dos
itens. No estudo do varejo e da industria, nota-se que as dificuldades dos hospitais ndo sdo
muito distintas das dos outros segmentos. A diferenca, porém, reside no foco dado nos
diferentes setores: enquanto o tema de suprimentos e rastreamento € comum e bastante
discutido na midia e nas universidades, a area de Salde mostra pouca producdo e

investimento.
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Apesar disso, utilizando as caracteristicas apresentadas anteriormente por
Deschioli (2005), observou-se que os gestores dos hospitais estudados também procuram
organizar suas cadeias de forma a priorizar o negécio. Um fato que corrobora para isso € a
contratacdo de profissionais especializados em supply chain e logistica por algumas das
organizacdes visitadas. Porém, o que se observou é que as acdes sdo planejadas com
menor nivel de cuidado e analise em relacdo a outras organizagdes, como supermercados e
industrias. Ademais, a informacao de consumo interno néo ¢ atrelada as caracteristicas do
publico atendido e sim apenas a utilizacdo em si. Por exemplo, os materiais e
medicamentos utilizados ndo sdo usados para tracar um perfil epidemioldgico ou para

ilustrar um modelo terapéutico, mas apenas considerados itens consumidos.

Os hospitais visitados sdo multicamadas, assim como visto na literatura.
Apesar de possuirem diferentes esquemas de organizacdo de inventario, apresentam uma
caracteristica comum: todos possuem as areas de recebimento e armazenamento em
espaco “nobre”, ou seja, dentro do espaco fisico de prestacdo de servigo ao paciente.
Mesmo nos casos de varias unidades de atendimento, € a unidade principal que separa
espaco para esses processos. Este formato s6 ndo foi visto em uma das organizacgdes, mas
planeja-se a unificacdo para 2009. Além do alto custo de manutencdo do local, € uma area
negligenciada nos planos de expansdo, de acordo com o0s entrevistados. Varios deles
comentaram problemas quanto a area fisica adequada para a organizacdo correta dos
insumos e um deles comentou que, com a expansao do hospital, a area de suprimentos ndo
recebera espaco extra. O fato de trés dos entrevistados citarem possiveis projetos de
terceirizacdo da armazenagem central mostra também a preocupacdo das organizacdes
sobre esta utilizacdo. Estas propostas ndo podem ser consideradas, ainda, um modelo de
crossdocking, uma vez que apenas um almoxarifado central alimenta os demais, ndo
havendo real cruzamento de produtos. Apesar disso, se considerarmos 0s hospitais com
mais de uma unidade, € possivel a existéncia deste modelo entre as diferentes segundas

camadas — almoxarifados das unidades — e as farmacias satélites.

As varias camadas também devem ser consideradas ao apontarmos a
importancia da analise da cadeia reversa, conforme apresentado por Baltacioglu et al.
(2007). Quando um item expira ou esta fora dos padrdes de uso, deve ser devolvido ao

fornecedor ou distribuidor, seja ele interno ou externo. A re-embalagem dos produtos para
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separacdo, presente em trés dos casos estudados, dificulta o rastreamento inverso e
aumenta a possibilidade de erro. Entrevistados de dois hospitais comentaram que a falta
de acuracia nos estoques esta relacionada ao retorno incorreto de medicamentos enviados
para as alas de internacdo. Um deles, inclusive, comentou que esses erros prejudicam,
inclusive, a precisdo da elaboracdo da conta médica do paciente. Neste hospital, a
freqliéncia de impressdo do mapa de prescricdo foi reduzida para tentar diminuir 0s
retornos, que giram entre 16 e 20%. Segundo o entrevistado, esta porcentagem

visualmente foi reduzida, mas ainda ndo foram realizadas medicdes precisas.

