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RESUMO

Objetivo: analisar as metodologias da GCS hospitalar, a fim de descrever como elas influenciam nos custos e
agregacio de valor. Método: trata-se de uma revisio integrativa para analisar a literatura existente sobre o tema, a
partir de estratégia de busca definida em bases de dados especiﬁcas. A amostra foi composta por 20 estudos
primarios de um universo de 548 artigos. Fundamentagio tedrica: Nos dltimos anos, os custos com a atengio
hospitalar no Brasil tém aumentado, e os servigos de satide procuram cada vez mais estabelecer vantagem competitiva
através de processos que reduzam custos e gerem valor ao paciente. Resultados: evidenciou-se fragilidades no
gerenciamento da cadeia de suprimentos hospitalar, como a falta de integragio de informagdes e processos e o alto
custo logistico demandado. Apesar de ainda pouco explorados, h utilizagio crescente de métodos de gestio por
parte das institui¢des prestadoras do cuidado em satide, a fim de atingir a eficiéncia da cadeia de suprimentos.
ConclusBes: indica-se a necessidade de aprimorar a GCS hospitalar e desenvolver os colaboradores que participam
de seus processos, para que seja alcancada a redugdo dos custos e a agregagio de valor.

Palavras-chave: Cadeia de Suprimentos Hospitalar; Administragio de Materiais no Hospital; Estoque Estratégico.

ABSTRACT

Objective: To analyze hospital SCM methodologies, in order to describe how they influence costs and value
addition. Method: this is an integrative review to analyze the existing literature on the subject, based on a search
strategy defined in specific databases. The sample consisted of 20 primary studies from a universe of 548 articles.
Theoretical foundation: In recent years, hospital care costs in Brazil have increased, and health services increasingly
seek to establish a competitive advantage through processes that reduce costs and generate value for the patient.
Results: weaknesses in the management of the hospital supply chain were evidenced, such as the lack of integration
of information and processes and the high logistical cost demanded. Although still little explored, there is a growing
use of management methods by health care providers in order to achieve efficiency in the supply chain. Conclusions:
it indicates the need to improve the hospital SCM and develop employees who participate in its processes, so that
cost reduction and value addition are achieved.

Keywords: Healthcare Supply Chain; Materials Management at the Hospital; Strategic Stock.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las metodologias de GCS hospitalarias para describir cémo influyen en los costos y el valor
agregado. Método: se trata de una revision integradora para analizar la literatura existente sobre el tema, a partir de
una estrategia de bisqueda definida en bases de datos especificas. La muestra estuvo formada por 20 estudios
primarios de un universo de 548 articulos. Fundamento teérico: en los dltimos afios, los costos de la atencién
hospitalaria en Brasil han aumentado y los servicios de salud buscan cada vez més establecer una ventaja competitiva
a través de procesos que reducen costos y generan valor para el paciente. Resultados: se evidenciaron debilidades en
la gestién de la cadena de suministro hospitalario, como la falta de integracién de informacién y procesos y el alto
costo logistico exigido. Aunque todavia se ha explorado poco, existe un uso creciente de métodos de gestiéon por
parte de los proveedores de atencién médica para lograr la eficiencia en la cadena de suministro. Conclusiones:
indica la necesidad de mejorar la GCS hospitalaria y desarrollar colaboradores que participen en sus procesos, para
que se logre la reduccién de costos y el valor agregado.

Palabras clave: Cadena de suministro hospitalario; Administracién de materiales hospitalarios; Stock estratégico.

INTRODUCAO

O sistema de sadde vivenciou diversas transforma¢des nos tltimos anos, como as transicdes
epidemioldgica e assistencial e o aumento da qualidade de vida e da exigéncia dos clientes (MENDES er




al, 2012). Tais mudangas, aliadas a globalizagio, aumentam a competigio e exigem das organiza¢des de
satide a busca pela sobrevivéncia através de diferenciais competitivos (SILVA; BRAGA, 2018).

Pescuma Jtnior e Mendes (2015) ressaltam o aumento dos custos hospitalares desencadeado por
essas transformagdes, visto que a atengdo hospitalar demanda utilizagio de tecnologia de ponta e de
profissionais com maior qualificagio. Kotler, Shalowitz e Stevens (2010) entendem custos hospitalares
como gastos referentes a equipamentos e servigos utilizados no hospital, influenciados pela intensidade
do servigo e nimero de unidades (de internagio, clinicas ou cirdrgicas).

Levando em conta a percepgio de valor pelo cliente, a implementagio da Cadeia de Suprimentos
(CS) na busca pela diferenciagio, redugio de custos, eliminagio de desperdicios e criagio de vantagem
competitiva é cada vez mais significativa para os servigos de satide frente ao mercado (SILVA; BRAGA,
2018). Aiteken (1998) define a CS como uma rede interdependente de organizagdes que se conectam e
trabalham em conjunto com o objetivo de controlar, gerenciar e aperfeigoar o fluxo de matérias-primas e
informagio.

No setor satde, a area de suprimentos representa uma grande parte do orgamento das
organizagdes (GONCALVES er al, 2016). A Gestio da Cadeia de Suprimentos (GCS) integrada
apresenta-se como uma possibilidade de identificagio de pontos de melhorias, de criagio de valor e
também de vantagem competitiva nos servigos de satde (SILVA; BRAGA, 2018). Silva e Braga (2018)
reconhecem que a integragao interna da CS, por st 56, ndo ¢ suficiente para seu sucesso, e mostram a
importincia da inser¢io dos fornecedores e clientes nos processos.

