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Introducéo

O livro que agora se apresenta pretende ser uma obra de logistica simples,
construida com linguagem direta e acessivel, dedicada a todos os profissionais
de saude e afins, médicos, farmacéuticos, enfermeiros, técnicos especializados,
e porque nao logisticos, entre tantos outros, que trabalham na area da saude.
Trata-se, assim, de um livro para ndo especialistas nas areas da logistica, gestao
logistica e gestdo da cadeia de abastecimento mas que a estes podera servir.

Este livro surge, para os autores, na sequéncia de um acumulado de expe-
riéncias na area da saude, quer empresariais, quer institucionais, nomeada-
mente através de projetos de consultoria e de projetos de formagéo para pres-
tadores de cuidados de saude, a varios niveis, em cuidados primarios e em
cuidados hospitalares, em ambientes publicos e em ambientes privados.

Paralelamente a essas experiéncias os autores tém vindo a lecionar em cur-
sos de pds-graduacdo na area da saude, nomeadamente de gestdo de unida-
des de saude, onde também sentem necessidade de um texto simples, essen-
cialmente dirigido a néo especialistas, por onde estes possam seguir e comecar
a dar passos solidos numa area que, nao sendo a sua, contribui de forma
decisiva para os demais resultados, quer os da saude dos pacientes, doentes,
utentes ou clientes (conforme o leitor preferir utilizar) quer os da sustentagédo e
autonomia das organizagdes que se dedicam a prestacdo de cuidados de
salde.

O livro tem uma estrutura classica, tedrico-pratica, iniciando pela exploragédo
dos conceitos de logistica, gestdo logistica e gestdo da cadeia logistica para
terminar em aplicagdes, modelos e auxiliares de gestdo praticos que permitam
decisbes que beneficiem quer os utentes, quer os profissionais de saude quer,
concomitantemente, as organizagdes. O texto esta estruturado em seis capitu-
los, todos eles permitindo leitura (quase) auténoma, i.e., por si sés. Isto faz com
que um profissional de salde que precise ler sobre determinado tema nao se
veja forcado a ler todos os outros.

No Capitulo 1 enquadra-se o leitor no contexto de um conjunto de proble-
mas/questdes que o levam a identificar-se com o seu mundo para, posterior-
mente, ser levado a «viajar» por ele, por esse mesmo mundo, mas através dos
olhos dos profissionais de logistica. E neste capitulo que se exploram os con-
ceitos de logistica, de gestao logistica e de gestdo da cadeia de abastecimento



10 LOGISTICA NA SAUDE

(ou cadeia logistica), que se apresentam os fundamentos do pensamento
logistico, as suas caracteristicas, a avaliagdo dos sistemas empresariais por seu
intermédio, os resultados que se podem obter e, bem assim, a sua abrangéncia.
Através dele o leitor perceberd, os autores estao certos, a criticidade da logistica
para as unidades de saude.

No Capitulo 2 sao apresentados alguns dos grandes temas da logistica
quando esta se desenvolve no ambito dos prestadores de cuidados de saude.
Explora-se, assim, a aplicacao da logistica ao contexto dos pacientes, doentes,
utentes ou clientes, na entrada, permanéncia e saida dos servigos de urgéncia e
na entrada, permanéncia e saida dos varios tipos de consultas/atendimentos
clinicos, seja em cuidados de saude primarios, seja em cuidados hospitalares.

Posteriormente, e ainda no Capitulo 2, explora-se a aplicagdo da logistica a
gestdo dos materiais e dos fornecimentos e servicos externos. Abordam-se as
questdes do abastecimento as unidades de saude, as questdes da negociagao,
da contratualizacdo com fornecedores e da gestdo desses contratos, da arma-
zenagem, do layout e da arrumagdo, da gestdo dos stocks, do picking (avia-
mento), da distribuicdo interna aos varios servigos clinicos. Questoes relativas
aos modelos de gestao e a responsabilizagdo dos recursos humanos, aos ciclos
prescricao-administracdo clinica, a internalizagcdo ou externalizagdo de opera-
¢cbes, a centralizagdo ou descentralizacdo das mesmas, as pessoas, processos
e infraestruturas, ao risco/resiliéncia, bem como ao planeamento global do
sistema logistico, sdo também abordadas neste Capitulo 2.

