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A literatura sobre Logistica Hospitalar é esparsa e ndo engloba em
suas definicdes a visdo da Logistica Integrada. Tratam-se de visdes
fragmentadas, em que cada trabalho aponta uma funcéo de relevancia
e ndo o conjunto de todas as funcdes llogisticas, o que seria adequado
para o alcance de uma vantagem competitiva sustentavel. Diante desta
problematica, o presente artigo tem como objetivo apresentar uma
proposta de estruturacdo das atividades logisticas hospitalares.
Primeiramente, foi realizado um levantamento da literatura
especializada. Com este levantamento buscou-se identificar as
principais lacunas de ordem terminoldgica e conceitual envolvendo as
correntes dessa frente de estudo. A anélise critica da literatura
permitiu a construgdo da proposta da pesquisa, uma estrutura para
guiar a classificacédo das atividades logisticas hospitalares dentro de
suas macro-fases e principais fluxos. Por final, foi realizada uma
modelagem de processos baseada na metodologia EKD (Enterprise
Knowledge Development) do atendimento ambulatorial de um hospital,
visando demonstrar a aplicabilidade da proposta desenvolvida. Como
contribuicdo a pesquisa visou colaborar com a divulgacdo de um
assunto carente de discussbes mais aprofundadas e melhor
entendimento por parte de gestores hospitalares e pesquisadores.

Palavras-chaves: Logistica, gestao hospitalar, atendimento
ambulatorial
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1. Introducéo

A literatura sobre Logistica Hospitalar € esparsa e cobre diversos topicos, incluindo a
tentativa de descrever suas atividades por meio de estudos de caso (APTEL e POURJALALLI,
2001; PAN e POKHAREL, 2007), relatos sobre a aplicacdo de praticas de gestdo logistica em
hospitais (RIVARD-ROYER, 2002; JARRET, 2006) e levantamentos ou surveys de carater
exploratério para conhecer as opinides de gestores hospitalares, e de carater comparativo,
analisando a Logistica Hospitalar de diferentes paises (APTEL e POURJALALI, 2001,
KATZ e RICE, 2009), entre outros.

Em relacdo a tentativa de descrever as atividades logisticas, percebe-se que o0s autores
abordam o tema dentro da perspectiva do fluxo de materiais, esquecendo o fluxo de pacientes,
que segundo Little (1991) e Vries, Bertrand e Vissers (1999) desempenha um importante
papel na logistica de empresas prestadoras de servi¢os. Além disso, as abordagens existentes
se contradizem em relacdo ao que é Logistica, confundindo-a com a gestdo de materiais e
recursos patrimoniais, que consiste em apenas uma de suas atividades. O trabalho de Aptel e
Pourjalali (2001) confirma a existéncia dessa confusdo na maioria dos hospitais franceses e
americanos, na qual o referido processo estd presente através da funcdo de gestdo de
materiais. Tais problemas somam-se ainda a falta de uma sistematizacdo da literatura ja
publicada sobre o assunto por meio de trabalhos de revisao.

Diante desta problematica, o presente artigo tem como objetivo apresentar uma proposta de
estruturacdo das atividades logisticas hospitalares sob a visdo da Logistica Integrada.
Primeiramente, foi realizado um levantamento da literatura especializada nas bases de dados
Web of Science, Scopus, Emerald, Compendex e ProQuest. Neste levantamento buscou-se
identificar as principais lacunas de ordem terminoldgica e conceitual envolvendo as correntes
dessa frente de estudo (secdo 2). Essa andlise critica da literatura permitiu a construcéo da
proposta da pesquisa (se¢do 3), uma estrutura para guiar a classificacdo das atividades
logisticas hospitalares dentro de suas macro-fases e principais fluxos. Por final, foi realizada
uma modelagem de processos baseada na metodologia EKD (Enterprise Knowledge
Development) do atendimento ambulatorial de um hospital (se¢do 4), visando demonstrar a
aplicabilidade da proposta desenvolvida. Na secdo 5 sdo apresentadas as consideragdes finais
a respeito da proposta, suas limitacOes e sugestdes para estudos futuros.