Além dos fatores fisicos de gestdo de materiais, 0s processos hospitalares de
gestdo de materiais dos casos analisados também merecem comentarios. As fases de
recebimento e armazenamento seguiriam 0s mesmos passos da industria e do varejo se 0s
itens ndo tivessem que ser reembalados para a continuidade da operacdo. A separacao dos
medicamentos — retirada do blister original e colocagdo em um novo involucro — é um
processo dispendioso, que exige area limpa, profissionais, material de embalagem e
tempo. Além de “separar” os comprimidos, por exemplo, ha também a necessidade de
embutir informacGes no item para controle posterior que a embalagem original nao
informa eletronicamente. E o caso dos codigos de barra lineares, utilizados hoje na
indUstria farmacéutica para identificar apenas o produto, sem incluir informacgoes vitais
como namero do lote e prazo de validade. Nos medicamentos separados — ou unitarizados
— 0s hospitais estudados incluem, em uma nova etiqueta, todas essas informacGes para
levar os dados até a fase de dispensacédo dos itens. Infelizmente, a melhoria das condicdes
de embalagens ndo depende exclusivamente dos hospitais (KUMAR et al, 2008).
Integrantes da industria farmacéutica e distribuidores devem entrar em acordo com as
necessidades dos prestadores de servigos e do varejo para que uma solucdo adequada para
todos seja definida. Com a aprovagdo da lei de rastreabilidade de medicamentos em
janeiro de 2009, o mercado tera até trés anos para gerar e administrar uma série de

informacdes de producdo, transporte e dispensacédo das drogas.

Um dos meios utilizados para o controle interno de suprimentos, utilizado pelo
varejo, € a super-reposicdo. Esta préatica ja é usada pelos hospitais, cujos niveis de estoque

sdo considerados inflados na literatura. Entretanto, o uso de contagens ciclicas ndo foi
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visto em nenhuma das organizagdes, seja nos locais de armazenamento central ou nas

farmacias satélites.

Em relacdo aos medicamentos, especificamente, apenas um hospital mantém
acOes ativas em relacdo a padronizacdo. Como comentado em literatura, 0 nimero de itens
ativos é cerca de 10% menor que as demais organizacfes estudadas. Outro hospital,
entretanto, apresentou um numero de itens padronizados 50% inferior aos maiores.
Segundo os entrevistados, isto se deve ao rigido controle dos itens adquiridos pelos
farmacéuticos e por uma “limpeza” de inventario, realizada em 2008. Vérios profissionais
comentaram que a alta proporcdo de medicos em corpo clinico aberto atrapalha a
organizacdo da padronizacdo de medicamentos. Contudo, acfes realizadas junto aos
distribuidores, fabricantes e hospitais parceiros permitem a aquisi¢do de itens ndo

padronizados quando necessario.

4.3. Consideracdes sobre T1 hospitalar e Cadeia Interna

Malin (2006) comenta que a grande quantidade de “pontos de toque” na cadeia
interna é uma das justificativas dos altos custos de administragdo dos materiais em relagdo
a outros segmentos. Entretanto, a autora lista outros fatores, como “falta de automacao,
alto nivel de re-trabalho e processos com uso de papel”. Estes trés itens estdo relacionados
aareadeTI.

Apos as conclusdes relacionadas a cadeia de suprimentos em si, € importante,
para a analise deste trabalho, tracar uma ligacdo entre 0s processos da gestdo interna de
materiais e 0 uso de tecnologia pelas organizacgdes. Trés aspectos devem ser avaliados:
como o0s hospitais estudados a utilizam; quais sdo algumas das boas praticas das outras
industrias e, finalmente, como essas praticas podem se adequar ao cenario da prestacdo de

servigo médico.

J& foi comentado neste trabalho que o uso da tecnologia é visto como uma
possibilidade de reducdo da relevancia do ponto de venda na cadeia (CHRISTOPHER,
1998). Entretanto, no caso dos servicos de saude, o cliente deve estar presente durante a

aquisicdo e a utilizacdo desses produtos. Com essa utilizacdo de tecnologias ligadas a
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informacdo clinica, deveria ser facilmente realizavel a reducdo de camadas de
distribui¢do. Porém, ao contrario do varejo, em que a retirada dos produtos das prateleiras
ou sua reposicdo pode ser realizada de maneira “calma”, no ambiente emergencial do
hospital, os procedimentos devem ser realizados de maneira mais automatica e rapida.
Apesar disso, muitos dos ambientes internos hospitalares possuem caracteristicas mais
“tranquilas”. Nas alas de internagdo, UTIs e centros cirurgicos, parte dos procedimentos é
eletiva e tem horario marcado para ocorrer. Isto ndo é realidade nas areas de pronto-
atendimento e pronto-socorro, em que a imprevisibilidade e a urgéncia sdo fatores

determinantes.