No Capitulo 3 faz-se um périplo por alguns dos instrumentos de gestédo
empregues em aproximagdes logisticas na area da salde, em particular os
diagramas de blocos, os fluxogramas, os organogramas e funcionogramas, as
listas de avaliagdo (checklists), as cartas de controlo, as arvores causa-efeito, a
analise modal de falhas (FMEA - failure mode and effect analysis), a cadeia de
valor e 0 mapeamento da cadeia de valor, as aproximagdes 5 S’s e kaizen, as
aproximagdes six sigma, ciclos P-D-C-A e ciclos de vida dos processos, as
analises SWOT e as técnicas de brainstorming.

No Capitulo 4 os autores descem ainda mais ao terreno, desenvolvendo a
tematica da gestdo de stocks no contexto dos prestadores de cuidados de
salde, quer em unidades hospitalares, quer em unidades de prestacdo de
cuidados de saulde primarios. Neste capitulo introduzem-se ainda nogbes
simples de métodos de previsao de consumos, fundamentais para a gestao de
stocks, e desenvolvem-se as politicas de gestdo de stocks e os modelos mais
importantes para os gerir, terminando com formas de avaliagdo a gestao desses
mesmos stocks.

No Capitulo 5 os autores continuam a exploragéo dos instrumentos decisio-
nais que se tornam sustentaculo ao desenvolvimento de boas praticas logisticas
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e, por conseguinte, dedicam-se a tematica da gestao das filas de espera. Mais
uma vez estao contempladas as realidades quer de cuidados de saude prima-
rios quer hospitalares. A importancia das chegadas e dos atendimentos em todo
o tipo de situacbes, de urgéncias a consultas médicas, sdo tratados neste
capitulo por recurso a exploragédo dos sistemas de filas de espera.

No Capitulo 6, o final, continuam-se a explorar instrumentos de utilidade pra-
tica e, desta forma, analisam-se as melhores aproximacdes a construgao de
layouts em infraestruturas de prestacao de cuidados de saude. Numa primeira
parte do capitulo os autores dedicam-se a problemas de layout de infraestru-
turas de prestacao de cuidados de saude, i.e., instalacdes alocaveis a profissio-
nais de salde, a utentes e a ambos. Numa segunda parte os autores dedicam-
-se aos problemas de /layout de unidades de armazenagem.

O presente livro, sublinha-se o que se referiu inicialmente, foi construido a pen-
sar no leitor ndo profissional de logistica, ou melhor, no profissional de saude que
se debate com problemas logisticos no dia-a-dia da sua atividade em unidades
de saude. Os exemplos, no texto, sucedem-se para ajudar o leitor a percorrer a
sua realidade, o seu mundo, através dos olhos dos profissionais de logistica.

Os autores gostariam, adicionalmente, de chamar a aten¢ao para o facto de
nao serem profissionais de saude, mas de logistica, pelo que, muito embora
tenham presenciado todas as situagcées que descrevem, em varios contextos
diferentes, alguns dos exemplos podem ser entendidos como nao existindo nas
instituicbes em que cada leitor se enquadra. Para que ndo haja quaisquer
equivocos, quando o leitor considerar que um dado exemplo nado se verifica na
sua realidade ou mesmo que nao &, sequer, exequivel em pensamento, deve,
pois, considera-lo como meramente ficcional. Nao afasta, com isto, a realidade,
porém, «resolve-a» no contexto do livro que se apresenta.

Finalmente, os autores pretendem deixar um agradecimento particular a
todos os profissionais de saude contactados, nas suas varias realidades, e de
quem foi possivel obter grande apoio e mesmo manifestacbes calorosas de
incentivo a publicagao. Nao era possivel fechar a Introdugdo sem uma palavra
geral de agradecimento, simpatia e grande apreco. Um bem-haja a todos.

Algures em Portugal, setembro de 2008
Trabalho de férias, agosto 2013
A experimentarem o sabor da mudanca, marco de 2016

Os autores,

José Crespo de Carvalho, Tania Ramos
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1. Antes da introducgao

Comecar um texto de logistica direcionado para o setor da saude, em par-
ticular para os prestadores de cuidados de saude, implica iniciar pelo topo, i.e.,
pelos aspetos conceptuais, apresentando e explorando o que é a logistica e
como pode ser encarada naquele contexto, e, sd posteriormente, procurar
descer a algumas das ferramentas, modelos e aplicacdes de gestdo que permi-
tam analise e decis&o apropriadas. E desta forma, mais ou menos convencional,
que os autores procuram desenvolver o seu texto, percorrer o seu «caminho»,
de maneira que, no final, o todo se apresente estruturado e com «principio, meio
e fim».