2. Logistica Hospitalar: revisdo da literatura

Definida como o processo que planeja, implementa e controla o fluxo de produtos e
informagdes associadas, do ponto de origem ao ponto de consumo, a Logistica assegura que
as necessidades do cliente com relacdo a coordenagdo do tempo, de localizacdo de estoque e
outros servigos pertinentes sejam atendidos de maneira adequada (CSCMP, 2010).

Hospitais s@o estabelecimentos de salde destinados a prestar servigco, em regime ambulatorial
e de internacdo. Sao sistemas de grande complexidade, cuja gestdo deve estar voltada tanto a
assisténcia a saude quanto ao negdécio, otimizando o uso de recursos financeiros a fim de
oferecer atendimento de qualidade. Segundo autores como Aptel e Pourjalali (2001), Ramani
(2006) e Naidu (2009), em hospitais, ambientes em que as variabilidades de demanda e tempo
de atendimento sdo freqiientes, a Logistica exerce uma funcdo de relevancia na agregacao de
valor para a organizacgéo e seus clientes, vez que a falta de um item de estoque pode ocasionar
problemas na qualidade do servigo prestado ao paciente, assim como a aquisi¢éo de urgéncia,
acarretara custos ndo previstos para o hospital.
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Apresenta-se na Tabela 1, um levantamento bibliografico de trabalhos que tratam sobre a
relevancia da Logistica Hospitalar. Especificamente busca-se identificar junto aos trabalhos, a
abrangéncia dada ao tema.

Titulo (Ano)

Autores

Abordagem

Health care logistics: back
to the future (1990)

Health care reform and the
hospital supply chain (1994)

Logistics in the health care
industry (1998)

Improving activities and
decreasing costs of logistics
in hospitals: a comparasion
of U. S. and French
hospitals (2001)

An analysis of international
health care logistics: the
benefits and implications of
implementing just-in-time
systems in the health care
industry (2006)

Logistics in hospitals: a case
study of some Singapore
hospitals (2007)

Scheduling logistic
activities to improve
hospital supply systems
(2007)

Supply chain redesign in the
healthcare industry of
Singapore (2008)

Donald J. Blane

John J. Colletti

P. Gary Jarrett

Olivier Aptel,
Hamid Pourjalali

P. Gary Jarrett

Zhi Xiong Pan,
Shaligram Pokharel

Sophie D. Lapierre,
Angel B. Ruiz

Arun Kumar,
Linet Ozdamar,
Chun Ning Zhang

Logistica é diretamente relacionada como a gestdo de
materiais. Segundo o autor, logistica deve ser considerada
no planejamento estratégico da organizacdo, visando a
reducdo de custos e melhoria na qualidade do servigo de
salde.

Logistica é apresentada como gestdo de materiais. O
objetivo da atividade estd centrado na redugdo dos custos
do servico ofertado, pela reducdo dos custos de aquisi¢do
de materiais, principalmente por meio do relacionamento
com fornecedores e acuracidade de informacdes de
inventario; além da eliminacdo de atividades que ndo
agregam valor na movimentacdo e armazenagem de
materiais.

Aborda Logistica sob a 6tica Just-In-Time. O autor aponta
a importancia da adocdo de sistemas e praticas JIT na
gestdo em salde, com grande foco na manutencdo de
estoques baixos e otimizagao do fluxo de materiais em
processo, para controle de custos.

Hospitais americanos e franceses sdo analisados quanto a
maturidade na gestdo de operagles logisticas.
Contemplam as operaces logisticas em salde: compras e
recebimento de materiais, distribuigdo interna, transporte,
armazenagem, gestdo de estoque, gestdo de sistemas de
informacdo; além de apoio aos servicos de alimentacéo,
lavanderia, atendimento domiciliar e telemedicina.

