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ASPECTOS CONCEITUAIS SOBRE LOGISTICAE
QUALIDADE EM ASSISTENCIA NA SAUDE: URGENCIA
E EMERGENCIA

Resumo

Este artigo tem como objetivo compreender os conceitos de qualidade em assisténcia na
salde e logistica hospitalar, voltados ao atendimento de urgéncia e emergéncia. Para a
realizacdo do estudo, procedeu-se revisdo sobre os temas: pronto socorro, qualidade em
assisténcia na saude e logistica hospitalar. Foram pesquisados a partir de material ja
publicado, constituido principalmente de livros, artigos de periodicos, portarias e
documentos relacionados ao tema em estudo. As bases de dados Scielo e Lilacs, foram
acessadas com os termos “pronto socorro”, “qualidade” e “logistica hospitalar”. Os
servicos de urgéncia e emergéncia ainda reinem muitas fragilidades, pois, na maioria
dos centros urbanos, a descentralizagdo da assisténcia é ténue e a ordenacao dos fluxos €
incipiente; qualidade é definida como o grau com que 0s servicos de saude satisfazem as
necessidades, expectativas e padrdes de atendimento dos individuos e suas familias; em
relagéo a logistica hospitalar, a melhoria da eficiéncia da logistica de abastecimento de
um hospital e a racionalizacdo de custos, a integracdo dos fluxos internos e externos,
ainda é um grande desafio a ser vencido na area de saude.

Palavras-chave: desenvolvimento regional; politicas de saude; logistica hospitalar;
qualidade em salde.

CONCEPTUAL ASPECTS OF LOGISTICS AND QUALITY IN HEALTH
CARE: EMERGENCY AND EMERGENCY

Abstract

This article aims to understand the concepts of quality in health care and hospital
logistics, aimed at meeting emergency care. For the study, we proceeded to the review
on themes first aid, health care quality and hospital logistics. Were surveyed from
previously published material, primarily of books, journal articles, ordinances and
documents related to the subject under study constituted. The Scielo and Lilacs
databases were accessed with the terms "first aid", "quality" and "hospital logistics."
Services and emergency still gather many weaknesses, because in most urban centers,
decentralization of healthcare is tenuous and the ordering of flows is incipient; Quality
is defined as the degree to which health services meet the needs, expectations and
standards of care for individuals and their families; in relation to hospital logistics,
improved logistics efficiency of a hospital supply and cost rationalization, the
integration of internal and external flows, is still a big challenge to be overcome in the
area of health.

Key words: regional development; health policies; hospital logistics; healthcare quality.



1 INTRODUCAO

No ambito do sistema de salude, os servicos de urgéncia e emergéncia possuem
peculiaridades e especificidades que tem sido objeto de estudo em todo mundo, com
enfoque especial para questdes relativas ao aumento da demanda e utilizagdo para esse
nivel de atencdo, tanto em servicos privados quanto publicos, evidenciando problemas
relacionados a infraestrutura e a organizacdo de servicos, a qualidade da assisténcia,
quantidade e especificidade dos atendimentos realizados e suas principais
consequéncias sociais (LOVALHO, 2004).

No atual cenério globalizado, a qualidade dos servicos prestados em 6rgéos publicos e
privados tem sido discutida e polémica, principalmente tratando-se de instituicOes
hospitalares. Nos pronto-socorros a situacdo € critica devido ao atendimento de casos
com risco iminente de vida. Mas nem sempre esse atendimento € completo e coerente, e
muitas vezes acabam afetando sua eficiéncia e eficacia deixando seus pacientes e
usuarios insatisfeitos, e muitas vezes ndo oferecendo o servi¢o adequadamente.

Os servicos hospitalares, especificamente voltados a urgéncia e emergéncia, sdo
considerados um dos mais criticos em relagdo a promocéo da qualidade no atendimento,
porque de acordo com o Ministério da Saude é nesse ambiente que se observa, entre
outros problemas, a falta de hierarquia no atendimento aos agravos e a desordem nos
fluxos internos que sdo gerados pela elevada procura de usuarios por atendimento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Para Belucci (2011), dentre os obstaculos vivenciados no local de trabalho, em servigos
de urgéncia e emergéncia, constam: falta de seguranca a equipe; limpeza e conforto
precarios; falta de profissionais para o atendimento; elevada demanda de pacientes que
poderiam ser atendidos na rede béasica de saude; falta de equipamentos e pouco tempo
para executar treinamento a equipe.