Portanto, analisar a GCS dos hospitais pode favorecer a melhoria da qualidade dos processos e a
redugio de desperdicios, visando a exceléncia da assisténcia a saade (SILVA; BRAGA, 2018). Diante
disso, a pergunta que norteia este artigo é: “qual a influéncia da gestdo da cadeia de suprimentos hospitalar
nos custos e agregagio de valor?”.

O objetivo geral do presente artigo ¢ analisar as metodologias da GSC hospitalar, a fim de
descrever como elas influenciam nos custos e agregagio de valor. Para alcangar os resultados esperados, os
objetivos especificos deste estudo sio analisar e descrever os métodos de GCS utilizados pelos servigos de
satide encontrados na literatura; levantar semelhangas e diferencas entre os métodos de gestio; avaliar a
influéncia das metodologias nos custos e agregagio de valor.

FUNDAMENTACAO TEORICA
Cadeia de Suprimentos (Supply Chain): conceituagio

Autores como Lummus, Krumwiede e Vokurka (2001) e Mentzer et al (2001) debatem acerca
do desacordo entre profissionais no que diz respeito aos termos relacionados a CS, e deixam claro que
ndo existe consenso na sua defini¢io, mas uma diversidade de interpretagdes e utilizagdes. O conceito de
CS ¢ exposto pelo Dicionario APICS (2010, p. 148) como “a rede global usada para fornecer produtos
e servigos, desde matérias-primas até clientes finais, por meio de um fluxo de engenharia de informagdes,
distribui¢io fisica e dinheiro.”

Lambert er al (1998) e Christopher (1998) introduzem ao conceito de CS a agregacio e a
produgio de valor ao afirmar que o valor é produzido por processos e atividades que formam produtos e
servigos ao consumidor final. A cada etapa desses processos, mais valor é agregado. Esse movimento forma
uma cadeia de valor: interna quando as tarefas sdo realizadas nos limites da prépria organizagio, e externa
quando entre organiza¢cdes (PORTER, 1999; PAES, 2011).

Porter (1985) estabeleceu relagio de dependéncia entre a cadeia de valor de uma empresa e a
obtengio de vantagem competitiva, de modo que analisando a interagio das atividades executadas na
cadeia de valor compreende-se os elementos-chave da vantagem competitiva. O autor também introduziu
o conceito de cadeia de valor, descrita como uma forma de exame das atividades executadas por uma
empresa e a maneira com que elas interagem. Tais atividades tém o objetivo de “projetar, produzir,

comercializar, entregar e sustentar seu produto.” (PORTER, 1988, p. 33).




Gestdo da Cadeia de Suprimentos (Supply Chain Management)

O Global Supply Chain Forum (1997) define a GCS como a integragio dos processos de
negdcios, englobando desde o usudrio final até fornecedores de matéria-prima, que providenciam
produtos, servigos e informagdes que agregam valor aos clientes e todo o grupo interessado no sucesso do
negdcio.

A Figura I mostra a integragio desses processos através de um modelo de cadeia de suprimentos
adaptado de Bowersox, Closs e Cooper (2000), da Michigan State University. De acordo com os autores,
a cadeia integrada esta inserida em um contexto de limita¢des de capacidade, informagdes, competéncias
essenciais, capital e recursos humanos restritos. Por isso a importancia de gerir o relacionamento
multiempresas na GCS, desde a compra dos materiais iniciais até os consumidores finais.

Figura I: Modelo geral da cadeia de suprimentos integrada.

Gestédo de Relacionamento

P\ J\
€ Fluxos de informacgéo, produto, servico, finangas e conhecimento

T\\\..r W/

-

Rede de Fornecedore§, .
i Empresa integrada | c
fe - N Rede de Distribuicéo S
-
N s
s N -
M R i < T i
A £ T T s o _‘</ T 1
. S v
1 A <\/' // mstribuigac;§ ..‘/ / D
E [*— Compras | \ (o]
- '\ mercado L //

R = A \ ) A R
! e B R Y <
A 1 | Producgao ) ( | ESSE R S

I 7 N
s P W M g —" F
gl I = -~ I
_ Y N

1 \ SN

Y e o B A
\4 1
L A - S

Restrigoes de capacidade, informagéo, competéncias e recursos humanos J

L

Fonte: Adaptado de Bowersox, Closs e Cooper (2006). Modelo da Michigan State University.

Os fluxos criticos expostos na Figura 1 (fluxos de informagio, produto, servigo, finangas e
conhecimento) sio bidirecionais e seguem a légica de uma rede, onde nio ha linearidade. Pode-se dizer
que o valor é gerado a partir da conexio entre os participantes da cadeia, conduzidos pela execugio
logistica de cada empresa participante. Segundo Bowersox, Closs e Cooper (2006), além da unido entre
empresas participantes, tal modelo de CS conecta operacionalmente a empresa principal aos seus clientes
finais.