O autor retoma a abordagem de 1998, em que Logistica é
discutida com base na filosofia JIT, de reducdo de
estoques e otimizagdo do fluxo de materiais no processo
de atendimento ao paciente.

A Logistica de hospitais de Singapura é analisada
segundo: gestdo de estoques (politicas de reposicdo e
armazenagem), adocdo de tecnologia da informacdo e
comunicacdo, aliancas estratégicas com fornecedores e
outsourcing.

Utilizando modelos matematicos, os autores apontam que
a Logistica Hospitalar deve ser gerida por meio da
coordenacgdo das operacGes de compras, distribuicdo de
materiais (recebimento e movimentacdo) e controle de
estoque.

Reducéo de custos logisticos com base na reestruturacao
da gestdo da cadeia de suprimentos, eliminando atividades
que nao agregam valor. Segundo os autores a preocupagao
do gestor em Logistica deve estar na gestdo do
relacionamento com fornecedores e na gestdo de
materiais. Especificamente na reducdo do numero de
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fornecedores, implementacdo de TI, outsourcing, reducéo
de estoques e aplicacdo de ferramentas JIT.
Tabela 1 — Levantamento bibliografico sobre Logistica Hospitalar (continua)
Restructuring patient flow Stefano Villa, Através da apresentacdo de trés casos em hospitais
logistics around patient care  Marta Barbieri, italianos, os autores identificam a necessidade de se
needs: implications and Federico Lega priorizar o fluxo do paciente na gestdo da Logistica. O
practicalities from three fluxo logistico do paciente deve ser sustentado pela gestéo
critical cases (2009) da localizacdo e lay-out das estruturas fisicas, gestdo da
capacidade, uso de tecnologias e sistemas de informacéo e
gestdo da estrutura organizacional que apdia o0
atendimento ao paciente.
Healthcare supply chain Noorfa H. Mustaffa, O trabalho apresenta Logistica sob o foco da gestdo de
management in Malaysia:a  Andrew Potter estoques e praticas de reposicdo, analisando a distribuicdo
case study (2009) de medicamentos para atacadistas e clinicas. Os autores
justificam o estudo com base no impacto que falhas na
distribuicio de medicamentos podem ocasionar a
qualidade percebida do atendimento recebido pelo
paciente.
Supply chain dynamics in Cherian Samuel, Os autores apresentam um modelo para a gestdo da
healthcare services (2010) K. Gonapa, reposicdo de estoques em farmécias. Especificamente o
P.K. Chaudhary, trabalho investiga Logistica por meio do impacto do efeito
Ananya Mishra chicote sobre esta cadeia de suprimentos e sua relagdo
com a gestdo da capacidade e tempo de espera do
paciente.

Tabela 1 — Levantamento bibliogréafico sobre Logistica Hospitalar (continuag&o)

O levantamento da literatura especializada foi efetuado nas bases de dados Web of Science,
Scopus, Emerald, Compendex e ProQuest. Os primeiros trabalhos localizados foram
publicados no inicio da década de 90.

Os trabalhos em sua maioria, ndo englobam em suas definicdes de Logistica a visdo da
Logistica Integrada. Tratam-se de visdes fragmentadas, em que cada trabalho aponta uma
funcdo de relevancia e ndo o conjunto de todas as fungdes logisticas, 0 que seria adequado
para o alcance de uma vantagem competitiva sustentavel. Em sintese pode-se destacar as
seguintes criticas a literatura especializada:

— A falta de uma teoria-base sobre Logistica Hospitalar: é fundamental que conceitos,
papeis e principais caracteristicas da Logistica Hospitalar estejam claramente definidos
para a construcdo e evolucdo do conhecimento nessa &rea de pesquisa. Jarret em seus
trabalhos de 1998 e 2006 questiona a auséncia de pesquisa sobre Logistica na area de
servico em saude, segundo o autor, estas quando ocorrem tem foco operacional e de gestdo
interna. Comenta ainda que, se trata de um ambiente diferente do industrial, e que,
portanto, exigem ferramentas especificas e adaptadas a realidade do segmento;