2 OBJETIVO

Este artigo tem como objetivo compreender os conceitos de qualidade em assisténcia na
saude e logistica hospitalar, voltados ao atendimento de urgéncia e emergéncia.

3 METODO

Para a realizacdo do estudo, partiu-se da revisdo sobre os temas pronto socorro,
qualidade em assisténcia na saude e logistica hospitalar. Foram pesquisados a partir de
material ja publicado, constituido principalmente de livros, artigos de periddicos,
portarias e documentos relacionados ao tema em estudo. As bases de dados Scielo e

Lilacs, foram acessadas com os termos “pronto socorro”, “qualidade” e “logistica
hospitalar”.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Pronto Socorro



Segundo o MINISTERIO DA SAUDE (1987), Pronto-socorro é o estabelecimento de
salde destinado a prestar assisténcia a doentes, com ou sem risco de vida, cujos agravos
a saude necessitam de atendimento imediato. Funciona durante as 24 horas do dia e
dispde apenas de leitos de observacao.

Partindo-se da Resolu¢cdo CFM 1451/95, os estabelecimentos de Prontos Socorros
Publicos e Privados deverdo ser estruturados para prestar atendimento a situacdes de
urgéncia-emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com
condi¢des de dar continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento
referenciado, define-se, também, urgéncia e emergéncia, equipe médica, recursos
técnicos e ininterruptibilidade do atendimento.

Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. E por
EMERGENCIA a constatacdo médica de condicbes de agravo a satde que impliquem
em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico
imediato.

A equipe medica do Pronto Socorro deve, em regime de plantdo no local, ser
constituida, no minimo, por profissionais das seguintes areas: anestesiologia; clinica
médica; pediatria; cirurgia geral e ortopedia. A sala de emergéncia deve ser equipada
com: material para reanimacdo e manutencdo cardio-respiratoria; material para
oxigenacdo e aspiracdo; material para procedimentos de urgéncia.

Os recursos técnicos minimos disponiveis, em funcionamento ininterrupto, para o
Pronto Socorro, devem ser: radiologia; laboratorio de anlises clinicas; centro cirargico;
unidade de terapia intensiva; unidade transfusional; farmacia basica para urgéncia e
unidade de transporte equipado. O estabelecimento de Pronto Socorro deve permanecer
a disposicdo da populacdo em funcionamento ininterrupto (RESOLUCAO CFM
1451/95).

4.2 O contexto dos servigcos de emergéncia

A Politica Nacional de Atencdo Basica tem sido concebida como a estratégia voltada
para responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das
necessidades de saude, integrando acdes preventivas e curativas, bem como a atencdo a
individuos e a comunidade Todavia, o esforco na implementacdo das acdes basicas de
salde ainda ndo foram suficientes para solucionar um grande contingente de problemas
de satde no nivel primario de atencdo. Assim, o sistema hospitalar continua recebendo,
um volume grande de consultas especializadas, exames diagndsticos, procedimentos de
alto custo e internagbes (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A assisténcia as urgéncias se da, ainda hoje, predominantemente nos “servigos” que
funcionam exclusivamente para este fim — os tradicionais prontos-socorros — estando
estes adequadamente estruturados e equipados ou ndo. Abertos nas 24 horas do dia,
estes servicos acabam por funcionar como “porta-de-entrada” do sistema de satde,
acolhendo pacientes de urgéncia propriamente dita, pacientes com quadros percebidos
como urgéncias, pacientes desgarrados da atencdo primaria e especializada e as
urgéncias sociais. Tais demandas misturam-se nas unidades de urgéncia superlotando-as
e comprometendo a qualidade da assisténcia prestada a populacéo.



Esta realidade assistencial é, ainda, agravada por problemas organizacionais destes
servigcos como, por exemplo, a falta de triagem de risco, o que determina o atendimento
por ordem de chegada sem qualquer avaliacdo prévia do caso, acarretando, muitas
Vezes, graves prejuizos aos pacientes.