Nao obstante a ortodoxia deste caminho, ou o seu carater convencional,
torna-se necessario, antes de encetar o referido «caminho», posicionar o leitor,
profissional de saude, dando-lhe «terreno» para que se ambiente e se rodeie
dos seus problemas e questdes, muito embora aqui, no admbito deste livro,
vistos por outros olhos, por outros profissionais. E neste sentido que se avan-
cam alguns exemplos, em forma de questéo, procurando, desta maneira, enca-
minhar o leitor para o seu mundo, que td4o bem conhece, muito embora para
viajar noutro «automovel», com outros «condutores», por meio de «estradas»
que eventualmente desconhece, tirando partido de outras «légicas de aborda-
gem» e utilizando «instrumentos» diversos dos seus.

As questdes, ao mesmo tempo que identificam o leitor com o seu mundo,
centram-se em aspetos e quesitos que sao resoluveis por intermédio de uma
I6gica logistica.

Assim, serd que se podem resolver alguns dos problemas de espera dos
utentes de uma unidade de satde? E possivel gerir melhor as suas chegadas,
as suas permanéncias no sistema e as suas saidas? Sera que 0s passos entre
as varias etapas que o doente percorre enquanto se encontra no sistema de
saude (hospital, clinica, centro de saude ou em deslocacao entre eles, entre
outros) podem ser mais benéficos para ele e para a unidade de saude, em
tempo, em custo e em qualidade de servico? Sera exequivel uma melhor liga-
¢do, inter-relacdo entre administrativos, auxiliares de agcdo médica, enfermeiros,
farmacéuticos e médicos, entre varios outros, no sentido de servir melhor o
utente? Nao sera utdpico querer baixar os custos do sistema quando se sabe
que para prestar bons cuidados de saude é preciso dinheiro?

Ou entao, e noutra dimensao, sera que é possivel baixar os stocks de far-
macos sem prejudicar a saude dos utentes do sistema? E devem existir stocks
avancados de farmacos e material de consumo clinico nos servigos clinicos das
unidades hospitalares? E quantas vezes por dia/semana devem ser reabasteci-
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dos os servigos clinicos? E como se minimizam as roturas de stocks? E nao
sera preferivel ter apenas um servigo de aprovisionamento que incorpore tudo,
farmacia hospitalar, materiais de consumo clinico e materiais para instalagoes e
equipamentos? Um armazém de farmacia hospitalar pode ser gerido com
menos erros? A gestdo de uma farmacia hospitalar pode fazer-se de forma a
beneficiar em simultdneo os tempos de entrega, o servico a garantir e uma
preocupagao com os custos?

E ainda, qual a finalidade e I6gica de arrumacgéo a atribuir/implementar aos/
/nos varios espagos? Como devem ser pensados 0s varios espacos e layouts,
i.e., os alocados aos profissionais de saude, os alocados aos utentes e os alo-
cados a ambos? Como se devem distribuir e localizar esses mesmos espacos?
Qual a proximidade que deve existir entre diversos espacos? Como se organiza,
em particular, um espaco de armazém?

Estas e muitas outras questdes colocam-se porque existem problemas e
certamente formas de fazer melhor, configurando terrenos férteis para o texto
que a partir daqui se desenvolve. Levando o leitor ao seu mundo mas, como se
disse, por outros «caminhos», usando outras «abordagens», «légicas» e «ins-
trumentos». Para ja, entdo, o périplo conceptual. Que ajudara o leitor a entender
os fundamentos da logistica e a utiliza-la quer na area dos pacientes, doentes,
utentes ou clientes quer na dos materiais (farmacos, materiais de consumo
clinico, materiais para instalagdes e equipamentos, entre outros).

2. Introducao

A logistica ou a gestdo logistica (terminologia central a explorar no contexto
deste capitulo) nasce para as empresas, as instituicdes e as organizagdes, € as
de saude nao escapam a esta Iégica, comportando numerosas origens militares.
A area militar ndo configura, seguramente, a Unica influéncia, porque existiram,
existem e continuarao a existir no futuro muitas mais areas de influéncia, como
a area estratégica, a area dos sistemas de informagao, as areas das tecnologias
(sentido lato), entre varias outras. Pode dizer-se, no entanto, que a area militar
tem sido, desde sempre, das mais marcantes em termos de desenvolvimento
logistico e sua aplicacdo no seio das empresas e organizagdes.