— O foco excessivo no fluxo de materiais: no ambiente hospitalar, ao contrario da
manufatura, quem € processado € o paciente e isso muda a forma de se analisar a Logistica.
Nesse sentido, o foco da gestdo logistica deve recair sobre o fluxo de pacientes e sua
interacdo com o de materiais. Apenas os trabalhos de Villa et al. (2009) e Samuel et al.
(2010), apresentam defini¢des que englobam a mencgéo ao fluxo do paciente;

— A pouca consideracdo ao conceito tradicional de Logistica: gestdo que apoia o fluxo
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eficiente e eficaz de materiais, pessoas e informacdes com o objetivo de atender as
necessidades dos clientes. A Logistica é a gestdo que apodia o fluxo de pacientes nesse
ambiente, fornecendo os recursos materiais e de informacao necessarios. Muitos estudos
negligenciam o conceito-base de Logistica e ainda ndo contemplam a literatura sobre
Logistica em Servigos. Kumar et al. (2008), por exemplo, criticam estudos anteriores, em
que ha, segundo os autores, estudo sobre Logistica apenas com o foco na reducdo de
custos;

— A fragmentacao teorica: a fragmentacdo acompanha a especialidade. Por exemplo, Jarret
(2006) discute a logistica hospitalar sob a dptica do Just in Time (JIT); Kumar, Ozdamar e
Zhang (2008), Mustaffa e Potter (2009) e Samuel et al. (2010) sob o da gestdo de cadeia de
suprimentos (SCM). Outros autores como Blane (1990) e Colletti (1994) apresentam o
foco na gestdo de materiais. Essa fragmentacdo dificulta a criagdo de uma definicéo
comum e pode ser uma das causas da falta de uma teoria-base sobre Logistica Hospitalar.

Apesar da abordagem restrita sobre Logistica, os trabalhos analisados identificam alguns
pontos de relevancia que devem ser considerados na gestdo da Logistica Hospitalar:

— Incorporagdo da Logistica na estrutura estratégica organizacional: Blane (1990)
aponta a necessidade da inclusao da visdo do gestor logistico no processo de planejamento
estratégico. Colletti (1994) identifica a importancia da participacdo de médicos, gestores
administrativos e operacionais, além de gestores de marketing na gestéo logistica;

— Relacionamento com fornecedores e aliancas estratégicas: Colletti (1994) aborda o
relacionamento com fornecedores, especificamente sobre o custo das fungdes de selecdo de
fornecedores e tempo de entrega dos materiais que se ndo seguirem o planejado, impacta
no servigco prestado. Pan e Pokharel (2007) e Kumar et al. (2008), mencionam a
necessidade de aliancas estratégicas com fornecedores e outros prestadores de servi¢cos em
salide para uma adequada gestdo logistica;

— Uso de Tecnologia da Informacdo e Comunicacao: a maturidade da gestdo logistica é
analisada com base na adogéo de TIC, por autores como Pan e Pokharel (2007) e Kumar et
al. (2008). A acuracidade de informacbes é destacada por Colletti (1994), como
imprescindivel para o planejamento de aquisi¢fes de recursos e gestdo de estoques.

3. Proposta: classificacdo das atividades logisticas em hospitais

A Logistica Integrada é definida por Little (1991) como o processo de antecipacdo das
necessidades e desejos dos clientes, aquisi¢do de capital, materiais, pessoas, tecnologias, e as
informagdes necessarias para encontrar essas necessidades e desejos, otimizando as redes de
producéo de bens e servigos para o atendimento das necessidades dos clientes, e utilizando a
rede para o alcance das necessidades dos clientes no tempo certo.

