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RESUMO

Introducéo: Gerenciar o setor saude ndo é uma tarefa facil, e a compreenséo
sobre o processo logistico tornou-se imprescindivel para garantir a assisténcia
nas Redes de Atencao a Saude (RAS). Objetivo: Descrever o contexto da
logistica no setor saude na perspectiva de suas contribuicdes para a gestao



das RAS. Método: Trata-se de um estudo original de reflexdo fundamentado
em revisao narrativa alinhado a vivéncia académico-profissional dos autores,
organizado nos tépicos: conceituacao e classificacdo da logistica e a interface
com o setor saude; A logistica para favorecer a atencdo a saude; sistemas
logisticos para redes de atencao a saude; e logistica em saude na pandemia
por covid-19: alguns desafios. Resultados: A logistica consiste em entregar a
guantidade certa de produto, ao ponto certo, no tempo correto, nas melhores
condi¢fes e no minimo custo. Evidencia-se que o reconhecimento da cadeia de
suprimentos para garantia assistencial na RAS a saulde perpassa a capacidade
de gestores das organizacfes de saude compreenderem 0S processos
logisticos altamente complexos que envolvem o setor. Por isso, articular ao
planejamento as informacdes das operac¢des de compra, abastecimento,
estoque e distribuicdo auxilia gestores a controlar custos da organizagao e
garantir que insumos estejam disponiveis em tempo oportuno para assisténcia.
O controle da logistica perpassa a analise de gerenciamento da cadeia de
suprimentos com suporte de Sistema Integrado de Logistica, e o rompimento
da cadeia de suprimentos causado pela pandemia mostrou a necessidade de
resposta rapida dos elementos que compdem os sistemas produtivos para
reativar conexao dos pontos fragmentados. Ademais, expds mais claramente a
dependéncia de setores, como o da saude, de alguns centros de alto
desenvolvimento tecnoldgico. Consideracdes finais: Simplificar e padronizar
processos de logistica sao de vital importancia para a gestao atuar em causas
estruturais e organizacionais ampliando a resolubilidade da assisténcia na
RAS.

Palavras-chave: Organizacédo e Administracdo. Administracao de Instituicdes
de Saude. Servicos de Saude. Atencdo a Saude. Logistica Reversa.

ABSTRACT

Introduction: Managing the health sector is not an easy task, and the
comprehension about the logistical process has become essential to ensure
assistance at the Health Care Network (RAS). Objective: To describe the
context of logistics in the health sector from the perspective of its contributions
to the management of the RAS. Method: This is a reflexive study based on
narrative review alongside with the authors’ academic-professional experience,
organized in the topics: Conceptualization and classification of the logistics and
the interface with the health sector; The logistics can foster the health care;
Logistics systems for health care networks, and Logistics in health in the Covid-
19 pandemic: some challenges. Results: The logistics consists of delivering the
correct amount of product, at the right place, at the right time, on the best terms
and at minimal cost. It is highlighted that the acknowledgement of the supply
chain for assistance assurance for health at the RAS involves the capacity of
health organization managers to understand highly complex logistical processes
that involve the sector. Therefore, articulating the planning, the information of
purchase operations, the supply, the stock and the distribution helps managers
to control costs of the organization and ensure that resources be available in
due time for assistance. The control of logistics involves the management
analysis of the supply chain with the help of the Logistics Integrated System.



The rupture of the supply chain caused by the pandemic evidenced the need for
quick response of the components that make up the productive systems to
reactivate the connection of the fragmented points in addition to exposing more
clearly the dependency of sectors, such as the health sector, on some centers
of high technological development. Final considerations: Simplify and
standardize logistical processes is of vital importance for administrations to act
on structural causes and organizational causes to amplify the resolvability of
assistance at the RAS.

Keywords: Organization and Administration. Administration of Health
Institutions. Health Service. Health care. Reverse Logistics.

INTRODUGCAO

Sistemas de Saude (SS) sdo organizacdes complexas que enfrentam
mudancas constantes para responder as condi¢cdes sociais, epidemiologicas e
sanitérias, sobretudo em um contexto desafiador decorrente do aumento da
demanda por servicos de saude e 0s custos que envolvem a prestacdo da
assisténcia em saude!. Para que SS funcionem, seus servicos requerem
estrutura fisica adequada, incorporacdo e acompanhamento de tecnologias,
efetividade operacional, sendo imprescindivel que estejam integrados aos
setores de gestao de pessoas, da infraestrutura, da logistica, de recursos
financeiros e materiais, dentre outros?.

Atualmente, organiza¢cdes que prestam servico a populacao tém sido
solicitadas pelo mercado a monitorar o desempenho logistico®. No tocante aos
servicos do setor saude, € importante que gestores analisem abordagens
tradicionais da gestao no intuito de melhorar e qualificar a assisténcia entregue
aos usuarios do sistema de saude, tornando-se imprescindivel, dentre outras
areas de conhecimento requeridas, a compreensao sobre o processo logistico.

Na atencéo hospitalar os gastos com materiais médicos constituem a segunda
maior despesa, ficando atras apenas dos gastos com pessoal*. No setor satde,
além dos fatores de oferta e demanda, que pode sobrecarregar 0os SS,
aspectos assistenciais que contabilizam elevados custos financeiros,
principalmente aos SS que enfrentam escassez de recursos acabam
implicados em restricdes do acesso e reduc¢éo da qualidade da prestacao de
servicos®. Por isso, o planejamento, respaldado a partir do conhecimento do
processo logistico, configura-se de extrema relevancia, uma vez que o controle
e a integracao do processo de abastecimento, armazenamento, transporte e
distribuicdo de insumos podem otimizar recursos, disponibilizando-os em
tempo apropriado para favorecer a prestacdo de assisténcia qualificada®, que
pode significar para os usuarios do sistema de saude melhores resultados
assistenciais, e, para 0os SS maior racionalidade no uso de recursos materiais e
financeiros. Em SS que organizam as ac¢des e servigcos de saude, de diferentes



densidades tecnoldgicas, em Redes de Atencdo a Saude (RAS) o controle dos
processos logisticos € essencial para a garantia da assisténcia em diferentes
pontos da rede de servi¢os de saude.