Em matéria de TIl, o caso do Wal-Mart pode também auxiliar na cadeia
hospitalar pela capacidade de troca de informacdes em diversos pontos da cadeia. Esta
rede de varejo foi uma das primeiras a dispor informages de pontos de venda aos
fornecedores. Todavia, diversos autores ndo detectaram relacionamento direto entre a
troca de informacges e varias métricas de performance (FABBE-COSTES E JAHRE, 2008;
FIELD & MEILE, 2008).

O modelo de gestdo de operacdes apresentado por Vissers et al. (2005) mostra
que o planejamento de recursos deve levar em conta ndo apenas 0s suprimentos em si,
mas também o fluxo de pacientes. Vimos, nos casos estudados, que as organizagdes
possuem suas alas diferenciadas por tipo de paciente — por especialidades, por exemplo —
mas esta analise ndo se estende aos processos de distribuicdo de medicamentos e
materiais. Todos os hospitais estudados respondem as demandas reativamente — apenas
apos as solicitagdes — e ndo utilizam as informagdes dos pacientes para planejamento e

controle dos insumos.

Para os materiais e medicamentos prescritos para pacientes internos, notou-se
que o uso de sistemas de prescricdo eletrénica, integrado diretamente a farmécia, facilita
0s processos de separacéo e dispensacdo, de acordo com os entrevistados. Entretanto, um
dos hospitais pesquisados, em que as prescri¢es sao incluidas no sistema sob a forma de
requisi¢Oes, reportou que quase metade das solicitacOes feitas a farmacia é considerada
“urgente” pelos solicitantes. De acordo com o entrevistado, 0 tempo entre a prescricdo em

papel e a entrada dos dados no sistema é 0 que atrasa 0 processo.
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Em matéria de rastreabilidade, os casos estudados estdo muito proximos do
gue vemos na industria e no varejo: a identificacdo por cédigo de barras € tecnologia
“trivial” e, até a fase de separacdo dos medicamentos, sabe-se individualmente quais itens
vao para quais pacientes. Entretanto, h4 dois aspectos importantes na area de Saude que
ndo sdo cobertos: a) o rastreamento ap6s a saida da farmécia — que depende
exclusivamente do ser humano — e b) o uso dessa informacdo para posterior anélise e

planejamento organizacional.

O rastreamento dos itens da farméacia até a beira do leito, exceto pelo projeto-
piloto de um dos casos estudados, é feito pelo ser humano. S&o auxiliares e enfermeiros
gue transportam os itens para as alas e administram os medicamentos aos pacientes. No
caso das farmacias-satélites, a situacdo é ainda mais grave, ja que ndo se tem controle, nas
organizacOes visitadas, de quais itens individuais vao para cada uma delas. Existe uma
iniciativa mundial de se serializar os medicamentos, a fim de se rastrear os itens
individualmente por toda a cadeia, incluindo a chegada ao paciente. Porém, os projetos
ainda estdo em discussdo e a industria de insumos médicos e de medicamentos ndo se
mostrou ainda interessada em implantar esse controle em cada um de seus itens

produzidos.

Nas organizagdes estudadas, o ressuprimento de materiais e medicamentos é
feito com base no consumo anterior. Este modelo é utilizado em varios setores de
mercado, como o varejo e a industria. Entretanto, hd algumas empresas que ja utilizam
inteligéncia de mercado para prever a demanda de insumos, com base nas caracteristicas
dos consumidores e em questdes sazonais. Sengupta et al. (2006,) corroboram com este
ponto, afirmando que “gestdo de demanda, CRM e gestdo de relacionamento com

fornecedores sao fatores criticos tanto na cadeia de manufaturas quanto na de servicos”.

Apesar disso, pensando nessas caracteristicas e nos histéricos médicos dos
pacientes, a questdo de imprevisibilidade de demanda, apontada por diversos autores e
muitas vezes levantada em eventos e discussoes, deve ser revista sob o ponto de vista da
prépria caracteristica das varias unidades hospitalares. Sdo duas as grandes questdes das
cadeias internas: a acuracia na contagem dos estoques e a previsao correta das matérias-
primas para ndo parar a producdo. A capacidade do Wal-Mart de mensurar com preciséo

0s estoques nas diversas camadas internas de suprimentos faz dele um exemplo na
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integracdo de informacdo por toda a cadeia. Industrias do varejo de luxo possuem uma
forte relacdo com fornecedores para receberem matérias-primas necessarias a tempo de 0s

produtos chegarem as lojas.