O sistema de Logistica Integrada é composto de trés macro-processos: logistica de entrada,
operacdes de transformacdo, e logistica de saida. A Logistica de Entrada estd associada as
atividades de recebimento, armazenagem e distribuicdo dos insumos a planta. As operac6es
de transformacdo correspondem ao fluxo de produtos dentro de uma planta e/ou armazém e
sdo responsaveis por transformar insumos em produto final ou servico. Ja a Logistica de Saida
estd associada ao fluxo do produto para fora da planta e para o cliente e suas atividades
englobam a coleta, armazenamento e distribuicdo fisica de produtos aos clientes (PORTER,
1985; LITTLE, 1991; ROSS, 1998).

Dentro do contexto hospitalar, esse sistema apresenta uma configuracdo diferenciada, por se
tratar de um prestador de servico. Nesse sentido, o foco recai sobre o fluxo de pacientes e ndo
sobre o de bens fisicos como no tradicional sistema logistico (BERTRAND e VRIES, 2005).
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O processo se inicia com a entrada do paciente, seu atendimento e pés-atendimento. A
literatura principal ndo € a de Logistica em Manufatura e sim a de Logistica em Servicos, que
relaciona a Logistica de Entrada com a gestdo do tempo de espera, as operacOes de
transformacdo como a gestdo da capacidade de servico e a Logistica de Saida com a entrega
do servigo (LITTLE, 1991). Essa configuracdo muda a forma de se olhar para a Logistica e 0
fluxo principal passa a ser o de pacientes com o de materiais apresentando um carater mais de
apoio a esse processo. A Figura 1 apresenta a proposta geral de classificacdo das atividades
logisticas em hospitais, seguindo a ldgica supracitada.

Atividades de apoio

____________________________________________________________________________________

Gestdo de servicos

Gestdo de materiais

POS-ATENDIMENTO
(Assisténcia pds-consulta)

PRE-ATENDIMENTO APOIO AO ATENDIMENTO i
(Gestéo do tempo de espera) (Gestéo da capacidade de servico) |

Principais fluxos

v

Fluxo de pacientes

v

Fluxo de materiais

A
v

Fluxo de informacdes

Figura 1 — Classificagdo das atividades logisticas em hospitais

Como pode ser visto, a gestdo de materiais, comumente confundida com a propria Logistica
Hospitalar pela literatura, representa uma atividade que apoia as macro-fases da Logistica
Hospitalar. Essas macro-fases, por sua vez, apoiam o fluxo eficiente e eficaz de pacientes e
sua interacdo com os recursos, incluindo o fluxo de materiais e de informacdes, seguindo 0s
pressupostos da literatura especializada, que aponta que a Logistica Hospitalar deve se
preocupar com a coordenacdo da alocacdo adequada e eficiente dos recursos ao longo do
fluxo do pacientes (BERTRAND e VRIES, 2005; VISSERS e BECH, 2005).

A seguir, serdo apresentadas a descricdo das macro-fases Logistica de Pré-Atendimento,
Logistica de Apoio ao Atendimento Hospitalar e de P6s-Atendimento.

3.1. Logistica de Pré-atendimento

No Pré-Atendimento sdo vérios os fluxos de informagdes que devem ser gerenciados. O
Manual Brasileiro de Acreditacdo classifica como principal o fluxo de agendamento de
consultas e exames. Na se¢do de atendimento ao paciente do manual, para um hospital ser
acreditado no nivel 1 (que € o minimo exigido), este deve conter um sistema de controle do
agendamento constando: freqiiéncia, duracdo, distribuicéo, realizacdo das consultas e gestdo
da demanda admitida. O agendamento permite uma melhor previsdo de demanda,
contribuindo com a sua gestdo (ONA, 2006).