Em termos militares de ha muito que se mencionam, com o formato que
agora se apresenta ou com formatos similares, cinco grandes componentes
logisticas: abastecimento, transporte, manutengcao, evacuagao e hospitalizagao
de feridos e servicos complementares.
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Do abastecimento fazem parte aspetos tao criticos como fazer chegar vei-
culos, armas, protecdes, municdes, alimentos, combustiveis, entre tantos outros,
ao local e a frente de guerra. Mas se o raciocinio ousar ir mais longe, tornando-
-se mais lato, a verdade é que as proprias tropas terdo que ser levadas aos
locais de combate.

A questao do abastecimento tras, associada, a tematica do transporte. Como
serdo transportadas as tropas, os mantimentos, as armas e todos os materiais
necessarios ao estabelecimento de uma guerra? Podem escolher-se varios
modos de transporte, uns mais rapidos que outros, uns com menos capacidade
que outros, uns mais polivalentes, outros menos. Transportes manifestamente
caros, transportes mais acessiveis. Transportes que apenas cumpram a sua
funcdo basilar, i.e., a funcao transporte. Ou transportes que, para além da sua
funcéo basilar, acumulem igualmente fun¢des de combate.

Paralelamente, é necessario manter quer maquinas, quer armas, quer vei-
culos, quer todos os tangiveis reutilizaveis (ou mesmo os apenas utilizaveis,
pensando, por exemplo, numa légica de medicamentos e alimentos que nao tém
segunda utilizacdo e que se consomem, simplesmente, na altura da «adminis-
tracdo») que se vao transportando e que se englobam na légica do abasteci-
mento.

Da mesma forma sera necessario providenciar a evacuagdo dos feridos,
retira-los de locais de maior ou menor acesso, de maior ou menor presenca de
tropas inimigas e dar-lhes condi¢cbes de tratamento e acolhimento em locais de
recuo. A componente hospitalar, vista como um todo, torna-se entdo essencial.

Se a tudo isto que se disse se juntar um conjunto de servicos complementa-
res, tdo vastos quanto a abrangéncia que se queira dar a propria logistica,
podera ter-se uma ideia da sua criticidade e da sua complexidade quando
encarada em termos militares.

De facto, de ha muito que o pensamento militar assenta em trés grandes
pilares, a sublinhar: o saber, mais ligado a estratégia, a informagéo sobre as
movimentagdes do inimigo e suas tropas, a sua preparagao e ao tipo de acoes
que prospetivam, o querer, mais ligado a forga moral das tropas que combatem,
a sua resiliéncia e a capacidade de se superarem, finalmente, o poder, mais
ligado a componente condi¢gdes e conjugacdo dessas condi¢cdes para fazer a
guerra, i.e., estar ou ndo em boas circunstancias para desenvolver uma guerra,
em termos de armas, de tropas, de terreno, de condi¢des climatéricas, de
alimentos, de medicamentos e de formas de recuo, de transporte, de evacua-
¢do, e por ai fora. Enfim, um poder essencialmente ligado a condigbes de
natureza logistica.



18 LOGISTICA NA SAUDE

Se se passar a um contexto de saude varias sdo as formas como se pode
analisar e explanar a presenca da logistica.

Numa unidade de prestagcdo de cuidados de salde ha logistica em todo o
processo de encontrar fornecedores para consumiveis varios, para materiais de
consumo clinico, para produtos farmacéuticos, para equipamentos e substitui-
veis, para servicos de lavandaria, de catering ou de limpeza e vigilancia, entre
variadissimos outros.

Havera depois, na linha sequencial ao «encontrar» os fornecedores, uma
logistica de qualificagcdo desses fornecedores, uma logistica de negociacao
contratual e de celebragdo de contratos, uma logistica de gestdo desses mes-
mos contratos, uma logistica de encomenda, uma logistica de transporte, de
armazenagem, de distribuicdo, inclusive uma logistica de administragao, por
exemplo de um medicamento, a um utente.

Verificar-se-a, ainda e finalmente, uma logistica de avaliagcdo dos resultados
(por mais rudimentar ou informal que seja), isto é, uma logistica de medigao da
performance destas componentes do sistema logistico, i.e., ligada as varias
atividades acima apresentadas.

Pode-se presenciar numa unidade de prestagcdo de cuidados de saude,
paralelamente, toda uma outra logistica ligada ao paciente, doente, utente ou
cliente (como se prefira a designagéo) e que ira ocorrer desde que se verifica
um evento, um desastre, uma enfermidade até ao momento em que esse
mesmo cliente venha a sair da instituicdo que o acolheu, tratou e, desejavel-
mente, lhe deu alta em condicbes adequadas (repare-se que ndo se esta a
trabalhar a componente prestacao de cuidados de saude mas, apenas, a com-
ponente logistica a ela associada).