Apesar de terem sido encontradas ferramentas de gestdo nos hospitais
estudados, o ERP ndo é usado para controle de producdo, o que ocorre nas outras
indUstrias e mesmo em areas de servi¢cos — McDonald’s, Wal-Mart. A area de Salude tem
um “modulo” diferenciado de producdo, que contempla toda a informacéo do cliente — o
paciente — que deveria ser 0 modulo de PRP - Sistema de Planejamento de Recursos do
Prestador, j& apresentado anteriormente. O pouco uso da informacdo clinica esta
relacionado, segundo um dos entrevistados, a0 mau preenchimento por parte dos proprios
profissionais e as fracas analises dos departamentos de arquivo médico e estatistica. Outro
gestor apontou também a falta de digitalizacdo das informacgdes que, na maioria, estdo
contidas nos prontuarios de papel. Quando ja estdo em formato eletrénico — contas
médicas e resultados de exames laboratoriais, por exemplo — seu acesso €é dificultado pela

imprecisdo das informagdes.

4.4. Consideracdes sobre as organizacoes

7

Neste ponto do trabalho, é interessante prover as organizacGes algumas
conclus@es especificas sobre suas estruturas, com base nas entrevistas realizadas. Esta
contribuicdo permite que os hospitais assimilem melhor e apliguem o0s conceitos e

modelos aqui apresentados.

Os distintos formatos de estruturagdo da cadeia de suprimentos interna e de
como a Tl age no apoio a Seus processos mostraram que organizagdes aparentemente
semelhantes podem apresentar modelos de gestdo bastante diferentes. Desta forma, 0s
gestores devem avaliar muito bem suas realidades para a aplicacdo das consideracdes

abaixo apresentadas.

= Hospital Albert Einstein: a principal melhoria da cadeia de suprimentos do
HIAE é a organizacdo e estruturacdo de sua instalacdo de armazenamento
principal. Observou-se que o0 espagco para a guarda de medicamentos e
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materiais ndo é suficiente para os profissionais trabalharem com conforto.
Além disso, ocupa uma area do predio principal, que se localiza em uma
regido de alto custo da cidade. Uma opcéo ja executada foi a utilizacdo de
uma unidade auxiliar — de menor custo de manutencdo — para materiais
volumosos. Mesmo assim, a maior quantidade de medicamentos e materiais
fica em “solo nobre”. A partir de 2009, o hospital deve iniciar o uso de uma
nova ferramenta de prontudrio eletrbnico que prevé a existéncia de
processos de administracdo do medicamento. Entretanto, ndo estd previsto
ainda o projeto de utilizacdo de equipamentos moveis (palmtops, por
exemplo) — que vao a beira do leito — para coleta desses dados. O hospital
mostrou uma grande preocupacdo com a conferéncia dos medicamentos e
materiais para pacientes internados. Além disso, 0 uso das unidades
automaticas facilita o controle dos estoques nas unidades e deveria ser

estendido para outras areas da organizacao.

Hospital Alemdo Oswaldo Cruz: o adiamento da implantacdo dos
armarios individualizados no hospital foi uma boa decisdo por parte do
hospital. Apesar de este projeto auxiliar a precisdo e o controle de
medicamentos administrados e retornados, o hospital tem seus sistemas de
informacdo pouco voltados para a area assistencial. Assim, se 0s projetos
forem realizados para buscar solucdes para problemas mais “basicos”, como
criacdo de prontuario e de prescricdo eletrbnica, a organizacdo podera
aproveitar muito melhor os dados para a implantacdo dos armarios. Esta
integracdo de informacdes permitira ao hospital analisa-las para melhor
tomada de decisdo e pode auxilia-los no controle de métricas assistenciais e

administrativas.