Habitualmente, as urgéncias “sangrantes” e ruidosas sdo priorizadas, mas, infelizmente,
é comum que pacientes com quadros mais graves permanecam horas aguardando pelo
atendimento de urgéncia, mesmo ja estando dentro de um servi¢o de urgéncia. Outra
situa¢do preocupante para o sistema de saude ¢ a verificada “proliferacao” de unidades
de “pronto atendimento” que oferecem atendimento médico nas 24 horas do dia, porém
sem apoio para elucidagdo diagnéstica, sem equipamentos e materiais para adequada
atencdo as urgéncias e, ainda, sem qualquer articulagio com o restante da rede
assistencial. Embora cumprindo papel no escoamento das demandas reprimidas néo
satisfeitas na atencdo primaria, estes servigos oferecem atendimentos de baixa qualidade
e pequena resolubilidade, que implicam em repetidos retornos e enorme producéo de
“consultas de urgéncia”.

Esta situacdo parece justificar a inadequacdo da demanda por assisténcia hospitalar,
culminando com a superlotagcdo dos servicos de urgéncias/emergéncias e
consequentemente, com a baixa qualidade da assisténcia prestada aqueles que realmente
necessitam de atendimento de urgéncia, comprometendo a integralidade da atencao
(KOVACS et al, 2005).

Os servicos de urgéncia e emergéncia ainda rednem muitas fragilidades, pois, na
maioria dos centros urbanos, a descentralizacdo da assisténcia é ténue e a ordenagdo dos
fluxos é incipiente. H& predominancia do modelo tradicional de organizacdo do
atendimento as emergéncias, determinado pela procura espontdnea de usuarios,
culminando com superlotacdo das salas de atendimento, com consequente baixa
qualidade da assisténcia prestada, longo tempo de espera para consultas, exames e
cirurgias, falta de vagas para internacdo, bem como de pessoal capacitado (SANTOS,
2003).

Os servigos de pronto atendimento e as emergéncias hospitalares correspondem ao
perfil de atendimento as demandas de forma mais &gil e concentrada. Apesar de
superlotados, impessoais e atuando sobre a queixa principal, esses locais reinem um
somatorio de recursos como consultas, remedios, procedimentos de enfermagem,
exames laboratoriais e internacdes que os torna resolutivos, sob a visdo do usuério
(MARQUES, 2007).

A demanda por atendimento em unidades de emergéncia, além de excessiva, ndo se
esgota no que se considera uma necessidade de salide. E caracterizada, muitas vezes,
por pacientes que buscam no atendimento de salde a resolucdo para os mais diversos
problemas sociais que enfrentam no seu dia a dia (MELO, 2007).

As diferentes concepgdes que o0s usuarios, a populacdo e os profissionais de saude
possuem para definir a urgéncia tém sido apontadas como um dos fatores determinantes
da superlotacdo das unidades hospitalares de atencéo as urgéncias. E possivel identificar
a existéncia de desencontro entre a finalidade do trabalho nas unidades com modelo
tradicional de atendimento as urgéncias e emergéncias e as necessidades dos seus
usuarios, que possuem critérios proprios para caracterizarem o que representa uma
urgéncia, 0s quais nem sempre coincidem com o0s parametros biomédicos e a
organizacdo racional do sistema de atencdo a saide (DESLANDES, 2002).



E imprescindivel que gestores, profissionais e usuarios tenham clareza da finalidade do
trabalho executado na unidade de emergéncia que devera ser pactuada com demais
servicos e instituicdes. Qualquer desencontro entre eles acarretard embates e conflitos
que terdo como produto a insatisfacdo de todos os envolvidos no processo.

4.3 Qualidade da Assisténcia na Saude

Nas décadas de 80 e 90, o conceito de “Qualidade” passou a circular nos meios de
comunicagdo, levando as empresas a transformarem-se, com vistas ao futuro; pela
necessidade de sustentabilidade. O planejamento, a revisdo de processos e 0
acompanhamento de performance, assim como melhorias constantes, passaram a ser
vitais para o posicionamento das organizagcbes no mercado. Sistemas de Qualidade
foram adotados na busca de competitividade, de eficiéncia e eficacia dos processos e
dos altos indices de desempenho com resultados de sucesso.