A logistica ja consolidada em outros processos produtivos e de prestacao de
servicos tem se tornado elemento relevante no setor saude como instrumento
de gestao. Considerando o enfoque no atendimento da especificidade e
urgéncia de provimento de insumos, em especial para atender a demandas de
enfrentamento em momentos de crise sanitaria nos SS, como vivenciado pela
Covid-19, no contexto peculiar de produgéo e comercializacao de produtos e
bens em saude, ponderando a relevancia e contemporaneidade da temética,
justifica-se este artigo. Nesse sentido, objetivou-se contextualizar a logistica e
sua interface com o setor saude, refletindo sobre a sua contribuicao para a
gestdo na perspectiva de apoiar as Redes de Atencdo a Saude.

METODO

Trata-se de estudo original de reflexdo fundamentado em uma revisédo narrativa
das publicag@es cientificas considerando referéncias pertinentes para
estabelecer discussfes, embasadas em evidéncias cientificas, com enfoque
tedrico e/ou prético alinhado a vivéncia académico-profissional dos autores. O
texto foi construido com os seguintes topicos: conceituacao e classificacao da
logistica e a interface com o setor saude; a logistica para favorecer a atencéo a
saude; sistemas logisticos para redes de atencéo a saude; e logistica em
saude na pandemia por covid-19: alguns desafios.

RESULTADOS
Conceituacao e classificacdo da logistica e a interface com o setor saude

Segundo sua etimologia, a palavra “logistica” provém do francés logistique e do
grego logistiké; logistikds.€.6n, cujo significado remete a “calculo” e “raciocinio
matematico”’. Resgatando-se na histéria o uso da logistica, registra-se desde a
preparacao da invasdo da Grécia por Ciro, em que Herddoto a descreveu como
operacdes capazes de subsidiar estrategicamente a movimentacao, o
abastecimento, o alojamento e o transporte de itens para sobrevivéncia no
campo de batalha®. Na Segunda Guerra Mundial, o conhecimento de
processos logisticos tornou-se um instrumento para as operacdes militares a
fim de garantir o fornecimento de diferentes suprimentos de guerra. A forma de
conhecer e gerenciar 0s processos despertou no setor empresarial um
aprendizado para desenvolver atividades do ambiente organizacional com
projecdo de expansdo da economia e reducdo de custos na producao. No setor
publico, exemplo notavel de aplicacdo da logistica foi a implementacéo do
Plano Marshall na reconstrucéo de paises europeus. Assim, a logistica passou
a designar o processo de gestao, armazenamento e distribuicdo de recursos
para a realizacdo de determinada atividade produtiva®.



Uma das definicdes mais difundidas sobre logistica é a do Council of Logistics
Management®, dos Estados Unidos, como:

[...] o processo de planejamento, implementacédo e controle do fluxo eficiente e
economicamente eficaz de matérias-primas, materiais em processo, produtos

acabados e informacdes relacionadas com essas atividades, desde seu ponto
de origem até seu ponto de consumo, com o objetivo de atender as exigéncias
dos clientes®

A logistica consiste em entregar a quantidade de produto certo, ao ponto exato,
no tempo apropriado, nas melhores condicdes e no minimo custo. Trata-se de
atividade de movimentacédo e armazenagem que facilita o fluxo de produtos
desde o ponto de aquisicdo da matéria-prima até o ponto de consumo final,
com o propésito de providenciar niveis de servicos adequados aos clientes a
um custo razoavel. Por isso, a logistica € considerada um elemento que gera a
criacdo de valor?0.

Processos logisticos séo os diferentes procedimentos que envolvem o fluxo de
recursos e insumos de uma organizagcao; podem ser organizados em
atividades-chave e de suporte!!. As atividades-chave séo: servico ao cliente;
transportes; administracéo de estoques; fluxo de informacdes e processamento
de pedidos. As atividades de suporte, por sua vez, S4o: armazenagem,
manuseio de materiais; compras; embalagem protetora; cooperacdo com a
producdo/operagbes; manutencéo de informagao?®.

E possivel, também, classificar a logistica em quatro tipos: logistica de
producdo, reversa, de suprimentos e de distribuicdo, sendo que cada uma
possui uma diversidade de processos operacionais que também podem ser
subdivididos?. Para garantir robustez e qualificacdo na estratégia logistica, é
necessario o desenvolvimento integrado e coordenado em quatro niveis, a
saber: o implementacional, que possui dimensdes-chave de sistemas de
informacé&o, politicas e procedimentos, equipamentos e instalagdes,
organizacédo e mudanca da forma de gestdo; o funcional, que apresenta
dimensdes-chave de projetos de areas de armazenagem e operacdes, gestao
de transporte e gestdo de suprimento; o estrutural, que detém dimensodes-
chave de projeto da cadeia logistica e infraestrutura de suporte aos fluxos
fisicos; e o estratégico, com dimensées-chave do nivel de servigo!3,

Os processos logisticos ainda podem ser classificados segundo a énfase
administrativa, operacional ou atividades pds-venda. A administrativa inclui
atividades de prestacao de servico ao cliente, da administracédo de estoques ao
processamento de pedidos, conduzidos pela gestdo de fluxo, que requer
manutencao informacdes, compras, cooperacdo com a producao/operacdes e
deciséo de localizac&o de instalagdes. A operacional envolve transporte,
armazenagem, manuseio de materiais e embalagem protetora, ou seja, o fluxo
de materiais da rede logistica, chamado também de cadeia de suprimentos. A
énfase em atividades pos-venda diz respeito ao conceito de logistica reversa,
opera sobre o suporte de pecas de reposicao e servigos, reaproveitamento e
remocédo de refugos, além da administracéo das devolucdes®.