Hospital Alvorada: o processo de expansao por que a organizacdo vem
passando nos Gltimos anos cria uma necessidade enorme de se analisar e
avaliar sua cadeia de suprimentos. Além das unidades terciarias, 0 grupo
possui centros diagnosticos que poderiam também usufruir desta rede
interna. A possibilidade de unificacdo dos estoques das unidades, por

exemplo, deve levar em consideracdo o nivel de estoque que cada uma delas
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devera ter obrigatoriamente para suprir os atendimentos, dentro de um
periodo de tempo pré-determinado. O Alvorada conta com a “vantagem” de
suas unidades terciarias serem proximas, na mesma regido do municipio.
Mesmo assim, em uma cidade como S&o Paulo, ndo se pode contar com o
transito, ainda mais se considerarmos situagdes emergenciais em que vidas
estdo envolvidas. Além da questdo estrutural, os projetos de sistemas de
informacdo da organizacdo deveriam j& prever uma integracdo entre seu
ERP e as ferramentas assistenciais, a fim de facilitar a integracdo entre alas

e farmécia central.

Hospital S&do Luiz: o grupo também passa por periodo de expansdo,
contudo, suas unidades sdo bastante distantes entre si, o que dificulta uma
unificacdo dos estoques em apenas uma delas. Esta foi a explicagdo para a
presenca de trés areas de almoxarifado e recebimento diferentes, o que
aumenta muito os custos de manutencdo de inventario. Além da distancia,
0s entrevistados mostraram uma forte preocupacdo com a adequacdo dos
profissionais aos processos e a tecnologia de informacgdo, ambos necessarios
a uma boa gestdo interna de suprimentos. Esta preocupacao foi levantada
sobre todas as fases da cadeia, desde o recebimento até a administracdo do
paciente. Muito também foi comentado sobre os profissionais envolvidos
nestes processos, 0 que ja direciona para uma possibilidade de melhoria.
Treinamentos e acdes de conscientizacdo e motivacdo, por exemplo, podem
ser usados para modificar o comportamento inadequado a organizagé&o.
Outra oportunidade de melhoria é a implantacdo de sistemas que permitam
a integracdo entre informacoes clinicas e administrativas, o que facilitaria o

trabalho de separacdo e distribuicdo interna de medicamentos e materiais.

Hospital Sirio Libanés: o hospital também possui seu estoque em “area
nobre”, mas mostrou muito bom aproveitamento e organizacao estrutural. A
quase totalidade de seus sistemas de informacdo ja estd integrada aos
sistemas de estoque, mas a rastreabilidade é perdida assim que o item sai da
farmécia, que é quando entra para a conta do paciente. Isto ndo ocorre com

0 uso das unidades automatizadas que deverdo ser multiplicadas nos
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proximos anos. A utilizacdo desses equipamentos mostrou uma grande
reducdo em perdas de medicamentos. Durante a visita, ficou evidente a
grande producdo das farmacias de manipulacdo, cujos dados ndo séo
integrados aos sistemas centrais. Devido ao alto custo de medicamentos e da
responsabilidade dos processos, esta € uma oportunidade de melhoria da
cadeia interna que podera trazer bons frutos tanto na area assistencial

guanto na administrativa.

4.5. Consideracodes finais

Como visto no inicio do texto, o objetivo deste trabalho é compreender o uso
da TI no auxilio do controle e rastreamento dos suprimentos hospitalares, a partir de sua
entrada nas organizagfes até seu uso nos pacientes. Para isso, duas hipoteses de pesquisa
especificas foram levantas, para delinear o objeto de estudo:

H1: as organizacbes hospitalares de alta utilizacdo tecnoldgica nédo
acompanham a evolucédo da tecnologia de informacéo para gestdo de sua cadeia interna de

suprimentos.

H2: algumas solugGes utilizadas por outros segmentos de mercado, como a
industria e o varejo, podem ser aplicadas, com devidas adaptacdes, as organizacGes
hospitalares.

Neste ponto, é possivel concluir que as organizacfes hospitalares no Brasil
ainda tém muito a evoluir na gestao interna de materiais e medicamentos e aprender com
exemplos de outros segmentos de mercado. A informagdo como matéria-prima ainda ndo
¢ aproveitada para o planejamento de operac@es, assim como em outras inddstrias. A area
de Saude é riquissima em dados, mas estes ndo estdo — ainda — devidamente organizados
de forma a surtirem algum efeito “de volta” para as instituicdes. Uma conta hospitalar,
que representa o conjunto de produtos e servicos prestados e consumidos, é extremamente
customizada e isto ndo aproveitado sob o ponto de vista de inteligéncia mercadoldgica.
Por mais que os hospitais sejam vistos como organizagdes complexas — e 0 Sdo — isso ndo