Podem ser incluidos nessa etapa também a recepcdo, triagem e encaminhamento do paciente
para a espera. O fluxo se inicia com a chegada do paciente na recepc¢ao do hospital. Na etapa
de triagem, avaliam-se as condicdes ou estado clinico do paciente, verificando se realmente ha
a necessidade do atendimento. Se sim, o paciente é encaminhado para a area de espera,
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finalizando o tempo de consulta inicial ou espera (WORTHINGTON, GOULSBRA e
RANKIN, 2005)

3.2. Apoio ao Atendimento

O Apoio ao Atendimento envolve a gestdo, programacao e alocacdo de pessoas e servigos de
modo a atender a demanda de pacientes. Este € semelhante a gestdo de estoques em empresas
produtoras de bens fisicos e consistentes com os pré-estabelecidos trade-offs de custos. A
baixa programacdo da capacidade pode levar a problemas de atendimento a clientes. A alta
programacdo da capacidade pode elevar os custos de operacOes sem necessariamente
aumentar os niveis de servico (LITTLE, 1991).

Quatro areas causam problemas de capacidade: tempo, trabalho, equipamentos e instalacGes
fabris. Alguns exemplos de estratégias para lidar com a restricdo de capacidade num hospital:
capacitar os enfermeiros em varias disciplinas, compartilhar médicos em periodo parcial com
outros hospitais, e ainda desenvolver modelos para predizer os tipos de acidentes e quando
eles estardo mais propicios a ocorrerem. Estas técnicas podem assegurar a disponibilidade de
um adequado nimero de leitos e pessoas em momentos de alta criticidade (LITTLE, 1991).

Planejar os niveis de capacidade num hospital requer o equilibrio de dois objetivos
conflitantes: os custos da baixa capacidade e altos niveis de servico ao paciente. Niveis altos
de capacidade ajudam a reduzir o tempo de espera de pacientes, médicos e outros
funcionarios, e os congestionamentos dentro do hospital, mas podem resultar em custos muito
elevados. Operando com capacidade mais baixa, esses custos sdo reduzidos, porém, aumenta-
se 0 tempo de espera do paciente e a carga de trabalho dos médicos e demais funcionarios. O
problema é ainda mais complexo devido a natureza estocastica dos sistemas de cuidados de
saude. Em particular, existe a incerteza em relacdo ao tempo que é necessario para fornecer o
servico a um paciente e sobre a hora de chegada do mesmo (BRETTHAUER e COTE, 1998).

3.3. Pés-Atendimento

O trabalho da Logistica ndo termina apds a entrega do servi¢o ao cliente. Para Davis Jr. e
Manrodt (1992), gerenciar o relacionamento com o cliente e o fluxo que se cria ap0s a entrega
do servico é fundamental para o sucesso logistico em empresas prestadoras de servigos. Num
hospital, por exemplo, incluiria gerenciar uma ampla gama de atividades relacionadas a
orientacdo e acompanhamento do paciente ap6s o atendimento tais como o monitoramento do
regime de prescricdo de medicamentos, exames de rotina e 0s servicos de assisténcia
domiciliar.

Em relacdo a assisténcia domiciliar, destaca-se que suprimentos tais como curativos Sao
geralmente estocados no domicilio do paciente, e o fornecimento de itens comumente
utilizados é realizado por enfermeiros visitantes como uma forma de reserva em caso de
emergéncia. Entregas geralmente sdo realizadas diretamente a esses domicilios pelo
fornecedor, em resposta aos pedidos dos enfermeiros. A complexidade da cadeia de
suprimentos hospitalar pode levar a atrasos significativos no cuidado ao paciente devido as
perdas de itens de estoque e ao excesso de pedidos. Outras dificuldades podem surgir devido a
falta de padronizagéo, lentiddo na implantacdo de tecnologias e a falta de dados de qualidade
para a tomada de decisdes estratégicas. A aplicacdo de melhores praticas em gestdo logistica
poderia minimizar tais problemas além de conduzir a uma eficiente gestdo de estoques, a
diminuicdo de perdas devido ao excesso de pedidos ou outras praticas de desperdicio, a
melhoria na satisfagéo de pacientes e enfermeiros e na qualidade do atendimento (ARCHER,
BAJAJ e ZHANG, 2008).
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Inclui-se na etapa de Pos-Atendimento, o apoio logistico ao processamento de informacdes
associadas ao atendimento realizado. A gestdo hospitalar necessita de informagdes estatisticas
e dados técnicos que permitam maior acompanhamento a tudo o que esta sendo
desempenhado, seja na &rea médica, administrativa, social ou financeira. Para tanto, as
atividades de registro final do atendimento e do uso de recursos e o servico de arquivo médico
e estatistico (S.A.M.E.) sdo primordiais para a obtencio destas informagbes (PARE e
SICOTTE, 2001; SCHOUT e NOVAES, 2007; SETZ e INNOCENZO, 2009).