O processo de reestruturagio da base de fornecedores ¢ visto por Pires (2009) como uma das
mais notaveis tendéncias da GCS. Ela consiste em identificar e definir um conjunto de empresas para
continuar trabalhando e estabelecer uma parceria. Tal reestruturagio objetiva reduzir a quantidade de
fornecedores, enquanto investe na consolidagio daqueles que permaneceram. A reestruturagio reduz a
base de fornecedores, e é vista como tendéncia pois durante muito tempo as empresas acreditavam que
estariam criando relagio de dependéncia ao comprar de determinado fornecedor tnico ou exclusivo
(PIRES, 2009).

O desenvolvimento de fornecedores pode ser citado como outra tendéncia para a GCS. Caso
determinado fornecedor nio esteja entregando seu material no prazo e qualidade combinados, a um prego
competitivo, pode-se tomar a decisio de ajudi-lo a melhorar sua capacidade, ou em outras palavras,
desenvolvé-lo. Essa é uma alternativa que evita a mudanga de fornecedor (que pode ser onerosa) ou a
produgio do produto ou servigo internamente.




A Logistica Integrada na Gestio da Cadeia de Suprimentos

A logistica é uma das areas da CS responsavel pelo planejamento e controle do fluxo de materiais,
assim como sua estocagem, atendendo a necessidade dos clientes desde o ponto de origem até o ponto de
consumo (COUNC]L OF LOGISTICS MANAGEMENT, 1991). Assim como a GCS, a logistica da
CS se preocupa com a redugio de custos e agregagio de valor e deve garantir o atendimento na qualidade
desejada e no tempo certo (BALLOU, 2006).

Bowersox, Closs e Cooper (2000) dividem o trabalho logistico em cinco 4reas: Processamento de
Pedidos; Inventario; Transporte; Armazenamento, Manuseio de Materiais e Embalagem; ¢ Rede de
Instalagdes. A inter-relagio dessas 4reas é conhecida como logistica integrada. O Processamento de
Pedidos diz respeito ao fluxo de informagdes precisas que refletem as exigéncias do cliente, transmitidas
na forma de pedidos. As informagdes dessas solicitagdes devem estar & disposi¢io por meio de ferramentas
de TI, e seu processamento reflete a capacidade de resposta da empresa (BOWERSOX; CLOSS;
COOPER, 2006).

O Inventario pode ser utilizado como estratégia logistica a0 manter a mais baixa alocagio de
estoque, investindo o menos possivel em inventario e objetivando alcangar seu giro maximo. Identificar
clientes altamente lucrativos e concentrar neles a estratégia de inventario é fundamental para desempenhar
entregas rapidas e consistentes (BOWERSOX; CLOSS; COOPER, 2000).

O Transporte ¢ a drea que move geograficamente o inventario. A minimizagio do gasto estd na
escolha do tipo de transporte que equilibre essas duas variaveis, sempre pensando no valor total do sistema
logistico e na qualidade do servigo. Outro aspecto relacionado é a consisténcia, ou seja, a variagio do
tempo exigido para completar determinada movimentagio. Essa variagio diz muito sobre sua qualidade,
pois a falta de consisténcia demanda a utilizagio de estoques de seguranga, o que gera mais gastos
relacionados a manutengio do inventirio (BOWERSOX; CLOSS; COOPER, 2006).

A quarta area funcional da logistica, denominada Armazenamento, Manuseio de Materiais e
Embalagem, integra outras areas da mesma. Exemplificando, o armazenamento estd presente no inventario,
e o manuseio de materiais e embalagem faz parte do transporte. Para facilitar o manuseio, é comum
combinar embalagens como garrafas ou caixas em unidades maiores de carga. No geral, quanto menos um
produto for manuseado, menor a chance de danifica-lo (BOWERSOX; CLOSS; COOPER, 2000).

Por dltimo, a rede de instalagdes pode ser definida, em sintese, como a escolha da localizagio da
rede de operagdes comerciais levando em consideragio a variagio geografica, clientes, fornecedores,
exigéncia de produgio, entre outros fatores. E importante ressaltar que todas as operagdes logisticas
mencionadas sio realizadas na rede de instalagdes de uma empresa. Portanto, a escolha deste local pode
caracterizar vantagem competitiva (BOWERSOX; CLOSS; COOPER, 2006).

Algumas especificidades podem ser notadas na CS de uma empresa ou organizagio prestadora de
servigos, assim como na sua gestio. No setor de servigos médicos por exemplo, podem ser citadas a maior
intensidade no contato com o cliente, os diferentes niveis de customizagio e especializagio do servigo e a

priorizagio em pessoas ou equipamentos (TEIXEIRA; ROMANO; ALVES FILHO, 2016).
Cadeia de Suprimentos (Supply Chain) Hospitalar

Paes (2011) define como CS hospitalar o grupo de empresas que trabalham conjuntamente para
disponibilizar os insumos necessarios a organizagio. A autora destaca a enorme variedade de produtos
utilizados pelos servigos de satde no cuidado ao paciente, e expde que apesar de os hospitais oferecerem
servigos, em alguns casos é imprescindivel a utilizagio de produtos para executi-los, como os instrumentais
cirGrgicos necessarios em uma cirurgia. Damézio e Gongalves (2012) afirmam que cada procedimento
hospitalar demanda um determinado mix de bens e servicos onde cada um deles varia conforme o servigo
de satde, seus profissionais e os tipos de pacientes.