Segundo Donabedian (2003), a qualidade da assisténcia é julgada pela conformidade
com o padréo derivado de trés fontes: a) A ciéncia na assisténcia a saude, que determina
a eficécia, b) os valores e expectativas individuais, que determina a aceitabilidade c) os
valores e expectativas sociais, que determina a legitimidade. O maior desafio e de maior
significado moral & reconhecer e manejar as discrepancias entre as preferéncias
individuais e sociais.Todavia, a qualidade da assisténcia a saude €&, marcadamente,
produto de dois fatores: a) o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico na saide e b) a
capacidade de transformar esses avancos em assisténcia ao paciente. Portanto a
qualidade na assisténcia a saude é produto do conhecimento para o desenvolvimento da
técnica e sua aplicagdo no ato da assisténcia ao paciente.

No caso da saude, o enfoque voltado ao cliente deve acontecer com naturalidade, pois a
qualidade adquire tal complexidade por lidar com aspiracdes, expectativas e emocdes.
Todos o0s aspectos humanos e materiais sdo importantes, pois se leva em conta a
situacdo de fragilidade e vulnerabilidade fisica, psicoldgica e social que um ser humano
passa no momento de uma situacdo de urgéncia e emergéncia.

E uma fragilidade que envolve nfo somente a pessoa, mas também seus familiares. A
rotina se modifica, tornando a experiéncia da doenca muitas vezes angustiante,
cansativa e traumatica. Por isso, a qualidade no processo de hospitalizacao é visto pelos
clientes e pelas pessoas envolvidas com um olhar minucioso, cauteloso e exigente.
Donabedian (apud NOGUEIRA, 1994, p.107) afirma que a"qualidade dos servicos de
salide pode ser vista por trés prismas: na visdo dos prestadores de servicos; na visdo dos
usuarios e nas prioridades consideradas pela sociedade em geral”. Para isto, o autor
elenca os Sete Pilares para a Qualidade em Saude (DONABEDIAN apud NOGUEIRA,
1994, p. 98):

o Eficacia: a capacidade do cuidado, assumindo sua forma mais perfeita, de
contribuirpara a melhoria das condicGes de salude;

o Efetividade: o quanto que melhorias possiveis nas condi¢bes de saude
séo de fatoobtidas;

o Eficiéncia: a capacidade de obter a maior melhoria possivel nas
condigdes de satide aomenor custo possivel;



o Otimizacdo: a mais favoravel relagdo entre custos e beneficios;

o Aceitabilidade: conformidade com as preferéncias do paciente no que
concerne aacessibilidade, relacdo médico-paciente, as amenidades, os efeitos e 0
custo do cuidadoprestado;

o Legitimidade: conformidade com as preferéncias sociais em relacdo a
tudo mencionadoacima;

o Equidade: diferenciagcdo na distribuicdo do cuidado c de seus efeitos
sobre a saude.

Contudo, esta estrutura para a qualidade na salde é percebida através alguns
fatores que compde o atendimento hospitalar. PALMA (1996, p. 15) caracteriza a
qualidade dos servigos em salide em seis fatores:

SERVICO HOSPITALAR
Méo — de — obra Enfermagem, atendentes, médicos
Maquinas Equipamento medico
Método Técnicas de diagndstico
Matéria — prima Individuo necessitando de tratamento
Meio ambiente Hospital
Medida Grau de sucesso no tratamento

A sistematica de qualidade escolhida pelos servicos de saude, qualquer que seja, esta
vinculada a um conjunto de acGes e posicBes socioculturais de seus gestores. Retrata
relacGes estabelecidas entre eles, no processo de trabalho e em seus grupos de
referéncia, refletindo se nas opcdes definidas. O sistema de crencas e valores dos
individuos e da organizacao esta embutido na escolha metodoldgica, que visa a atender
as expectativas das partes comprometidas no processo (BONATO, 2011).

Em junho de 2004, o Ministério da Saude lancou o Programa QUALISUS para 27
regibes metropolitanas das capitais brasileiras e para cerca de 80 hospitais com servicos
de emergéncia, visando melhorar a qualidade da atencdo a saude realizada pelo Sistema
Unico de Satde. O Programa QUALISUS estabelece como objetivo a busca da
qualidade na atencdo a satde no SUS enquanto politica estratégica de governo.