4. Visao da proposta na logistica do atendimento ambulatorial

Visando demonstrar a aplicabilidade da proposta desenvolvida, apresenta-se a modelagem do
processo de atendimento ambulatorial de um hospital, baseada na metodologia EKD
(Enterprise Knowledge Development). Busca-se exemplificar através da modelagem deste
processo, as areas de atuacdo da Logistica Hospitalar.

Dado o surgimento de ambientes cada vez mais dindmicos e competitivos, é necessario se ter
modelado 0s processos de negdcio de uma organizacdo. Existem diferentes metodologias de
modelagem de processos, uma das mais utilizadas é a metodologia EKD (ROLLAND et al.,
2000; PADUA et al., 2004). O EKD segundo Rolland et al. (2000) fornece uma forma
sistematica de documentar e analisar a organizacdo e seus componentes, usando a
modelagem. A metodologia fornece base para o entendimento e apoio as mudancas
organizacionais e ajuda o desenvolvimento de sistemas de gestdo e informacdo que apoiardo a
organizacao.

O EKD esta estruturado em seis modelos: Modelo de Objetivos, Modelo de Regras do
Negdcio, Modelo de Conceitos, Modelo de Processos do Negocio, Modelo de Atores e
Recursos e Modelo de Requisitos e Componentes Técnicos. Cada um destes modelos
representa um aspecto da organizagdo. O Modelo de Processos do Negdcio, utilizado nesta
pesquisa, € empregado para definir processos organizacionais e a forma pela qual estes
interagem e manuseiam a informagdo e materiais. Um processo de negocio deve consumir as
entradas em termos de informacdo e/ou material e produzir uma saida de informacdo e/ou
material (ROLLAND et al., 2000). As caracteristicas deste modelo atendem, portanto, as
necessidades da pesquisa de identificagdo das atividades da Logistica Hospitalar e seu papel
na coordenacdo de materiais e informagdes associadas a estes recursos.

A Figura 2, apresenta a modelagem do processo de atendimento ambulatorial de um hospital.
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A modelagem foi efetuada com base nos casos de trés hospitais de naturezas administrativas
distintas, que apresentam em seu quadro de tipos de atendimentos a serem prestados, o
atendimento ambulatorial. Os dados foram coletados por meio de entrevistas junto a gestores
e observacOes do atendimento ambulatorial de um hospital privado pertencente a uma
cooperativa medica e de um hospital filantropico especializado em tratamento oncologico.
Foram utilizados, também, dados da pesquisa de Moccellin (2005), que efetou a modelagem
do ambulatorio de um hospital publico de ensino. Os trés hospitais séo localizados no estado
de S&o Paulo.

De modo a contemplar o foco da gestéo logistica no atendimento ambulatorial, a modelagem
baseou-se no fluxo de pacientes e sua interagdo com o fluxo de materiais e informagoes
associadas a estes materiais. Os principais responsaveis atuantes em cada um dos sub-
processos foram identificados através de cores e legenda na parte inferior da figura.