Os insumos utilizados pelos hospitais, desde medicamentos até mobiliarios administrativos, sio

responsaveis por 17 a 35% de suas receitas (NATHAN; TRINKAUS, 1996). Reinhardt Filho (2011)




mostra que os gastos com materiais em hospitais ptblicos e privados chegam a 25% das despesas. Por
isso, 0 aspecto econémico da cadeia de suprimentos a torna ainda mais importante.

Silva er al (2010) mostram a cadeia de suprimentos hospitalar dividida em cadeia do
fornecimento, cadeia interna e cadeia de distribui¢io, conforme a Figura 2. Da mesma forma que a CS da
inddstria, o objetivo ¢ alcangar a integragio entre os trés segmentos.

Figura 2: Modelo de cadeia de suprimentos hospitalar
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A cadeia do fornecimento corresponde a origem dos insumos e servigos, obtidos da inddstria
farmacéutica, distribuidoras, fornecedores de materiais e equipamentos e fornecedores de servigos. Paes
(20I1) chama esse segmento de cadeia externa e coloca que nela, busca-se balancear o nivel de
disponibilidade dos produtos, levando em conta a grande quantidade de itens criticos nos hospitais. Para
isso, é importante prever a demanda dos itens basicos que possuem previsibilidade, chamados itens
funcionais, e a0 mesmo tempo buscar a redugio dos custos da gestdo desses materiais.

A cadeia interna, ou logistica interna, tem o hospital como centro das operagdes de recebimento,
localizagio, armazenagem e gestio de estoque. Esse segmento também ¢ bastante complexo, uma vez que
nele acontece o gerenciamento do destino interno dos insumos recebidos. Sendo assim, os processos sio
divididos em dois grupos: um deles ¢ anterior a aquisicio de materiais e o outro comega a partir do seu
recebimento. Kowalski (1994) define as fungdes do primeiro grupo em planejamento da demanda e
compra. O segundo grupo ¢é responsavel pelas fungdes de recebimento, catalogagio, armazenamento,
separagio e distribuigio interna para uso.

A cadeia de distribuigio se resume nos usuarios finais que recebem os servicos de satde. O
objetivo desse segmento é minimizar o custo final do servigo através da integragio das atividades logisticas.
Ozcan (2009) inclui os usudrios finais, ou pagadores, no downstream da CS, juntamente aos provedores,
que sdo os hospitais, sistemas de satde e profissionais da rea da satde. O termo downstream significa rio
abaixo, ou jusante, trecho entre um ponto de um rio e sua foz.




A agregagio de valor na CS e sua integragio, assim como as atividades de natureza logistica,
possibilitam a minimizagio do custo final do servigo, que é um dos grandes objetivos da GCS hospitalar,
abordados a seguir.

Gestio da Cadeia de Suprimentos (Supply Chain Management) Hospitalar e Logistica Integrada

Apesar da crescente valorizagio da CS como geradora de valor e reconhecimento da necessidade
da sua integragdo, Paes (2011) afirma que o setor satide estd 40 anos atrasado nas abordagens de gestio
de suprimentos, e por isso tem muito a aprender sobre o assunto. Porter e Teisberg (2007) confirmam o
vicuo estratégico presente no setor de satide. Segundo os autores, metas indefinidas ou focadas na
sustentabilidade financeira nio atendem as questdes estratégicas da forma com que deveriam, uma vez que
estruturar organizagdes nessa premissa ao invés de direcioni-las a produgio de valor ao paciente gera uma
lacuna, observando pelo olhar estratégico.

Smeltzer e Schneller (2006) elencam a GCS em quatro niveis de desenvolvimento focados nos
processos de compra, planejamento e relacionamento com fornecedores. Quanto maior o nivel, mais alta
a complexidade do desenvolvimento. No primeiro nivel estd a gestio do suporte operacional de
suprimentos, é onde encontram-se a maioria das organizagdes de satide. Nele, o setor de compras gerencia
as operagdes e nio existe formalizagio de estratégias de relacionamento com os participantes da cadeia
externa. Além disso, a preocupagio das aquisi¢des se baseia apenas no prego, e os sistemas de informagio
nio sio integrados a CS como um todo (SMELTZER; SCHNELLER, 2000).

O segundo nivel, gestio e controle do suporte operacional de suprimentos, representa o inicio do
desenvolvimento do relacionamento com fornecedores e distribuidores. Apesar de ainda ter foco no prego
do produto, comega-se a pensar nos custos por procedimentos, de forma um pouco mais coletiva, e incluir
na andlise as condigdes de entrega e pagamento. O terceiro nivel diz respeito a implantagio e
desenvolvimento da estratégia de gestio da cadeia de suprimentos. Nele, percebe-se, muitas vezes, a
inser¢io do fornecedor no processo de definigio de estratégias e do planejamento de compras
(SMELTZER; SCHNELLER, 2000).

O quarto e mais complexo nivel corresponde a integragio da gestio da cadeia de suprimentos. A
completa aproximagio entre sistemas de informagio e atores da cadeia externa possibilita a obtengio de
vantagem competitiva através da gestio de materiais. Paes (2011) destaca a importincia dos esforgos
gerenciais para desenvolver o relacionamento na CS e auxiliar a gestdo de estoques da organizagio de
satde.