0s exime da responsabilidade organizacional de aprender a utilizar melhor os dados que
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geram. A tecnologia esta disponivel e cada vez mais acessivel. O que falta é adequar os
processos clinicos — sdo eles que geram toda a complexidade — as iniciativas tecnoldgicas
e de operacdes. Exemplos do mercado de luxo, apresentados por Brun et al. (2008),
mostram que as empresas colhem dados no momento da compra como hora, dia da
semana e, inclusive, clima. Todas as varidveis sdo utilizadas para tentar diminuir a
imprevisibilidade do consumo, com base nas caracteristicas internas dos consumidores e

nas condigdes ambientais, e 0s autores mostram resultados positivos.

Fisher (1997) j& aponta a importancia do alinhamento entre as estratégias de
produto e de suprimentos. A dificuldade da aplicacdo dos modelos existentes aos hospitais
é que eles se comportam, ora como empresas de servi¢os, ora como industrias. Entretanto,
é justamente nesta diferenca que pode estar a oportunidade. Como foi visto na anéalise
deste trabalho, é possivel utilizar modelos ja desenvolvidos e aplicados em outros
segmentos, dependendo da fase do processo de atendimento médico ou do momento do

servigo em si.

As consideracdes discutidas neste capitulo ndo significam, entretanto, que a
area gue esta atrasada em relacdo as demais organizacdes, ja que, como visto na literatura
e nos resultados obtidos, muitos dos questionamentos sdo semelhantes (hipétese 1). Os
desafios observados sdo operacionais e tecnoldgicos, além de culturais. Lidou-se, neste
trabalho, com um segmento bastante especificifico e cuja operacionalizacdo abriga

processos e situacOes observados em muitas empresas.

Os exemplos de outras organizac¢des, como o Wal-Mart nos Estados Unidos e a
Nokia, mostram que, apesar de consideradas boas praticas de mercado, devem ser
avaliadas e adaptadas antes de simplesmente serem aplicadas nos hospitais. Fisher (1997)
e Blanchard et al. (2008) corroboram para este fato, afirmando que as empresas devem
definir as técnicas de gestdo de cadeia de suprimento utilizadas, por meio da avaliagdo dos

mercados em que estdo inseridos e de seus proprios modelos de negdécio.

Nos servicos de Salude, muitas vezes, a preferéncia cede lugar a necessidade.
Hospitais podem optar por atender preferencialmente uma ou mais especialidades, porém
devem sempre estar preparados para a assisténcia de urgéncia, independente da condicao

patolégica ou doenca e do estado do paciente. E diferente das demais industrias, que
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podem “escolher” o que vao produzir ou distribuir. Também é distinto de servicos como
viagens aéreas, que definem suas rotas de acordo com o mercado, ou como varejo, que
pode eleger seu rol de produtos, considerando as caracteristicas de sua populacdo

atendida.

Entretanto, casos de sucesso mostram na literatura que essas inddstrias, mesmo
“podendo escolher”, ndo dispensam 0 uso da informacdo sobre seus clientes para
gerenciar efetivamente suas cadeias de suprimentos interna e externa. Os hospitais
estudados ndo utilizam a informagdo mercadoldgica na gestdo da cadeia, apenas dados de

consumo passado dos proprios departamentos internos.

Portanto, € necessario ainda um aprofundamento da busca do conhecimento na
area hospitalar e a aplicacdo, ndo apenas dos modelos, mas também das solucGes
apresentadas pelos outros segmentos de organizagdes (hipotese 2). Exemplos da industria
da moda, como a Zara, e das empresas inovadoras, como Dell e Nokia, podem certamente
ajudar na organizacdo das cadeias internas de suprimentos. Tratar parte dos produtos
hospitalares, de maior consumo, como funcionais e os demais, como inovadores, por

exemplo, é uma solucdo plausivel para as empresas estudadas.

Uma valiosa oportunidade na area hospitalar é o aumento da profissionalizacéo
do setor de suprimentos especializada em Salde, ja apontado por Burt (2006). As
organizacOes estudadas estdo buscando profissionais do mercado, com experiéncia em
logistica e gestdo de materiais. Entretanto, se estes profissionais ampliarem suas
experiéncias, formacdes e conhecimento especificos do segmento de salde, podem
aprimorar imensamente suas capacidades de avaliacdo da cadeia e, também, seu
relacionamento com outros integrantes dos processos assistenciais. Di Serio e Santos
(2006) corroboram para esta andlise, quando apontam a importancia do conhecimento do

negacio para a eficiéncia da cadeia de suprimentos.