Qualidade é definida como o grau com que os servicos de saude satisfazem as
necessidades, expectativas e padroes de atendimento dos individuos e suas familias. Sdo
apresentadas seis dimensdes de qualidade: (1) resolubilidade, eficacia e efetividade da
atencdo a saude; (2) reducdo dos riscos a saude; (3) humanizacdo das relagcdes entre 0s
profissionais, entre os profissionais e o sistema de salde, e entre os profissionais e 0s
usuarios do sistema; (4) presteza na atencao e conforto no atendimento ao usuario; (5)
motivacdo dos profissionais de saude; (6) controle social na atencdo e organizacdo do
sistema de saude do pais.

O objetivo geral do QUALISUS ¢ a elevacdo do nivel de qualidade da atencédo a saude
prestada & populacéo pelo SUS, buscando maior satisfagdo do usuario com o sistema de



salde. Do ponto de vista operacional, define o usuario do SUS como centro desse
processo e propde: (a) implantar o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU-
192) para prestar assisténcia imediata em situacfes de risco de vida, no domicilio, em
via publica; desempenhando papel organizador dos servi¢cos de emergéncia com o
estabelecimento de grades de referéncia e regulacdo da sua porta de entrada; (b) instalar
a central de regulacdo de emergéncia; (c) organizar e melhorar a qualidade do
atendimento nos hospitais de emergéncia; (d) definir a retaguarda de leitos hospitalares
e atencdo domiciliar; (e) organizar a rede ndo hospitalar de emergéncia. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004).

O QUALISUS tem como base pesquisa promovida pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Salde em parceria com o Ministério da Satde, denominada "A Saude na
Opinido dos Brasileiros". O nivel de conhecimento, opinies, avaliagdes, grau de
satisfacdo e posicionamentos da populacdo diante das diversas questdes relativas ao
atendimento a salde prestado pelo SUS em todo o pais foram os aspectos tratados no
estudo. Como principais fontes de insatisfacdo da populacdo estavam: a demora em
resolver seus problemas de salde; o tempo de espera para ser atendido pelo médico e a
equipe de enfermagem e a péssima recepcao dos servicos (CONASS, 2003).

Desde 1970, o Ministério da Saude desenvolve também o temaQualidade e Avaliagéo
Hospitalar partindo de inicio da publicacdo de Normas e Portarias a fim de regulamentar
esta atividade e atualmente trabalha na implantagdo de um sistema eficaz e capaz de
controlar a assisténcia a satde no Brasil (ANAIS DO SIMPOSIO ACREDITACAO DE
HOSPITAIS E MELHORIA DA QUALIDADE EM SAUDE, 1994).

Para a Organizacdo Mundial da Saude - OMS a partir de 1989, a Acreditacdo passou a
ser elemento estratégico para o desenvolvimento da qualidade na América Latina. Em
1990 foi realizado um convénio com a Organizagdo Pan-Americana de Saude - OPAS, a
Federacdo Latino Americana de Hospitais e o Ministério da Saude para elaborar o
Manual de Padrbes de Acreditacdo para América Latina (SCHIESARI, 1999).

A Acreditacdo € o procedimento de avaliacdo dos recursos institucionais, voluntario,
periddico, reservado e sigiloso, que tende a garantir a qualidade da assisténcia através
de padrdes previamente aceitos. Os padrdes podem ser minimos (definindo o piso ou
base) ou mais elaborados e exigentes, definindo diferentes niveis de satisfacdo e
qualificacdo como complementam (NOVAES, 1994).

A acreditacdo tem inicio com uma avaliacdo de qualidade e de procedimentos baseada
em padrd@es internacionalmente legitimados, gerando um conjunto de orientacdes para a
organizacdo, visando a melhoria do seu desempenho. Na acreditacdo, ndo se avaliam
setores ou departamentos isoladamente, mas todos 0s servicos da organizacdo. Um
programa de acreditacdo hospitalar deve ter efetiva responsabilidade em medir o
desempenho, em promover melhorias de qualidade facilitando estimulos externos e o
necessario esforco interno, e deve ter também genuina responsabilidade perante os
usuarios (BONATO, 2011).