Considera-se que o tripé da logistica é a manutencéo de estoques, o
processamento de pedidos e o transporte, atividades primarias que constituem
a capacidade de contribuir significativamente para o custo total da logistical? 4.
O controle da gestao de estoque, quando executada de maneira eficiente,
consegue deixar disponivel determinado tipo de insumo e material,
proporcionando seguranca para demandas eventuais e economia no que
concerne ao transporte imediato. Atividades de processamentos de pedidos
sédo fundamentais na comunicacédo com fornecedor ou com um setor de
compras, ressaltando a necessidade de suporte da tecnologia de informacédo. A
atividade de transporte consiste na movimentacao de mercadorias néo
somente de uma regido para outra, mas também dentro da empresa. Essas
atividades sé@o essenciais para a coordenagcao e o cumprimento da tarefa
logistical4.

Vale considerar que, para obter sucesso nas operacdes logisticas, €
necessario potencializar ferramentas que auxiliem a gestéao da logistica. O
reconhecimento da robusta logistica de suprimento, chamada de cadeia de
suprimentos, composta por um conjunto de instalacdes dispersas
geograficamente e que interagem entre si, € essencial para a manutencao da
cadeia logistica em funcionamento!®. A cadeia de suprimentos pode ser
dividida, segundo Stadtler'®, em cadeia de suprimentos interorganizacional, que
consiste em duas ou mais organizagfes separadas legalmente, mas
conectadas por fluxos de material, informacao e financeiro; e a cadeia de
suprimentos intraorganizacional, com diversas filiais espalhadas em diferentes
paises com fluxos de material, informacéo e financeiro entre elas. A cadeia de
suprimentos pode ser analisada a partir do fluxo, ou seja, o caminho do produto
e/ou servico que envolve a prestacdo de uma demandal’8, Em SS, o olhar
macro proposto por Stadtler'® parece ganhar maior énfase, enquanto na gestéo
cotidiana de organizacGes de salide a andlise proposta por Ballou'’ e Slack,
Brandon-Jones e Johnston!® permite mapear fluxos e avaliar a organizacéo da
prestacdo da assisténcia.

Dentro de uma cadeia de suprimentos existem varias etapas, com fluxo de
materiais e informacdes ajustados pela logistica de fornecimento, logistica
interna e de distribui¢cdo, ou seja, dentro do gerenciamento da cadeia de
suprimentos ha varios processos logisticos em ocorréncia. A cadeia de
suprimentos das organizacdes de saude € compreendida como processos
logisticos altamente complexos devido ao seu grande fluxo fisico
(medicamentos, materiais, usudrios do sistema de saude, documentos), de
informacdes (prescricdo médica, prontuarios de usuarios do sistema de saude,
registros médicos e de enfermagem) e financeiro (contas dos usuarios do
sistema de saude, transacgdes financeiras de recebimento e pagamento)*®.
Ressalta-se que as atividades de atencéo a salude sdo complexas e cada
procedimento demanda um mix especifico de insumos (bens), cada vez mais
sofisticados e numerosos, e processos de trabalho (servigos), cuja composicao
pode variar entre diferentes organizacdes e até segundo os diferentes tipos de
usuarios do sistema de saude e profissionais de uma mesma organizacéo?°.

No setor saude, a logistica ganha énfase pela transversalidade que o fluxo de
usuarios tem por todo o SS; envolve uma coordenacgao de varias equipes e
departamentos especializados para garantir a atencéo nos diferentes niveis de



complexidade. Assim, a logistica em saude trata do uso de recursos materiais
essenciais para a eficiéncia, qualidade e custo-efetividade das atividades de
saude dentro de programas e instituices (em condicdes satisfatérias em
termos de seguranca), sendo responséavel por otimizar a utilizagdo dos meios
técnicos e recursos materiais disponiveis?l. As acdes logisticas no contexto da
saude sdo determinantes para a qualidade e a efetividade da prestacéo dos
servicos, tanto no ambito publico como no privado, e norteia-se pelos
processos de aquisicdo, movimentacao e distribuicdo, tendo como principal
meta satisfazer as necessidades da demanda de seus usuarios dos SS e
otimizacdo dos custos*??. Assim, a compreensdo sobre o funcionamento da
cadeia de suprimentos, a capacidade e 0 seu desempenho s&o vitais para
garantir a atencdo a saude na perspectiva da organizacdo dos servicos de
saude em RAS.

A logistica em si ndo executa atividades diretas aos usudrios dos servigos de
saude, mas € necessario que os profissionais de salde compreendam que o
apoio logistico consegue resultar na oferta adequada de materiais e insumos,
em quantidade correta, sendo um fator estratégico para garantia da
assisténcia. Assim, ao abordar sinteticamente diferentes conceitos e
classificagdes de logistica, buscou-se ilustrar que o processo logistico vai muito
além dos aspectos relativos a administracéo e a distribuicdo de estoques, e,
particularmente no setor saude, € preciso chamar a atencao dos profissionais
para a complexidade e a multiplicidade de procedimentos envolvidos para
garantir a disponibilidade adequada do produto certo, no local e tempos certos,
com 0 menor custo, aspectos que favorecem para a resposta dos SS.