Com base nestas concluses, vé-se que a analise do funcionamento das cadeias
internas de suprimentos permitiu inserir os hospitais no campo de conhecimento da gestédo
de operacg0es. A avaliagdo dos casos estudados, por si sO, constitui a principal contribuicao
deste texto, uma vez que construiu uma avaliacdo em profundidade do funcionamento

destas organizagdes. Para 0 meio académico, este trabalho buscou contribuir para a
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cadeira de gestdo de operacBes nos estudos e curriculos dos cursos de Administracdo
Hospitalar. Esta analise permite que, posteriormente, outras pesquisas sejam realizadas a
fim de aprofundar a andlise deste setor. Para as organizacGes, trazer também algumas
visdes de outras industrias, longe do dia-a-dia dos meios de Saude, também permite que
elas facam uma auto-analise sob o ponto de vista da gestdo de operagdes, mais distante da
pura administracdo hospitalar. Este trabalho, portanto, ndo buscou trazer apenas uma
avaliacdo teorica, mas também consideracBes praticas que podem ser utilizadas para
melhoria de seus processos e de suas instalacoes.

4.6. Futuros estudos e limitacoes

O foco nas organizacgdes estudadas, que sdo consideradas “de ponta”, poderia
ser visto como uma limitacdo, jA& que o conjunto dos hospitais estudados ndo é
significativo quantitativamente frente a totalidade das organizagdes existentes no Brasil.
Contudo, com a facilidade cada vez maior de aquisicdo de tecnologia, podem-se utilizar
0s achados desta pesquisa para preparar as empresas de menor porte para melhorias no

futuro préximo.

O principal fator limitante deste trabalho é que todas as recomendagfes
elaboradas aqui foram baseadas em resultados tedricos obtidos por meio de pesquisa em
dados secundarios sobre os demais setores. Uma contribuigdo futura neste aspecto € um
estudo sobre a viabilidade da implantagdo dessas recomendacdes e, posteriormente, a
analise dos resultados obtidos com essas mudancas. Outra sugestdo € estudar os portais de
compras médicas, incluindo os grupos de compras e a relacdo do B2B ou no Brasil*.
Ferreira (2000) ja apresentou o tema, analisando as aliangas estratégicas entre hospitais.
Neste trabalho, varios dos hospitais estudados ja utilizam ferramenta de comércio
eletrénico. Uma sugestéo final para futuros estudos é procurar compreender se a gestao de
materiais é realmente pouco importante sob o ponto de vista estratégico como é reportado
por Smeltzer & Schneller (2006). Ja foi apontado em teoria neste trabalho que os
investimentos em tecnologia de informacdo “perdem” em relagdo a tecnologia clinica.

Resta avaliar se isto realmente é fato nas organizacGes brasileiras e se a tecnologia

11 Boas referéncias iniciais podem ser encontradas em Rivard-Royer et al. (2002).
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7

relacionada a gestdo de operacfes e de suprimentos € ainda menos considerada nas
decisdes de investimento.

Estas propostas poderdo aprimorar o estudo das cadeias internas hospitalares,
contribuindo para a melhoria de suas operagdes e do aproveitamento dos recursos na
Saude. Como afirmou Hayes (2000), citado por Fisher (2007), se a area de operacGes
buscar, nos pesquisadores, o conhecimento necessario para resolver seus principais

problemas, os modelos de negdcio se formardo sozinhos.
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Apéndice A — Uso de Tecnologia Médica

A atribuicdo de pesos ao uso de equipamentos nos hospitais foi realizada por
meio de entrevistas a trés profissionais medicos. A lista de equipamentos foi retirada dos
dados do CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, a fim de permitir

uma anélise consistente entre as empresas.