Ou seja, neste contexto, podera configurar-se uma logistica de entrada, na
instituicdo que ira acolher o cliente, uma logistica de triagem e/ou de marcagao
de consulta, uma logistica de direcionamento e/ou redirecionamento (para um
servigo clinico mas, também possivel, para uma outra unidade de prestacao de
cuidados de saude), uma logistica de espera, uma logistica de atendimento,
uma logistica de tratamento, uma logistica de intervencgao cirdrgica, uma logis-
tica de recobro e, final e desejavelmente, uma logistica de alta, no sentido em
que o cliente entrou no sistema de saude debilitado, enfermo, e dele saiu para
voltar a sociedade, estando entédo (presumivelmente) em adequadas condigcbes
de saude face ao estado em que nele entrou (mais uma vez, sublinha-se,
importa a componente logistica associada e nao a de prestacao de cuidados de
saude propriamente dita).
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Verificar-se-a, ainda e no contexto acima descrito, uma logistica de avaliagao
dos resultados (também, & semelhanca do que acima se referiu, por muito
rudimentar ou informal que seja), isto €, uma logistica de medicao da perfor-
mance destas componentes do sistema logistico, ligada as varias atividades
acima apresentadas e que configuram uma ldgica de logistica dos pacientes,
doentes, utentes ou clientes (escolha da terminologia sempre a cargo do leitor).

3. Gestao logistica e gestao da cadeia
de abastecimento

Pode-se considerar a gestao logistica, se se procurar introduzir alguma pro-
ximidade com as definicdes da mais emblematica e maior associacao profissio-
nal e académica da area (Council of Supply Chain Management Professionals;
www.cscmp.org), como a parte da cadeia de abastecimento que planeia, imple-
menta e controla de forma eficiente e eficaz os fluxos diretos e os fluxos inver-
sos, bem como os pontos de paragem desses fluxos, quer se trate de bens,
quer de servigos quer, ainda, de informacéo relacionada, desde os pontos de
origem aos de consumo, esperando-se, por meio desta gestdo, um elevado
servico ao cliente.

Ja a gestdo da cadeia de abastecimento, seguindo a mesma légica do
Council of Supply Chain Management Professionals, compreende o planea-
mento e a gestdo de todas as atividades de sourcing, procurement e transfor-
macgao, fisica ou ndo, e ainda todas as atividades da gestao logistica. Inclui,
igualmente, coordenacao e colaboragdo com os parceiros de cadeia de abaste-
cimento e que podem ser fornecedores, intermediarios, prestadores de servicos
logisticos e clientes, entre outros. Em esséncia, a gestdo da cadeia de abaste-
cimento integra o abastecimento e a procura (supply and demand) no contexto
das empresas e entre empresas/organizagoes.

Ou seja, nas definicbes consideradas «oficiais», a gestao logistica apresenta
um carater menos abrangente que a gestdo da cadeia de abastecimento. Para
os autores deste texto a gestdo da cadeia de abastecimento é apenas uma
forma diferente de designar e prolongar o racional da gestao logistica bastante
para além das fronteiras da empresa ou organizagdo que esta a ser conside-
rada. Isto significa que, na origem, a logistica, e por conseguinte a gestao logis-
tica, ja tem (e praticamente sempre teve) todos os ingredientes da gestdo da
cadeia de abastecimento.
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Dito de outra forma, a primeira supra referida, a gestao logistica, talvez
possa ser percebida como sendo aplicavel a um contexto menos abrangente. A
segunda supra mencionada, a gestdo da cadeia de abastecimento, ja tera
conseguido afirmar mais ingredientes que os que a gestado logistica conseguiu
afirmar, muito embora estivessem presentes no seu racional de base (logistica),
como referido, praticamente desde a sua origem.

Assim, daqui para o futuro do texto os autores utilizam a designagéo gestao
logistica num contexto eventualmente mais focado, mas talvez mais percetivel e
«amigavel» (embora nem sempre devidamente percecionado, em toda a sua
extenséo, pelo cidadao comum) para os leitores em geral. Ao falar-se em gestéao
da cadeia de abastecimento estid-se apenas a prolongar, i.e., a estender o
conceito de gestéo logistica a um conjunto de empresas ou organizagdes, seus
fornecedores, parceiros, clientes e eventualmente empresas/organizagdes que
sejam complementares. Em todo o caso, os autores deste texto assumem, de
forma consciente, uma linha divisdria, entre uma e outra designacgao, que consi-
deram bastante ténue, quica inexistente, nomeadamente face a similitude dos
fundamentais de ambas.