A certificacdo da avaliacdo hospitalar pelo processo de Acreditacdo aponta uma direcao
positiva na melhoria da assisténcia aos pacientes, bem como estabelece niveis
crescentes de Qualidade. A padronizacdo dos processos de avaliacdo vem ao longo dos
anos evoluindo e aprimorando a identificacdo de critérios, indicadores e padrbes cada
vez mais significativos para os varios servicos hospitalares. Entende-se que o futuro
sera das organizacdes que possuirem algum tipo de certificacdo e que de certa forma,
isto quebrard o paradigma da fragmentacdo da salde proporcionando servigos que



realmente atendam as necessidades da populacdo, com seguranca, inclusive superando
as expectativas dos pacientes, esséncia da exceléncia (FELDMAN et al, 2005).

4.4 Logistica Hospitalar

A logistica vem sendo utilizada como uma ferramenta potencial para as organizacoes,
aliando competitividade com baixos custos e agregando valor ao cliente, possibilitando
um fluxo eficiente de produtos e servigos desde fontes fornecedoras até os usuarios.
Uma gestéo eficiente da cadeia de suprimentos permite a organizacdo um planejamento
mais eficaz, podendo focar mais em seu negocio essencial.

A logistica pode ser definida como o processo eficaz de planejamento, implementacdo e
controle integrado do fluxo de materiais, informacdes e dinheiro do ponto de origem ao
ponto de destino, com o proposito de atender as crescentes exigéncias de qualidade
impostas pelos clientes (CARILLO JUNIOR, 2003).

Segundo Moura (2003), a logistica deve ser vista como um processo abrangente que
integra o fluxo de materiais e informacGes, desde a fase de projeto e planejamento de
um produto, desenvolvimento de fornecedores, recebimento de matérias primas e
componentes, producdo, armazenagem, distribuicdo e transporte, de forma a atender as
necessidades do cliente.

O hospital € um componente fundamental na rede de servigos, no contexto de cadeia
produtiva de satde. Os hospitais se apresentam, atualmente, como a organizacdo mais
complexa que participa da prestacdo de servicos de saude. (KAMIMURA,
CORNETTA, 2010).

Apesar da evolucdo gradual e crescente na gestdo deste tipo de organizagdo, a melhoria
da eficiéncia da logistica de abastecimento de um hospital e a racionalizacdo de custos
ainda € um grande desafio a ser vencido na area de saude, haja vista a singularidade dos
servicos prestados e a multiplicidade de materiais empregados em sua realizacédo
(SOUZA, 2011).

De acordo com Ribeiro (2005), a logistica hospitalar representa um dos maiores
desafios da administracdo hospitalar, principalmente, quando se avalia 0 tamanho da sua
importancia em atender as necessidades do hospital, seja no servico de apoio,
higienizacdo, lavanderia,manutencdo, bem como os auxiliares de diagndsticos,
hemodialise, centro cirargico, banco de sangue, especialidades médicas e tantos outros.

Os parametros de analise utilizados para diferenciar 0s procedimentos de
controlelogistico entre um hospital e uma empresa de outro segmento é justamente o
custo destinadoa manter um estoque. De acordo com Barbieri e Machline (2006), nos
Estudos Unidos, cerca de 33% dos custos operacionais dos hospitais referiam-se aos
suprimentos com medicamentos, alimentos e outros materiais. Sobre o assunto, Wanke
(2004) complementa que a gestdo de estoques em organizacdes de saude (hospitais,
clinicas, centros médicos e almoxarifados) vem passando, nos Uultimos anos, por
profundas transformacdes, principalmente nos EUA, Unido Européia e Sudeste
Asiatico. Nessas regides, 0 custo total associado a gestdo de estoques de medicamentos
pode representar entre 35 e 50% do custo operacional total numa organizacdo de salde e
pode consumir entre 16 e 28% do orcamento anual de um hospital com mais de 50
leitos. Essa oscilagdo, em muitos casos, varia de hospital para hospital, dependendo do
seu porte e do seu tipo de especialidade.