METODOLOGIA

A partir do objetivo proposto, foi realizada uma revisio integrativa da literatura que, segundo
Botelho, Cunha e Macedo (2011, p. 128) possibilita "a sintese e anilise do conhecimento cientifico ja
produzido sobre o tema investigado". Quanto aos objetivos, é uma pesquisa descritiva com técnicas
qualitativas, pois busca descrever processos, mecanismos e relacionamentos existentes na realidade do
fendmeno estudado (NEUMAN, 1997).

A revisio foi dividida em seis fases, conforme Souza, Silva e Carvalho (2010). A primeira etapa
consistiu na elaboragio da pergunta norteadora, apresentada na introdugio. A segunda fase consistiu na
busca das publicagdes, realizada conforme os descritores escolhidos mediante consulta aos Descritores em
Ciéncias da Sadde (DEC’s), sendo eles: Administragio de Materiais no Hospital; Recursos Materiais em
Satde; Estoque Estratégico; Custos e Andlise de Custo; Armazenamento de Materiais e Provisdes; e
Organizagio e Administragio.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados disponiveis no Portal Biblioteca Virtual em Satde
(BVS) e no Portal do Centro de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Foram
consultadas todas as bases de dados disponiveis no Portal BVS, enquanto na CAPES a base de dados

utilizada para consulta foi a Scopus.




Os descritores foram cruzados utilizando-se “And” descritor, “Or” descritor, refinando-se, assim,
o escopo desta revisio. Na BVS, a estratégia de busca se deu da seguinte forma: (tw:((tw:(cadeia de
suprimentos)) OR  (tw:(suprimentos)) OR  (tw:(supply chain)) OR (tw:(gestio da cadeia de
suprimentos)) OR (mh:(administragio de materiais no hospital)) OR (mh:(estoque estratégico)) OR
(mh:(recursos materiais em satde)) OR (mh:(armazenamento de materiais e provisdes)) OR
(mh:(organizagio e administra¢io)))) AND (tw:((tw:(custos)) OR (mh:(custos e andlise de custo)) OR
(tw:(cadeia de valor)) OR (tw:(criagio de valor)))). Na base Scopus, a estratégia de busca foi: ((TITLE-
ABS-KEY("healthcare supply chain") OR TITLE-ABS-KEY("materials management") OR TITLE-
ABS-KEY((stockpile) OR TITLE-ABS-KEY("healthcare logistics™))) AND ((TITLE-ABS-KEY (costs)
OR TITLE-ABS-KEY("value chain"))).

Na terceira fase, os dados foram coletados e as publicagdes de interesse para o estudo selecionadas,
com os seguintes critérios de inclusdo: artigos com resumos e textos disponiveis na integra nas fontes de
dados consultadas, nos idiomas portugués e inglés. Os estudos identificados nas buscas realizadas foram
avaliados em duas fases. Na primeira, os titulos e resumos dos artigos foram lidos, selecionando-se aqueles
que estavam relacionados ao objeto de estudo e excluindo-se os demais. Na segunda fase, os estudos
selecionados na primeira fase foram lidos na integra, sendo escolhidos aqueles que atendiam o objetivo
proposto.

A quarta fase consistiu na analise critica dos estudos incluidos. Foi realizada a apuragio da
validade dos métodos, dos resultados e de sua utilidade na pratica. Na quinta fase foi realizada a discussio
dos resultados, elaborada a partir da comparagio entre os dados evidenciados na analise dos artigos com
o referencial tedrico. As ideias centrais dos estudos selecionados foram expostas através de um quadro
sindptico. Por fim, a sexta fase diz respeito a conclusio do artigo, possibilitando avaliagio critica e o
alcance dos objetivos propostos.

A coleta de dados nas bases BVS e Scopus aconteceu na primeira quinzena do més de janeiro de
2021. Pesquisando a estratégia de busca na BVS, foram encontrados 284 artigos com texto disponivel na
integra. Na pesquisa da base Scopus, 264 artigos com texto completo foram encontrados. Somando os
resultados das duas bases de dados, 548 artigos foram encontrados na integra. O processo de selegio e
exclusdo estd representado pelo fluxograma da Figura 4, conforme a recomendagio PRISMA (MOHER
et al, 2009). O método de pesquisa permitiu conhecer e analisar as diferentes formas de gerir a CS, e
como cada uma delas se insere no contexto do cuidado em satide. Foram escolhidas diferentes bases de
dados para que fossem abarcados artigos de maneira ampla, tanto da 4rea da satde quanto da
administragio.

Figura 4 - Fluxograma da seleio de artigos para revisio integrativa de literatura de acordo com

modelo PRISMA.

—
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Fonte: elaborado pela autora.




RESULTADOS

Foram analisados vinte artigos que atenderam aos critérios de inclusio e exclusio estabelecidos.
Todos os estudos que compdem esta revisdo integrativa foram publicados na lingua inglesa, entre 2007 e
2020. Entre os 20 artigos, 6 (30%) foram publicados em revistas médicas ou de satde coletiva, 5 (25%)
em revistas especificas da engenharia, 2 (10%) em revistas especificas da enfermagem, 2 (10%) em revistas
de gestdo de satde, 2 (10%) em revistas da gestio logistica, I (5§%) em revista de gestdo da qualidade, I
(§%) em revista de tecnologia da informagio e 1 (5%) em revista de meio ambiente e sustentabilidade.