A logistica para favorecer a atencao a saude

O desempenho da eficiéncia e qualidade de SS em paises desenvolvidos tem
relacdo com as cadeias de suprimentos e a disponibilidade de tratamento,
como uma métrica da resposta da taxa de atendimento de pedidos, a
proporcao de pedidos atendidos em um determinado periodo. Nos paises em
desenvolvimento, limitagdes no acesso ao tratamento estao relacionadas
também a gestéo de estoque, em que 0s niveis sdo medidos por ciclos de
pedidos pouco frequentes e com longos prazos de entrega?.

Estudo? realizado em 36 paises em desenvolvimento e de renda média indicou
baixa disponibilidade do setor publico para ofertar medicamentos. A média
variou de 38,2% na Africa Subsaariana a 57,7% na América Latina e o Caribe.
Nas regides da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a disponibilidade média
de medicamentos genéricos variou de 29,4% a 54,4%, além de ter se
registrado alto desembolso dos usuérios quando precisaram realizar compra
privada, principalmente dos portadores de doencas cronicas?*. Para além do
acesso ao medicamento superar o modo fragmentado da assisténcia, no intuito
de garantir acles e servigcos com efetividade e que assegurem a eficiéncia
esperada, é necessario investimento na integracdo dos servicos de saude que
compdem a rede de atengéo dos SS. Uma tentativa de avancar na
integralidade no Sistema Unico de Satide (SUS) foi a consolidacéo das RAS,
por serem uma estratégia de organizacao por coordenacdo de um conjunto de



pontos que possuem diferentes densidades tecnoldgicas, integradas por meio
de sistemas logisticos e de gestdo, para a assisténcia integral e continua a
uma determinada populacdo?.

Uma gestéo eficiente do processo logistico auxiliard a organizacao da atencao
na RAS e podera proporcionar reducéo de custos frente as adaptacdes
econdmicas do avanco das inovacgdes tecnoldgicas, que estdo cada vez mais
presentes no ambito da assisténcia ao usuario, principalmente quando se
amplia a demanda por servicos de maior complexidade. Os gestores do setor
saude que estdo envolvidos no processo logistico devem identificar as
oportunidades de melhoria dos processos, por essa razao mapea-los e
compreendé-los sdo fundamentais na pratica da gestao, justamente para
conseguir elaborar planejamentos que respondam a dinamicidade que os
servicos de saude apresentam.

Algumas questdes podem servir de exemplo para disparar a reflexdo sobre a
importancia da tomada de decisdo dos gestores quanto aos processos
logisticos nas RAS. Por exemplo: o que significa fechar a sala de curativo de
uma unidade por falta de gaze? Qual o impacto nas RAS e na vida do usuario
do sistema de saude ao suspender exames de imagem por falta de
manutencgao preventiva em equipamento? Quais as implicagbes de suspender
um transplante por auséncia de fios de sutura? Qual o impacto na saude do
usuario quando nao ha transporte para leva-lo a outro municipio para realizar
uma consulta, exame, tratamento ou procedimento cirdrgico? Qual o significado
de desprezar medicac¢des, em estoque, devido ao vencimento do prazo de
validade? Frente a esses questionamentos, € possivel indagar: quem séo os
responsdveis por isso acontecer? Agueles que tém a responsabilidade de zelar
e gerenciar estoques e instalacdes prediais? Dos fornecedores que podem
levar vantagens em novas negocia¢gfes? Dos que compraram sem conhecer o
gue estavam adquirindo? De gestores que ndo monitoraram o processo de
trabalho de seus colaboradores? De profissionais da saude que nao
alimentaram sistemas de informacao? Pode ser que cada um tenha uma
parcela de responsabilidade sobre os atos cometidos.

Aspecto que permeia as questdes expostas anteriormente perpassa pela
capacidade de gestdo dos processos logisticos. Alguns fatores mencionados
estéo diretamente ligados a tomada de decisdo no gerenciamento da
centralidade e/ou descentralizacdo dos servi¢os de saude e da capacidade de
estoques. No tocante aos objetivos e compromisso dos SS com os resultados
sanitarios e econdmicos, uma das mais notorias decisbes da logistica é a
alocacdo de estoques. Normalmente, a decisdo perpassa a analise do custo da
manutencdo do estoque e de seu armazenamento, levando em consideracéo
aspectos pertinentes a caracteristica dos insumos. Materiais radioativos e
vacinas sao centralizados por conta da sua especificidade de conservacéao e
seguranca; em contrapartida, compressa de gaze e antitérmicos séo
descentralizados devido ao elevado consumo em diferentes pontos de atengao.
Importante salientar, nessa decisédo, a previsibilidade do consumo dos
materiais e insumos, que precisa ser analisada pelo gestor na logica da
capacidade de reposicdo, tempo necessario para os repor, mas que deve levar
em consideracao a disponibilidade da matéria-prima do produto, situacéo que



permeia o ambiente externo da organizacao e que esta diretamente ligada a
oferta no mercado.

Por exemplo, a centralizacdo da dispensacdo de medicamentos de alto custo,
por um lado, é interessante a partir do controle de fatores econdémicos e
certificacdo da entrega, mas € pertinente indagar: quais sao os impactos que
podem ser mensurados, na experiéncia dos usuarios dos servicos de saude,
para acessar o tratamento? Levou-se em considera¢céo aspectos
socioecond6micos e geograficos? Cabe ressaltar que os principios que regem
0s SS devem guiar as decisdes da gestdo. Assim, 0 pensamento
administrativo, na saude, cerca-se de fatores contextuais que devem estar
pautados na tomada de deciséo da gestéo, podendo colaborar, ou ndo, para a
resolubilidade da atencéo a saude nos SS.