Interpretando as definicdes acima apresentadas, oriundas do Council of
Supply Chain Management Professionals, podera constatar-se que a gestao
logistica estara mais focada na operagéo e na distribuicdo (outbound) e que a
gestdo da cadeia de abastecimento podera englobar, além destas componen-
tes, as compras, o abastecimento das empresas e a qualificagdo e gestdo dos
seus fornecedores, atividades a montante.

Comecgando a adotar uma postura mais simples e, também, mais direta ao
leitor, o que significa, entao, gerir fluxos de bens e de informagéao? O que signi-
fica servir o cliente? O que significa ser eficiente e eficaz? O que significa fluxo
direto e fluxo inverso? O que significam pontos de origem e de destino? O que
significa a preocupacgao com bens, com servicos e com informacao relacionada?
O que significa incluir o sourcing, o procurement e a transformagédo? O que
significa coordenar e colaborar com parceiros, fornecedores, clientes, prestado-
res de servigos e até complementares? Enfim, que significado assumem todas
estas expressdes e conceitos nas definicbes apresentadas? Nas préximas
linhas procura encontrar-se uma justificacao global e, quando possivel e neces-
sario, particular, para todas e cada uma destas questdes, expressdes e concei-
tos.

Considera-se como gestao logistica toda a gestao de fluxos fisicos e de
informacao. Ou seja, o planeamento, a implementagao e o controlo dos fluxos
de matérias-primas, produtos em vias de fabrico, produtos finais, servigos e
solucbes (componentes tangiveis e intangiveis). Paralelamente, considera-se
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ainda como gestao logistica o planeamento, a implementagcéo e o controlo dos
fluxos de informagdo associados aos fluxos de matérias-primas, produtos em
vias de fabrico, produtos finais, servigos e solucdes.

Suponha-se um produto hospitalar que é entregue a uma unidade hospitalar
por um ou mais fornecedores em embalagens de 24 unidades. No entanto, os
servigos clinicos dessa unidade hospitalar apresentam consumos inferiores e o
ideal seria serem servidos a unidade. Assim, estes produtos embalados em
caixas de 24 unidades sdo armazenados na unidade hospitalar, posteriormente
desacoplados e finalmente distribuidos aos servigos clinicos, para serem admi-
nistrados aos utentes, a unidade. Ao serem pedidos e/ou entregues em emba-
lagens de 24 unidades ao/pelo fornecedor representam um fluxo de entrada na
unidade hospitalar que, depois, é trabalhado ao ponto de decompor essas
embalagens multiplas em doses individuais, finalmente distribuidas aos servigcos
clinicos e utentes que as consomem.

Para que tudo o que superiormente se referiu como exemplo se verifique é
necessario encontrar um fornecedor (ou mais de um fornecedor) que tenha este
produto hospitalar pretendido (qualificacdo de fornecedores e eventual negocia-
¢céo; procurement), com quem se estabelece(m) contrato(s) (contratualizagéo), a
quem se fazem encomendas (fluxo informacional; pedidos ou purchasing
orders) e de quem se recebem respostas fisicas planeadas (pedidos-respostas;
sourcing), precisamente ao abrigo do contrato firmado. Deste ou destes forne-
cedores se recebe e depois se armazena mais ou menos produto (fluxo fisico de
resposta ao fluxo informacional).

Posteriormente, e ja no contexto das farmacias das unidades hospitalares, é
necessario manipular as embalagens agregadas, de 24 ou outro nimero de
unidades, desacoplando-as e transformando-as em embalagens individuais,
proprias para serem distribuidas aos servigos clinicos para administracdo aos
utentes (fluxos fisicos). Todo o processo de pedidos-entregas do fornecedor a
unidade hospitalar e da farmdcia hospitalar aos servigos clinicos deve estar
sujeito a medigdes, i.e., a avaliacbes de performance (controlo). Mais, o pro-
cesso de pedidos-entregas incorpora bens tangiveis (produtos hospitalares
ainda ndo em estado de consumo final e, posteriormente, doses individuais
desse(s) produto(s), entdo sim, proprias para consumo final) e informagao
associada, como guias de remessa, encomendas, guias de transporte, mesmo
prescricao médica ou pedidos por parte dos servigos clinicos, na origem (fluxos
fisicos e informacionais).