Em geral, os desfechos relacionam-se a otimizagio de processos de trabalho; resolutividade na
gestdo de materiais; métodos de padronizagio de dados, processos e materiais; eficiéncia logistica e da
cadeia de abastecimento; oportunidades de melhoria na gestio de custos e no controle de estoque;
utilizagio de tecnologias e sistemas de informagio; e ao relacionamento estratégico com fornecedores e
distribuidores.

A Tabela I especifica as abordagens de cada artigo em relagio a GCS, assim como os atores
envolvidos nos estudos. Salienta-se que todos os artigos selecionados contemplam cadeias de suprimento
essencialmente hospitalares, diferenciando-se pelos elementos abordados e métodos de gestio utilizados.




Tabela I - Abordagens da GCS por estudo.

(Continua)
Elementos da Cadeia de Suprimentos
Artioo Ator(es) c'la Cadeia de Logistica e seus drivers Gestio da | Reaci Método da GCS utilizado
g Suprimentos - " Compras estdo elacioname
Estoque e Movimentagio Transporte 3 Informagio | nto Externo
Armazenagem Interna
. Hospital Piblico,
Healt.hca.re sgpply il SRR Privado e Parceria X X X X X X Grupo focal
Application in the Maltese Healthcare System Pablico-Privada
Prospects for development of group purchasing L
organizations (GPOs) in China within the COrgamzagog . X X Ob .
context of national centralized drug omp(réspe(r)n) Tupoe setvagao
procurement s
. L . Hospital Universitirio, L
Service Modularity in Managing Healthcare Privado e dois X X X X X Organizagio Modular de
Logistics I{egionais Processos
Six Sigma Application in Healthcare Logistics: . . e
A Framework and A Case Study Hospital Geral Privadol X X X X X Six Sigma
Physician Engagement in Improving Operative L. . .
Supply Chain Efficiency Through Review of CZIZZQ/I;?;CO X X X X Rewsa%ieﬁrSuiE:Smentos
Surgeon Preference Cards &
Supply chain optimization at an academic Centro Médico X X X X Redesenho do fluxo de
medical center Académico trabalho
. . . Identificagio por
Collaborative Supplying Networks: Reducing Hospital Peblico X X X X X Radiofre uénfia .
Materials Management Costs in Healthcare P Trab alhoqem Rede
Implementation of a shared-savings program Centro Médico X X X X Programa de Economia
for surgical supplies decreases inventory cost Académico Compartilhada
Integrating Supply Chain Data Standards in . .
Healthcare Operations and Electronic Health Provedzre; d,edServu;os X X X X X X Paéir((i)nilz;;gag e Dad(zs ca
Records e Satde adeia de Suprimentos
The drug logistics process: an innovative Empresa Hospitalar X X X X X Implementagio de Sistema
experience Autdnoma de Unitarizagio de Dose
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(Conclusio)

Elementos da Cadeia de Suprimentos

Artigo Atorées) c‘la Cadeia de Logistica e seus drivers Gestio da. | Relacioname | Método da GCS utilizado
uprimentos Est Movimentacio Compras
oque e ovimentag Transporte Informagio | nto Externo
Armazenagem Interna
RFID-Enabled Process Reeggmeermg of Hospital Geral IdeguﬁcagaAo por
Closed-loop Supply Chains in the Healthcare . X X X X X X Radiofrequéncia e
: Privado :
Industry of Singapore Reengenharia de Processos
Gestac‘ide‘Estoque Organizacional: Relato de Hospital Universitirio X X X X Sistema de Controle de
Experiéncia Estoque
Modelling Hospital Materials Management Hospital Universittio X X X X X X Modelo de I/)r(.)cesso de
Processes Negécio
. . . Ferramentas de Negdcios
Cochlear Implant Programs: Balancing Clinical Centro Médico N
. . .o . X X da Gestio de Custos e
and Financial Sustainability Académico .
GCS
Implementation of computerized material Tmol. tacio de Sist
management system at the University of Sio Hospital Universitario X X X X mp emeri 60 de istema
Y . de Gestio de Materiais
Paulo University Hospital
. . . ; Lean na Gestio de
Lean Healthcare. An Experience in Italy Hospital Lider X X X X .
Materiais
Lo e . . . . Melhoria dos Processos de
Optimizing sterilization logistics in hospitals | Hospital Universitario X X X X Trabalho e T1
Upgrading Supply Chain Management Systems .
R & Cadeia de L .
to Improve Availability of Medicines in . i Atualizagio de sistemas de
. . Suprimentos da Saude X X X X X )
Tanzania: Evaluation of Performance and Cost s gerenciamento
Pablica
Effects
Strategic guidelines for supply chain
coordination in healthcare and a mathematical | Institui¢des Nacionais Modelo Matemitico de
) A X X X X X X N ) .
model as a proposed mechanism for the e Cenérios Simulados Programagio Inteira Mista
measurement of coordination effects
imliiimermmg clo Ha}E) O.it%ze.p}ria.:fs Ln the't I Hospital Geral X X X X Inventirio Administrado
calthcare supply chain: Isights mto hospita Privado pelo Fornecedor (VMI)
vendor operations

Fonte: elaborado pela autora.
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DISCUSSAO

Em um contexto de crescentes pressdes pela melhoria do cuidado em satde, eficiéncia na
prestagio de servigos e redugio de custos, a adogio de principios da CS pelos provedores de satide se faz
cada vez mais importante, diante das oportunidades de economia e melhoria na habilidade de entrega dos
servigos (MATOPOULOS, 2013; BUTTIGIEG er al, 2020). Apesar de crescentes, as praticas da GCS
ainda nio sio suficientemente exploradas pela inddstria da saide, devido a ineficiéncia e ao
desalinhamento de incentivos entre as unidades integrantes da CS (MATOPOULOS, 2013;
BUTTIGIEG er al, 2020).