Condicao peculiar em servigos publicos € a caracteristica da aquisicdo de
iNSUMos e materiais, que acontece por processos licitatorios e,
necessariamente, demanda maior tempo para conseguir realizar a reposicao.
Registra-se, em servicos publicos de saude, a suspenséo de cirurgias eletivas
por falta de materiais?® e organizacdo das unidades para atender a
programacao cirdrgica?’. Retoma-se que gestores precisardo cotidianamente
reavaliar suas decisdes, a partir do cenario epidemioldgico, sobre os formatos
de alocacéo de estoques, pois ndo os manter pode levar a impactos negativos
na forma de prestagcéo da assisténcia, aspecto que se coaduna com a decisao
sobre a andlise econémica em saude. Ou seja, a capacidade de reposicao de
insumos e materiais é intrinseca ao gerenciamento de estoque.

Somente uma logistica controlada por meio de analises avancadas de
gerenciamento da cadeia de suprimentos, com dados claros e modelagem
analitica provenientes de sistemas de informacéo - Sistemas Integrados de
Logistica - serdo capazes de dar visibilidade ao gestor sobre a capacidade da
oferta assistencial?®.

Na pandemia por Covid-19, os SS nédo estavam prontos para receber uma alta
demanda, ocasionando, em determinados paises, cenas catastréficas de
colapso do Sistema. Uma vez constatada a necessidade de enfrentar os
acontecimentos inesperados e reagir a interrupcées na cadeia de suprimentos,
especialistas tém comentado que a garantia do estoque de seguranca e a
capacidade excessiva ndo cobrem rupturas?®. Gestores devem ter a
compreensao de quem sao 0s varios atores que atuam na cadeia de
suprimento. Assim, € necessario que a gestéo incorpore certo grau de relacdes
colaborativas, ou seja, gestores devem ser resilientes e possuirem habilidades
de absorver perspectivas multidisciplinares para a continuidade das
operacdes°.

Em termos de politica organizacional, os critérios elencados para o modelo
assistencial devem ser respaldados por processos logisticos desenhados e
controlados. Gestores precisam estar atentos na cadeia de suprimento, nas
relacdes com os parceiros e fornecedores e a atualizagao constante dos
processos logisticos operacionais as diretrizes da instituicdo. Perpassa pelo
reconhecimento da organizacao e disposi¢cao dos servigcos de saude na rede de
atencao, do quantitativo de estruturas de suporte de armazenagem necessario



e disponiveis, que podem ser proprias ou terceirizadas, e as praticas de
entrega de insumos que garantem a prestacao sisteméatica de assisténcia no
setor saude.

Definir estrategicamente a misséo do SS e dos servi¢os de saude na oferta da
assisténcia induz a projecéo de politicas que direcionam o planejamento e o
controle do processo logistico. Essa relacéo delineia a atuacéo que a logistica
desempenha nas ac¢fes especificas dos servi¢cos de saude e das praticas de
monitoramento dos gestores. E necessario ter ferramentas que incorporem a
analise estratégica e da capacidade de resposta de fornecedores que
sustentem um fluxo de fornecimento robusto, ou seja, parte da capacidade
tatica da gestao em criar um centro de gerenciamento de emergéncias que
responda a uma conexao entre a demanda do SS e da capacidade de oferta,
da rede de fornecedores, para sustentar o ecossistema da atencéo a saude.
Por isso, stakeholders sédo essenciais para assumir a gestado da cadeia de
suprimento.

Sistemas logisticos pararedes de atencéo a saude

Para garantir o funcionamento dos servi¢cos de saude na perspectiva de uma
rede de atencdo a saude, o rastreio da quantidade de recursos e insumos
necessarios para apoiar o atendimento aos usuarios dos servicos de saude e
para a protecdo do profissional de salde exercer sua pratica perpassa pela
capacidade dos SS em gerenciar, por meio de um sistema de informacéao, a
oferta de acGes e servicos e a relacdo da demanda que esse Sistema possuis’.

A experiéncia em trés grandes SS, o Alberta Health Services, do Canada,
Mercy, dos Estados Unidos (EUA), e o National Health Service (NHS), do
Reino Unido, revela que, para melhorar a qualidade e fortalecer a seguranca do
paciente a custos sustentaveis, reconheceu-se a necessidade de investimento
da gestéo na cadeia de suprimentos de forma integrada nos ambientes clinicos
para ampliar o impacto e o seu valor3?. No Alberta Health Services, houve forte
visao e lideranca para conduzir processos de compra na perspectiva de
harmonizacao de precos, com estoque em pontos estratégicos e integracédo de
dados de centros de armazenagem para rapida distribuicdo, o que mostrou
controle para a rastreabilidade de produtos e equipamentos que envolvem a
prestacdo de servigcos aos usuarios do sistema de satude*3. No Mercy, o
investimento em tecnologias para melhorar préaticas na gestéo da cadeia de
suprimento o colocou como o primeiro sistema de salde dos EUA a conseguir
implementar um padréo da inddstria, na integracdo de ponta a ponta da cadeia
de suprimentos®*. No National Health Service, a recomendacéo de aquisicées
de insumos no formato on-line para permitir monitoramento das transacoes
fomentou a implementacdo de uma infraestrutura de acompanhamento sobre
investimento e andlise da economia®®.