Excedentes, quebras, tomas ndo efetuadas pelos utentes, foras de prazo,
entre outros, que se reportam a estes produtos devem seguir, posteriormente,
parcial ou totalmente, o ciclo inverso (fluxo inverso) aquele a que estiveram
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sujeitos quando se pretendia que fossem consumidos pelos servigos clinicos na
sua atividade de administracao aos doentes (fluxo direto).

Estas atividades devem, igualmente, ser pensadas e executadas com o
menor numero de recursos e custos (eficientes) de forma a produzirem os
melhores resultados (eficacia).

Neste mesmo exemplo, o(s) fornecedores seriam os pontos de origem exte-
riores a unidade hospitalar. Para os servigos clinicos a origem dos produtos
seria, por exemplo, a farmacia hospitalar ou o aprovisionamento da unidade
hospitalar; o destino (ponto de destino) seriam os servigcos clinicos e/ou os
utentes (fluxo direto). Ao contrario, i.e., em que se procurariam fazer voltar a
origem produtos ndo tomados, quebras, sobras, foras de prazo e outros, os
destinatarios ou pontos de destino seriam a farmacia hospitalar, dentro da
unidade hospitalar, ou o(s) fornecedor(es), fora da unidade hospitalar, devendo
ser considerados como origens 0s servicos clinicos (fluxo inverso).

Daqui se pode inferir a existéncia quer de uma logistica direta quer de uma
logistica inversa. A primeira segue o curso origem-destino e a segunda o curso
destino-origem, muito embora, no seu proprio contexto (inverso), o destino
passe a origem e vice-versa.

De forma a conseguir resultados interessantes na gestao destes fluxos, fisi-
cos e informacionais, servindo o cliente (para o utente o produto certo, com
administracdo a horas, na quantidade correta, no local apropriado e a um custo
minimo, no fluxo direto; produtos efetivamente a devolver, recebidos a tempo,
na quantidade estimada, no local apropriado € a um custo minimo quando a
serem recebidos pela farmacia hospitalar ou pelo fornecedor, no fluxo inverso),
torna-se necessario prever uma boa colaboragdo entre todos os elementos
intervenientes nestes processos, fornecedor, farmacia hospitalar e/ou aprovisio-
namento e servigos clinicos. Mais, torna-se necessario planear essa colabora-
¢céo e coordenar as intervengdes de cada uma das entidades envolvidas no(s)
processo(s).

Uma simples questao de administragcdo de um farmaco ou o uso de um con-
sumivel num servigo clinico tem por tras uma série de atividades de gestao de
fluxos fisicos e informacionais que procurardo servir os clientes em questao
(servicos clinicos e/ou utentes). Ou seja, uma simples questao de administracao
de um farmaco ou o uso de um consumivel num servico clinico tem por tras uma
série de atividades de natureza logistica e uma série de intervencdes de gestéao
logistica (ou de gestdo da cadeia de abastecimento, dependendo da inter-
pretaca@o que o leitor fizer das definicdes e/ou da amplitude a que se refere).
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O exemplo que aqui se deu poderia alterar-se levando-o para a area da
logistica dos pacientes, doentes, utentes ou clientes. Desde a sua origem ao
seu destino. Procurando gerir os fluxos fisicos (as pessoas) e os fluxos de infor-
macéo (informacao médica, prescri¢cdes clinicas, listas de espera, entre tantos
outros aspetos) da forma mais apropriada.

4. Dimensdes da gestao logistica e da gestao
da cadeia de abastecimento

Dos pontos anteriores pode resultar uma perce¢ao da gestao logistica ou da
gestdo da cadeia de abastecimento algo confusa, demasiado abrangente e,
sobretudo, ausente de instrumentos/ferramentas decisionais. Essa é, sem
duvida, uma ideia errada. A complexidade existe mas reduz-se, substancial-
mente, quando se entendem os objetivos e as formas de atuagdo. O instru-
mento principal, como ferramenta decisional, introduz-se e explica-se a partir da
Figura 1.1 no sentido de, precisamente, materializar as definicbes anteriores.