Quanto a gestdo de materiais e estoques, evidencia-se o alto custo de inventario devido a perda
de rastreabilidade dos materiais, que por sua vez sio causadas por informagdes fragmentadas e/ou
perdidas ao longo do processo logistico (IANNONE er a/, 2013). Estudos indicam a utilizagio de
sistemas informatizados para integrar informagdes, evitar perdas e/ou faltas, gerar maior resolutividade
na provisio de materiais, e principalmente diminuir a quantidade de itens estocados (PASCHOAL,
CASTILHO, 2010; GUIMARAES et al, 2013; KLUNDERT, MULS, SCHADD, 2008;
MWENCHA ez al, 2017).

Grandes quantidades de materiais estocados sio comuns nos servigos de satide devido ao
desconhecimento da demanda e do ponto correto de pedido. Isso causa compras excessivas e alocagio
ineficiente de recursos financeiros e humanos. A fim de evitar tais ineficiéncias, os niveis de estoque devem
ser reduzidos (MATOPOULOS, MICHAILIDOU, 2013; PORTIOLI-STAUDACHER, 2008).
Algumas politicas de gestio podem ser adotadas a fim de alcancar essa redugio, como o inventario
administrado pelo fornecedor, uma pratica colaborativa na qual o fornecedor tem controle sobre o
inventario de seu cliente mediante acordo prévio. Para o cliente, essa pratica reduz o trabalho
administrativo, o atraso na entrega do pedido e as faltas. Para o fornecedor, o relacionamento com o
cliente ¢ beneficiado, assim como a eficiéncia do processo de planejamento da produgio e os niveis de
servico (MATOPOULOS, MICHAILIDOU, 2013).

A utilizagio correta de tecnologias da informagio permite o planejamento tatico e operacional
através do acompanhamento em tempo real de recursos disponiveis, atingindo a coordenagio da CS
(BALCAZAR—CAMACHO, LOPEZ-BELLO, ADARME-JAIMES, 2016). Em relagio a problematica
da perda de rastreabilidade ao longo do fluxo logistico, estudos mostram que a TT tem papel fundamental
nesse quesito através do sistema de identificagio por radiofrequéncia (RFID) (KUMAR, RAHMAN,
2014; TIACCI, PALTRICCIA, 2015). A tecnologia RFID rastreia materiais por ondas de radio e tende
a substituir o sistema de codigo de barras, tragando com acuricia todo o movimento do inventirio e
integrando informagdes a base de dados do servi¢o de satde em tempo real. Aliado a reengenharia do
processo de trabalho, sua aplicagio permite redugio de custos, ja que reduz a compra excessiva de itens e
evita a substitui¢io de materiais perdidos no processo (KUMAR; RAHMAN, 2014).

O sistema de dispensagio automatica de medicamentos, quando também aliado ao redesenho do
processo de trabalho técnico, pode ser citado como estratégia para evitar faltas e diminuir os custos de
inventério, otimizando a quantidade de itens estocados, o tempo de entrega, os estoques de seguranga e a
programagio dos pedidos. A economia gerada estd associada a eliminagio de medicamentos nio utilizados
e a0 conhecimento dos niveis minimos e maximos de estoque (LABUHN er a/, 2017).

Nesse sentido, a incorporagio de padrdes de dados associados a TT geram melhorias significativas
nio apenas na rastreabilidade e gestio de inventirio, mas no processo de aquisicio de materiais e
medicamentos e na entrega do cuidado em satde, agregando valor ao cliente final da CS. As informagdes
padronizadas pelos sistemas permitem que seja utilizado “o produto certo, na quantidade certa, pela rota
certa, no tempo certo e no paciente certo” (JAYARAMAN; TAHA; COLLAZOS, 2015, p. ). Sendo
assim, o risco clinico é minimizado pela redugio de erros relacionados a medicagio e o valor é agregado
diante da melhoria da experiéncia do paciente na redugio de atrasos e na prontidio do atendimento

(KUMAR, RAHMAN, 2014; IANNONE ET AL, 2013; JAYARAMAN; TAHA; COLLAZOS,
2015).

12



Ferramentas de gestio, como o Six Sigma, podem ser utilizadas na GCS levando em conta
aspectos como criticidade, custos e desempenho. Definir e medir tais parimetros permite a detecgio de
problemas e a formulagio de planos de melhoria. O controle estabelecido apds a geragio da melhoria
agrega valor ao cliente final, auxiliando na identificagio e exclusio de produtos e medicamentos vencidos,
redugio do tempo de permanéncia do paciente e melhoria de sua seguranga (AL-QATAWNEH;
ABDALLAH; ZALLOUM, 2019).