Esta andlise foi realizada apenas para auxiliar na selecdo das organizages e
acabou sendo utilizada também nas comparacdes entre elas nos resultados e conclusdes da
pesquisa. N&o significa, contudo, que o0s pesos atribuidos possam ser utilizados
arbitrariamente para a classificacdo de organizacbes. Segue abaixo a lista dos

equipamentos e seus respectivos pesos:

Equipamento Média Equipamento Média
Aparelho de diatermia por ultra-som 3.0 Mamégrafo com comando simples | 7.0
Aparelho de eletroestimulacéo 3.7 Mamaografo com estereotaxia 8.3
Berco aquecido 0.9 Marcapasso temporario 1.3
Bilirrubinbmetro 1.6 Microscépio cirlirgico 3.7
Bomba de infusdo 0.9 Monitor de ecg 0.9
Bomba de infusdo de hemoderivados 5.0 Monitor de pressao invasivo 1.3
Bomba/baléo intra-adrtico 1.3 Monitor de pressdo ndo-invasivo 0.8
Controle ambiental/ar-condicionado central | 3.0 Raio x até 100 ma 4.0
Debitbmetro 0.9 Raio x com fluoroscopia 4.7
Desfibrilador 0.9 Raio x de 100 a 500 ma 6.7
Eletrocardidégrafo 2.7 Raio x dentario 6.7
Eletroencefalégrafo 4.0 Raio x mais de 500ma 8.0
Endoscopio das vias respiratérias 3.0 Raio x para densitometria 6ssea 8.0
Endoscépio das vias urinarias 3.7 Raio x para hemodinamica 10.0
Endoscépio digestivo 3.0 Reanimador pulmonar/ambu 0.8
Equipamento de circulacdo extracorpérea 6.0 Rejeitos radioativos 1.7
Equipamento de fototerapia 0.9 Residuos biologicos 1.7
Equipamento para audiometria 3.0 Residuos comuns 1.0
Equipamento para hemodiélise 5.0 Residuos quimicos 1.0
Equipamentos de aférese 3.7 Respirador/ventilador 0.9
Equipamentos para optometria 3.0 Ressonancia magnética 10.0
Forno de bier 2.7 Tomdografo computadorizado 8.0
Gama camara 10.0 Ultra-som convencional 4.7
Grupo gerador 3.0 Ultra-som doppler colorido 7.0
Incubadora 1.7 Ultra-som ecografo 8.0
Laparoscoépio/video 6.0 Usina de oxigénio 3.7
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Apéndice B — Roteiro de entrevistas

O roteiro de entrevistas foi elaborado e utilizado em todas as visitas realizadas
nas organizagdes. Em cada um dos hospitais pesquisados, mais de uma entrevista foi
realizada. Assim, o grupo de questdes utilizado ou a ordem das questdes pode ter sofrido
alteragdes, de acordo com o andamento das interagcbes com os profissionais. Apesar disso,
nas cinco organizacGes todos os itens foram cobertos. Seguem abaixo as questdes

utilizadas:

= Estrutura geral da cadeia interna
e Como esta organizada a cadeia interna de suprimentos hospitalares?
e Quantas camadas de distribuicdo existem?
e Quais sdo os departamentos envolvidos?
e Quais 0s macro-processos realizados?
= Uso de Tecnologia de Informacéao

e Quais o0s principais grupos de sistemas de informacdo utilizados no

hospital?
e Especificamente sobre o ERP, como e quando foi implantado?
e Como esta organizado o departamento de Tecnologia de Informagéo?

e Qual o nivel de informacdo gerencial de que o nivel gerencial dispde
para avaliacdo dos processos de negdcio?

= Materiais e Medicamentos
e Como séo divididos os insumos hospitalares?
e Quantos sdo os itens ativos de materiais e medicamentos?
e Como sdo armazenados materiais e medicamentos?

e Quais os tipos de armazenamento especial existentes (termolabeis, alto

risco etc)?
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Quiais as formas de armazenamento existentes fora da farmécia central?

Se sdo diferentes, por que o0 sdo?

Quais os processos de producdo e separacdo existentes na Farmécia
Central?

Existem outras Farmacias no hospital? Quais séo suas atribui¢es?

= Percurso dos medicamentos

Como os medicamentos séo levados aos pacientes?

Quais as diferencas de fluxos entre pacientes internados, pacientes

externos e pacientes de emergéncia?

Como a Tl acompanha os medicamentos e materiais administrados aos

pacientes?

Quais as tecnologias usadas para rastreamento (codigo de barra,
datamatrix, RFID etc.)?

Em quais fases do processo de atendimento ao paciente elas sé@o

usadas?
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