Ainda sobre o assunto, Infante e Santos (2007) comentam que os dados sobre a
participacdo dos materiais hospitalares (inclusive medicamentos), no or¢camento dos
hospitais no Reino Unido, indicam que ela pode corresponder de 13 a 17% dos custos
hospitalares, nesse caso ndo diferindo substancialmente das estimativas brasileiras, nas
quais os custos oscilam em 15 a 25%. Os autores ainda salientam que indmeros
trabalhos apontam a economia potencial e os ganhos de qualidade na assisténcia
advindos da racionalizacdo do sistema de abastecimento, destacando a importéancia de
incorporar os conceitos de logistica e cadeia de suprimentos para organizar o sistema
produtivo do hospital.

De acordo com Dias (2010), o processo da logistica de abastecimento é responsavel
pelas compras de materiais necessarios a producdo, ou a prestacdo de servigos. O
processo de compras considera aspectos diversos como maior relacionamento com
fornecedores, negociacdo de precos e prazos de entregas e planejamento de compras
programadas visando a reducgéo de custos.

Percebe-se, assim, que uma evolugcdo das ferramentas de gestdo de materiais pode
contribuir de maneira significativa na melhoria da prestacdo dos servi¢os hospitalares,
principalmente quando se envolvem grandes somas de recursos destinados ao
funcionamento dessas instituicdes.

Para Sbrocco (2001) dentre os varios setores que compdem um hospital, a area de
suprimento é uma das essenciais, pois € ela quem apoia todas as atividades funcionais,
desde as mais basicas até as mais complexas. E indiscutivel, portanto, a sua importancia
no dia-a-dia dos hospitais, independentemente de seu porte.

A Cadeia de Suprimentos no setor de salde € caracterizada por sua complexidade
devido, ndo apenas a grande diversidade de fornecedores usados por instituicbes como
hospitais e clinicas, além dos varios canais de distribuicdo, mas também em razdo da
complexidade das préprias instituicdes de saude. Dessa forma, os hospitais devem
desenvolver suas proprias redes de logistica a fim de entregar medicamentos e outros
materiais advindos dos fornecedores aos seus pacientes ou clientes. Consequentemente,
sdo observados a presenca de duas cadeias na Gestao de Suprimentos do setor da saude:
uma externa e outra interna a organizacdo. Visto que a cadeia de suprimentos no setor
da saude caracteriza-se pelos produtos selecionados muitas vezes pelo préprio médico,
altos niveis de estoque, descontinuidade no fluxo do produto, fluxo de informacdes
baseado em relatorios manuais, tecnologias inconsistentes, praticas de compras
ineficientes e altos custos associados com a gestdo de contratos e descontos (CSC
Consulting, 1996), alguns estudos académicos apontam o Sistema Hibrido de Reducéo
de Estoques como uma alternativa para otimizar a Gestdo da Cadeia de Suprimentos,
uma vez que esse sistema combina o método de reducdo de estoques com o
reabastecimento convencional da unidade de cuidados ao paciente (RIVARD-ROYER
et al, 2002).

5 CONCLUSAO

A demanda por atendimento em unidades de emergéncia, além de excessiva, ndo se
esgota no que se considera uma necessidade de saude. Neste sentido, os servicos de
urgéncia e emergéncia ainda reinem muitas fragilidades, pois, na maioria dos centros
urbanos, a descentraliza¢do da assisténcia € ténue e a ordenacdo dos fluxos é incipiente.
H& predomindncia do modelo tradicional de organizacdo do atendimento as
emergéncias, determinado pela procura espontanea de usuarios, o que leva a



superlotagdo das salas de atendimento, e consequentemente, baixa qualidade da
assisténcia prestada, longo tempo de espera para consultas, exames e cirurgias, falta de
vagas para internagéo, bem como de pessoal capacitado.

Qualidade é definida como o grau com que o0s servicos de salde satisfazem as
necessidades, expectativas e padrdes de atendimento dos individuos e suas familias.

Em relag&o a logistica hospitalar, a melhoria da eficiéncia da logistica de abastecimento
de um hospital e a racionalizacdo de custos, a integracdo dos fluxos internos e externos,
ainda € um grande desafio a ser vencido na area de salde.

Os servicos hospitalares, incluindo os de urgéncia e emergéncia, na perspectiva de redes
de atencdo a saude, deveriam ocorrer de modo articulado e complementar, sendo
necessario para formacdo da rede assistencial que os servigos de salde reconhecam-se
como parte integrante do sistema de urgéncia, atendendo o paciente de acordo com a
capacidade resolutiva de cada servico.
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