No Brasil, pais que possui um amplo sistema publico de saude, o Ministério da
Saude (MS), em 2009, criou o Departamento de Logistica em Saude (DLGO),
gue tem como missao a responsabilidade pela cadeia logistica de insumos
estratégicos para a saude, desde o processo de aquisicdo centralizada de



alguns medicamentos que sédo disponibilizados em toda a rede do SUS36,
Frente a necessidade de automacéao dos processos de planejamento, controle
e monitoramento das compras realizadas pelo MS, o DLOG idealizou o
Sistema de Logistica em Saude (Silos), com objetivo de aperfeicoar, reduzir e
agilizar os fluxos, garantindo seguranca e integridade das informacdes no
processo logistico no SUS. Para isso, o planejamento, a coordenacéo, a
orientacdo e avaliacdo do armazenamento e da distribuicdo devem ser
assessoradas por um plano logistico subsidiado por informacées do
levantamento das demandas de insumos estratégicos para a saude, no qual
cada &rea demandante devera indicar suas necessidades de
compras/contratacGes para um determinado periodo®’.

A Portaria n° 271038, de 2011, fixou os procedimentos a serem adotados nas
contratacdes destinadas ao fornecimento de bens e a prestacdo de servigos
relativos a Insumos Estratégicos para a Saude (IES). No entanto, a extensao
territorial, a organizacao administrativa e descentralizada da gestao do SUS
criaram formas e organizacdes de gerir outros insumos 0s quais nao sao
compartilhados com o MS. A figura dos entes federativos e o poder de
transferéncias de gestdo conduzem nos subsistemas multiplos arranjos
organizacionais, e, sobre esse prisma, amplia-se a necessidade de verificar
como a multiplicidade de gestores do SUS conseguem administrar seus
processos logisticos, de modo a garantir a atencdo a saude, na perspectiva de
conformacéo das RAS que coordenam. Destaca-se que esse aspecto na
pandemia por Covid-19 foi intensificado e proporciona um rico espacgo de
analise sob o olhar das estratégias desempenhadas para organizar processos
logisticos.

No tocante a RAS, no SUS, verifica-se que ainda nédo conseguiu efetivar um
sistema logistico capaz de sustentar a resposta adequada e necessaria de
resolubilidade. Tal constatacéo é subsidiada por resquicios de fragmentacéo
nas acgdes dos servigos de saude. Sob a estrutura operacional para
potencializar a atencédo a saude por meio da RAS, dois sistemas interligam-se
e devem ser analisados pela gestdo como importantes elementos para
organizacéao dos servicos de saude. O primeiro sdo os sistemas de apoio que
operam sobre o sistema de apoio diagndstico e terapéutico, o sistema de
assisténcia farmacéutica e os sistemas de informacdo em saude; ja os
sistemas logisticos utilizam o cartdo de identificacdo dos usuérios, dos
prontuarios clinicos, dos sistemas de acesso regulado a atencao a saude e dos
sistemas de transportes em saude para efetivar comunicacdo as necessidades
do usuério na rede de atencéo?®, o que exige ampliar a gestdo compartilhada
de sistemas administrativos para conseguir gerenciar o apoio clinico e
logistico3?4°, Proposta essa que tem sido defendida pela Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) para os SS reduzir 0s custos e evitar eventos
adversos*!, mas que exige coeréncia entre o modelo de atencéo a satde
adotado pelo SS e a proposta da logistica que é operada nesse Sistema*?.

E importante considerar que os sistemas logisticos das RAS s&o transversais e
devem garantir a fluidez dos fluxos e contrafluxos dos usuérios do sistema de
saude, dos produtos e informacdes*?. Ao operacionalizar os sistemas
logisticos, a integracao horizontal propde maior produtividade por meio de
ganhos de escala das unidades produtivas iguais, ou seja, com 0S mesmos



objetivos que possam adensar a cadeia produtiva. A integracéo vertical
combina uma alianca entre as unidades produtivas cujo produto é comum entre
as unidades na aposta de que essa integracao reduza a fragmentacao da
atencao nos SS como também economia e maior produtividade no uso de
recursos comuns. Cabe destacar que, na integracao vertical, o conceito de
cadeia de valor é intrinseco a operacgdo, ou seja, as sequéncias de processos
de producéo sao inter-relacionadas, desde a capacidade de resposta frente aos
recursos e insumos quanto a entrega da producao do servigo aos usuarios do
sistema de saude. Reconhece-se, assim, que a continuidade do cuidado tem
sido interpretada na cadeia de valor na dimenséo do conceito econémico?.
Entretanto, é preciso cautela em relativizar a atengéo a saude sob o prisma
econdmico, sobretudo na voz de gestores que desloca o discurso da atencédo a
saude como fator de gasto nos SS, principalmente os que séo sistemas
publicos universais, corre-se o risco de reducdo de principios elementares que
reconhecem a saude como como fator de direito fundamental a dignidade
humana e de desenvolvimento social.

Para controlar aspectos econémicos em SS, sem perder-se o enfoque da
seguranca e da qualidade assistencial, o investimento em um sistema de
informagédo para a governanca clinica pode promover organiza¢do dos dados
dos usuarios do sistema de saude e auxiliar o gestor a controlar melhorar a
conducgéo dos processos e favorecer na tomada de deciséo. A experiéncia da
Comunidade Autdnoma de Andaluzia, na Espanha, ao implementar o registro
eletrénico em saude (RES), produziu organizacao das informacdes dos
usuarios do sistema de saude em um prontuario clinico que agregou elementos
do sistema de acesso regulado a atencdo capazes de serem compartilhados
em redes de informac&do*:. Tem-se um sistema que pode ser utilizado pela
gestdo para o planejamento em saude, por sua capacidade de andlise dos
sistemas de apoio e dos sistemas logisticos.