Apesar de abranger diretamento o fluxo do paciente, o processo de atendimento ambulatorial
se inicia com a preparagdo ao atendimento e recepgdo do paciente, com atividades que véo da
verificagcdo da agenda de atendimento do dia ao encaminhamento ao local de atendimento
médico ou de enfermagem. Trata-se da macro-fase de Pré-Atendimento. Com a modelagem é
possivel identificar os principais documentos utilizados e informacdes geradas
(paralelogramos em branco): a relagdo de agendamentos, o prontuario do paciente, o
documento de indentificacdo do mesmo e o registro de entrada/abertura do atendimento.

Na macro-fase de Atendimento, o0 paciente passa pela consulta médica e podera ser
direcionado a um procedimento de enfermagem (medicacdo, curativo, ou observagdo) ou
exame clinico em laboratorio ou centro de diagnostico e posteriormente liberado. Destaca-se
nesta fase o papel da farmécia na disponibilizacdo de medicamentos e materais de consumo
(seringa, gase, algodao, luvas, etc...) para realizacdo dos procedimentos.
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Apods a liberagcdo do paciente, passa-se a macro-fase de Pos-Atendimento. Além do registro,
processamento (financeiro/administrativo) e armazenagem de todas as informacdes associadas
ao atendimento, com os registros de utilizacdo de recursos, procedimentos realizados e
historico do clinico do paciente, pode ocorrer uma nova entrada do paciente no processo por
meio do atendimento domiciliar. Ao se finalizar este tipo de atendimento, as atividades de
registro, processamento e armazenagem, se dardo da mesma forma que um atendimento
ambulatorial prestado diretamente no hospital.

4. Consideracdes finais

Os hospitais atuam sob ambientes de demandas extremas e crescente pressdo para 0
fornecimento de servicos de alto nivel, trazendo a tona a necessidade de planejarem melhor a
gestdo de suprimentos hospitalares para gerar servicos de qualidade, além de reduzir os
custos. Assim, a atividade logistica deve estar presente na gestdo hospitalar para responder as
necessidades dos pacientes e demais stakeholders.

A proposta de classificacdo das atividades logisticas em hospitais visou colaborar com a
divulgacdo de um assunto carente de discussdes mais aprofundadas. Apesar de sua
importancia e dos primeiros estudos datarem a década de 90, o tema Logistica Hospitalar é
ainda pouco debatido, e quando discutido, sua abordagem com relacdo a Logistica Integrada é
parcial.

A modelagem do atendimento ambulatorial trouxe a exemplificacdo, explicagdo por meio
mais explicito e concreto de um caso passivel de melhor entendimento por parte de gestores
hospitalares. A intencao do estudo foi ainda em aumentar o interesse académico para pesquisa
na area de gestdo de logistica hospitalar, abrindo caminhos para outras pesquisas.

Quanto as limitacOes da pesquisa, cabe destacar que a modelagem nao contempla todos os
processos do atendimento ambulatorial. A modelagem focou no fluxo dos pacientes e nos
processos/atividades diretamente relacionados ao atendimento do paciente. Atividades de
planejamento ndo foram amplamente contempladas neste panorama geral do atendimento
ambulatorial, uma vez que o objetivo foi a apresentacdo de uma proposta geral e as
caracteristicas administrativas de procedimentos de planejamento, sdo diferenciadas entre
hospitais publicos, particulares e filantropicos.

E importante ainda ressaltar que, por se tratar de uma proposta genérica, que pode contemplar
diferentes realidades dentro do ambiente hospitalar, optou-se pela modelagem do atendimento
ambulatorial em virtude da limitacdo de recursos e abertura de outras &reas em atender aos
pesquisadores.

Como sugestdes para estudos futuros seria interessante validar a proposta de classificacdo das
atividades logisticas, com base na modelagem de outros processos hospitalares, como o
regime de internacdo, visando avaliar o critério universalidade e o quao genérica é a proposta.
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