No que diz respeito ao processo de compras, evidencia-se um grande potencial de economia pela
utilizagio das Organizagdes de Compras em Grupo (GPOs). O grande volume de compras agregado da
abertura aos grupos para negociarem descontos, permitindo assim a realizagio de aquisi¢des no melhor
preso e qualidade (CHEN er al, 2020). Outra estratégia associada a compra de grandes volumes ¢ o
estabelecimento de contrato com um fornecedor éinico para um ou mais materiais, aproveitando a
quantidade adquirida para maximizar descontos (MCKINNON, 2012).

Em geral, as dificuldades na integragio da CS e na implementagio dos métodos de gestio estio
relacionadas a complexidade do sistema tradicional de satde: servigos de urgéncia, por exemplo, sdo
inesperados, assim como os suprimentos utilizados nesses atendimentos; ainda que previsto, o
atendimento pode ter complicagdes e demandar suprimentos adicionais; a cobertura de servigos é
extremamente ampla, assim como o volume de materiais (KLUNDERT, MULS, SCHADD, 2008; AL-
QATAWNEH; ABDALLAH; ZALLOUM, 2019).

H4 desafios a serem superados no que diz respeito a previsibilidade da demanda e a
conscientizagio dos colaboradores envolvidos na GCS (PINNA, CARRUS, MARRAS, 201S;
GUIMARAES er al, 2013; BUTTIGIEG et al, 2020). A dificuldade em prever o consumo de
determinado material ou medicamento e o excesso de pedidos urgentes estio associados a falta de
treinamento a respeito da CS (BUTTIGIEG er al, 2020).

Sendo assim, diante do material analisado nesta revisio, é elucidada a necessidade de otimizagio
da GCS hospitalar e do desenvolvimento dos colaboradores que participam de seus processos. As
evidéncias cientificas expostas sinalizam grandes contribuigdes dos métodos de GCS na redugio de custos
e agregagio de valor, aprimorando a utilizagio de recursos e aumentando a qualidade da assisténcia.

CONCLUSOES

Na literatura, ha muitas pesquisas a respeito da GCS na 4rea da satide, principalmente na inddstria
farmacéutica, porém poucas direcionadas especificamente 3 GCS hospitalar, o que afirma a pertinéncia do
presente estudo. Essa escassez corrobora a afirmagio exposta nos artigos de que a tematica é pouco
aprofundada nos hospitais. Para evitar que este fato fosse uma limitagio ao presente estudo, bases de
dados da 4rea da satide e da administragio foram utilizadas, fazendo com que os achados sobre o tema
fossem suficientes para a realizagio da revisdo.

Para a academia, os achados evidenciam a necessidade de uma abordagem mais relevante sobre a
tematica nas grades curriculares, de maneira que profissionais se formem com plena compreensio de sua
importincia. Além disso, se faz necessario ampliar as pesquisas na area da GCS hospitalar, apontando sua
relagio com a melhorias voltadas a alocagio de recursos, tomada de decisdes, fluxos de informacdes e
entrega dos servigos.

Este trabalho analisou com sucesso diferentes metodologias da GCS em diversos paises e regides,
de forma geral. Para futuros estudos, sugere-se o desenvolvimento de pesquisas que identifiquem a maneira
com que a localidade influencia nas formas de gestdo, e quais sio as caracteristicas especificas de
gerenciamento de determinadas regides.

A andlise critica dos artigos permitiu evidenciar a importincia da implementagio de métodos da
GCS como estratégias de vantagem competitiva. Diante da redugio de custos gerada, as institui¢des de
satide podem alocar o recurso financeiro economizado em novas atividades ou projetos que gerem mais
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valor ao paciente. O destaque competitivo gerado se d4 a partir da melhoria da qualidade do servigo, que
gera maior satisfagio e fidelizagio do cliente final, além de crescimento lucrativo da instituigio de satde.

O presente estudo poderd auxiliar profissionais que exercem fungdes relacionadas a GCS a
refletirem sobre a importincia de uma rede alinhada e eficiente, ndo apenas para a integragio interna de
processos e unidades, mas também para a elevagio do nivel de servigo e satisfagio do cliente final. Além
disso, gestores poderio conhecer os métodos que contribuem para a otimizagio da CS.

Evidenciou-se fragilidades no gerenciamento da cadeia de suprimentos hospitalar, como a falta
de integragio de informagdes e processos e o alto custo logistico demandado. Os resultados mostraram
que, apesar de ainda pouco explorados, ha utilizagio crescente de métodos de gestio por parte das
instituigdes prestadoras do cuidado em satde. Elas buscam atingir a eficiéncia da cadeia de suprimentos
através de estratégias voltadas a estruturagio das unidades integrantes da cadeia, seguranga dos processos,
integragio de informagdes, e otimizagio do nivel de servigo.

Os resultados descritos apontam para a relevincia de tecnologias da informagio, ferramentas da
qualidade, ferramentas de negécios e padronizagio de processos e informagdes na melhoria da GCS. Existe
uma série de possibilidades para se alcangar a eficiéncia dessa gestdo, seja com alto ou baixo investimento
financeiro e com projetos de curto ou longo prazo. E importante que seja realizada a viabilidade de
implementagio dos métodos citados, levando em conta aspectos como a satde financeira do servigo de
satde, conhecimento técnico dos colaboradores e nivel de integragio dos atores da CS. Indica-se a
necessidade de aprimorar a GCS hospitalar e desenvolver os colaboradores que participam de seus
processos, para que seja alcangada a redugio dos custos e a agregagio de valor.
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