No Brasil, registrou-se tentativa de replicar essa experiéncia por meio do cartdo
nacional de saude e do prontuario eletrénico, mas ainda séo elementos
isolados pela falta de investimento em Tecnologias da Informag&o*3-48,
especialmente no compartilhamento de dados dos servicos que compde a rede
de atencao a saude, publicos e privados. Outro aspecto a ser considerado no
processo logistico da RAS, no pais, € que a natureza geografica impde, por si
s, barreiras que requerem estratégias diferenciadas em uma perspectiva de
resposta mais equitativa®*’. No entanto, cabe ressaltar que na governanca das
RAS existe um conjunto de sistemas logisticos que podem ser considerados
criticos por serem desempenhados por uma diversidade de atores sociais que
reproduzem a sua compreenséo do processo de trabalho em um sistema
logistico. E indispensavel que gestores compreendam que sistemas logisticos
estdo presentes na estrutura de organizacao do fluxo operacional das RAS. Por
isso, a integracao sistémica dos componentes da RAS € importante para a
gestdo da atencdo em saude®®. Assim, recomenda-se utilizar os espacos de
negociacdo que determinam os fluxos e as contratacdes de uma RAS, entre 0s
entes federados, para ampliar a discusséo sobre a integragéo entre os pontos
de atencao e as demandas de recursos e insumos que Sao necessarios para a
entregar uma assisténcia de qualidade aos usuarios do sistema de saude.



Frente ao contexto exposto, considera-se que um dos fatores prioritarios da
gestdo é area de suprimento, uma vez que possibilita operacionalizar as
atividades assistenciais em salde, independentemente da complexidade!*. Na
pratica da gestdo, ao considerar abordagem por processos, amplia-se 0
controle permitindo ligacao entre diferentes processos que séo individuais com
a combinacdao e integracdo dos que compdem o Sistema. Essa analise permite
o estudo do planejamento logistico, contemplando as opera¢des de compra,
abastecimento, estoque e distribui¢cdo e colabora com um planejamento em
saude mais sdlido, capaz de instrumentalizar indicadores de controle de custos
de uma organizacéo®®. Entretanto, é importante que a gestdo ndo confunda a
regulacédo da atengdo com sistema logistico, justamente pela intencionalidade
dos atores envolvidos e a disponibilidade do uso de recursos assistenciais que
transversalizam os processos regulatérios®°. A qualificacdo dos sistemas
logisticos tem sido uma preocupacédo no ambito da gestdo para avancar na
integralidade do cuidado, mas o investimento em estratégias de sistemas de
logistica, no SUS, € uma das alternativas para avancgar nos principios
doutrinarios e fortalecer a resposta da administragdo publica.

Logistica em saude na pandemia por covid-19: alguns desafios

Diante do cenario causado pela pandemia de Covid-19, as relacdes de
producao, comercializacdo e consumo sofreram mudancas expressivas
decorrentes da diminuicédo e, até mesmo, da paralisacao de linhas de producéo
em varias organizacdes, além do aumento de consumo de determinados
produtos. Ademais, a necessidade de garantir o fornecimento de suprimentos
essenciais e estratégicos a sobrevivéncia humana, sobretudo em regides com
maior vulnerabilidade social, fez com que o Fundo das Nacfes Unidas para a
Infancia (Unicef), por meio de sua Divisdo de Suprimentos, realizasse continua
avaliacdo do transporte e da logistica no cenario da crise sanitaria®*.

Em 2021, a Confederacao Nacional da Industria (CNI) analisou os efeitos da
pandemia na oferta de insumos para o setor, apontando que 68% das
empresas mostravam dificuldades em adquirir, no mercado nacional, matérias-
primas e que aproximadamente 56% delas dependiam de insumos
importados®?. Destaca-se que, em curto, médio ou longo prazos, tais fatos
repercutem na disponibilidade dos insumos necessarios para o
desenvolvimento da assisténcia em saude, o que requer da gestao
conhecimento e controle do processo logistico.

Em panoramas de crise como da pandemia de gripe HIN1, em 2009, do virus
Ebola, em 2014, e recentemente a do virus SARS-CoV-2, em 2020, a atencéo
a cadeia de suprimento e o potencial de abastecimento de insumos para
garantir a pratica profissional mostrou a importancia do controle desse
componente e a urgente necessidade de investimento das organizagdes de
saude em sistemas de informacao para compreender a relacdo da oferta e
demanda no mercado, principalmente dos insumos que sao off-shore. De certa
forma, a sucessao de pandemias potencializou a discusséo de fortalecer, na
gestdo em saude, a integracao logistica na gestéo da cadeia de suprimentos.



A pandemia por Covid-19 mostrou aos SS a importancia de gestores que estao
na macrogestdo compreenderem a logistica da cadeia de suprimentos e da
avaliacao continua da capacidade estratégica e tatica para atender as
necessidades dos servigos de salde?®°3, Rapidamente, gestores precisaram
incorporar conceitos da logistica tanto para a garantia de suprimentos, como
para organizar leitos hospitalares e fluxos institucionais®*.

Com o avanco do cenario pandémico no mundo e as interrupgdes na
fabricacédo de insumos e produtos, principalmente na China, por se constituir
uma fonte dominante em varios segmentos de insumos e produtos®®, surgiam
no setor saude preocupacdes pelas constatacdes de ruptura da cadeia de
suprimentos globais, em especial produtos farmacéuticos, materiais e
equipamentos médicos®%’. Christopher e Peck®® sinalizavam que cadeias de
suprimentos se tornam vulneraveis quando colocadas na perspectiva de
produgéo enxuta com forte influéncia de controle da globalizagdo, aumentando,
em cenarios de alta demanda, o risco de rompimento na cadeia de
suprimentos.

No Brasil, foi possivel constatar a corrida por testes de diagndstico, mascaras
cirdrgicas e insumos necessarios para a assisténcia, como equipamento de
protecdo individual (EPIS) — méscaras, aventais, macacoes, luvas;
respiradores, produtos para desinfeccédo hospitalar — que movimentou uma
acirrada disputa da capacidade de poder de compra frente a escassa
oferta®®®%, O mesmo aconteceu em segundo momento, com as vacinas
apresentando baixa quantidade de oferta de insumos para a producao de
vacinas, inconsisténcias quanto a garantia da continuidade da campanha por
reducdo nas entregas de vacinas para a segunda dose e dose de reforco, além
da propria organizacdo dos municipios e Estados, que adotaram diferentes
estratégias.

A escassez de insumos e produtos de saude, na pandemia, mostrou relacao
com a fragilidade produtiva em saude do complexo industrial da saude nos
paises e da sua dependéncia de aquisicdo. No caso brasileiro, que apresenta
forte dependéncia de importacdo de equipamentos e insumos de saude, na
pandemia por Covid-19 dos 25 produtos de saude considerados oportunos em
seu combate 70% sao resultantes de importagdes dos Estados Unidos, China,
Alemanha e Japao®!. Considerando o exemplificado, é possivel refletir que as
cadeias de suprimentos precisam permanecer ativas e capazes de serem
reativadas tao rapidamente quanto as condi¢cdes que as cercam. Trata-se de
um exercicio de mapear as fontes de fornecedores, fabricas e distribuidores
compreendendo elementos que sdo externos a organizacao e impactam
significativamente na organizac&o. E importante pontuar que para essa sinergia
acontecer € necessario ter conhecimento da capacidade de desenvolvimento
tecnolégico do complexo industrial da saude, do investimento dos paises em
desenvolver processos produtivos que amparam a cadeia de suprimento nos
SS.

No Brasil, na pandemia, a complexidade da logistica frente a adocéo de
planejamento dos processos estratégicos expds as dificuldades em
operacionalizar nos SS, publico e privado, a equidade para resposta as
necessidades locorregionais. Em especifico, o exemplo draméatico da falta de



oxigénio em regides do pais®? e o processo de vacinacdo®. Registraram-se
casos de usuarios do sistema de salude que morreram esperando por vaga em
servicos de salde especializado®*%° ou por escassez de insumos®2®, Esses
exemplos sinalizam diferentes momentos de crises politicas e sociais que
repercutiram a forma como se realizou a gestao da cadeia logistica nacional e
dos entes federados, desde as negociag0es para aquisi¢cdo de insumos, da
gestao da cadeia de suprimentos e da necessidade de integracao e
coordenacao dos sistemas logisticos. Ressalta-se que, apesar das
peculiaridades organizacionais, como diretriz para a gestao, pode-se citar
etapas comuns de processos logisticos que precisam ser revistos pelos
gestores: desde a projecédo da missdo da equipe, a revisdo do macrofluxo
operacional dos processos, até a analise de atividades que sustentaram as
rupturas nos processos logisticos.

No SUS, um exemplo de experiéncia logistica sélida € o gerenciamento da
cadeia de frios, que oferece potencialidade de replicar aprendizado sobre as
condicOes especificas do ponto de vista logistico. No entanto, o que chama a
atencao é a capacidade de atores que ndo possuem experiéncia de gestao
assumirem a gestao de sistemas logisticos e conseguirem desconectar
processos solidificados no sistema de salde. Neste aspecto, vale relembrar a
capacidade de interferéncia humana nos processos. Por isso, sob essa
dimensé&o, amplia-se a funcdo dos stakeholders na logistica e a sua
importancia enquanto elemento estratégico da gestdo em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta reflexdo inscreve-se em um necessario esfor¢co de discussao sobre
logistica no setor saude. A partir da premissa de sua relevancia, contextualiza
gue os sistemas logisticos sdo importantes para coordenar o0 processo continuo
de atencao nos SS, sendo uma técnica altamente estratégica para as
organizagOes de saude devido a sua multifuncionalidade capaz de potencializar
a resposta nas RAS. O setor saude, por constituir-se em um centro de intensa
integracdo de diversas disciplinas e profissées, acompanha também a dinamica
da atualizacdo do conhecimento e da incorporacao de novas tecnologias
formando uma rede de suporte a assisténcia que demanda alto controle dos
gestores sobre seus processos. A simplificacdo, a padronizacdo e a melhoria
continua de processos de logistica sao vitais para estruturar nos SS servi¢os
de saude organizados em RAS capazes de responder as demandas dos
USUArios.

E imperativo reconhecer que, para gerenciar processos logisticos, é necessario
atuar em causas estruturais — alinhadas a auséncia de prioridade politica e de
baixo investimento na analise dos critérios essenciais para a resposta dos
servicos as necessidades de seus usuarios — e causas organizacionais — falta
de identificacdo da misséo, objetivos e metas institucionais — para ampliar a
disponibilidade de recursos e a resolubilidade dos SS.

Destaca-se que o estudo de processos logisticos no setor salude exibe um
vasto campo significativo para a realizacao de pesquisas, especialmente



experimentacdo de modelos e abordagem. Porém, nota-se a necessidade de
ampliar essa discussao na literatura nacional, principalmente no ambito do
SUS.
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