Figura 1.1. Trinomio de dimensdes da gestao logistica
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As dimensodes centrais da gestao logistica e da gestao da cadeia de abaste-
cimento séo, a saber: o tempo, o custo e a qualidade do servigo. Quer isto dizer
que a gestdo logistica e a gestdo da cadeia de abastecimento se fazem por
recurso a um instrumento de gestédo (decisao sobre) que inclui estas dimensdes
e promove raciocinios e decisoes, essencialmente de trade-off, entre elas. Ou
seja, pretende-se, embora se reconheca a dificuldade, baixos tempos de res-
posta, mais ainda fidveis, baixos custos e elevado servigo ao cliente; melhor,
trilogias dimensionais para as empresas que permitam desenvolver e incorporar
raciocinios logisticos e decisdes de trade-off’s entre estas dimensoes.

E natural que com estes desideratos em mente se chegue rapidamente &
conclusao, por exemplo, que numa unidade hospitalar se se quiser responder
sustentadamente em menor tempo a um pedido dos servigos clinicos face a
uma sua encomenda, ou prescricao deles emanada, implica mais auxiliares de
acao meédica nas atividades de distribuicdo interna, maior numero de equipa-
mentos (carros/malas) internos de distribuicdo, maior nimero de colaboradores
afetos ao aviamento nos armazéns de produtos de consumo clinico ou de
farmacia. Ou seja, menos tempo implicaria quase sempre mais recursos e,
consequentemente, custos.

Da mesma forma, uma redugéo do custo por redugao dos periodos de distri-
buicdo, dos colaboradores afetos, da diminuicdo do nimero de equipamentos
pode fazer perigar os niveis de qualidade de servigo pretendidos. Até porque
estes casos sdo concomitantes a uma menor capacidade de gestao e a maiores
niveis de risco.

Ou seja, normalmente torna-se complexo obter melhorias no trinémio tempo,
custo e qualidade do servico em simultdneo, para todas as dimensdes, i.e.,
menores custos, menores tempos de resposta (e mais fiaveis) e melhor quali-
dade de servigo de forma simultdnea torna-se, quase sempre, wishful thinking.

Ha mais, porém, a considerar na observagao deste trindmio de tempo, custo
e qualidade do servigo. E esse mais assenta precisamente na conjugacao das
dimensdes duas as duas pois, juntas desta forma, desenvolvem alguns argu-
mentos que podem ser importantes para a maneira como se pretende posicio-
nar o sistema logistico, ante a dificuldade manifesta de conseguir melhorias na
trilogia como um todo (por melhoria em cada dimensao em particular).

Nestas circunstancias, uma boa conjugagéo entre tempo e custo desenvolve
o argumento ou a variavel agilidade (agility). Uma boa conjugacéo entre custo e
qualidade do servigco desenvolve o argumento ou a variavel leveza (leanness).
Uma boa conjugacao entre tempo e qualidade do servico desenvolve o argu-
mento ou a variavel capacidade de resposta (responsiveness).
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Uma publicagéo de referéncia na area de logis-
tica aplicada aos Servicos de Saude. Escrito de
uma forma clara, recheado de exemplos prati-
cos, muito simples e facilmente entendiveis por
qualquer leitor, passa em revista um conjunto
variado de temas, como a logistica e a cadeia de
abastecimento, as metodologias e os instrumen-
tos mais frequentemente utilizados na gestéao
destas areas, a gestdo de stocks e a distribuicao
em ambiente hospitalar, a gestao das filas de
espera e o layoutdos hospitais.

Da sua leitura, sobressai, no essencial, a
ideia de que nalogistica hospitalar, desde o Apro-
visionamento ao servigo ao cliente, devemos ado-
tar metodologias e procedimentos racionais,
baseados na informacgéao, no conhecimento e na
aplicagdo de técnicas ja conhecidas prove-
nientes da industria. Reforca-se, assim, a ideia
de que um Hospital € uma empresa, em muitos
dominios idéntica a outro tipo de empresas e em
que as dimensoes da efetividade e da eficiéncia
sao também fundamentais.

Esta publicagéo contribuira, concerteza, para
termos dos Servigcos de Saude e da sua gestao,
uma visao mais técnica e cientifica, pouco compa-
tivel com os modelos burocraticos e voluntaris-
tas que ainda dominam o espirito de muitos
profissionais de Saude. De leitura obrigatorial
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A mais recente reforma estrutural da gestédo
hospitalar portuguesa, levada a cabo no ano
2002, teve varias implicagdes, entre as quais a
empresarializacdo dos hospitais publicos e ape-
lou a uma nova viséo da gestéo, que se traduziu
na utilizacdo de novos modelos, processos e
instrumentos, pouco utilizados na gestdo publica
hospitalar e importados da gestdo empresarial
privada.

E neste contexto que surge esta obra voca-
cionada para uma area estruturante da gestao
hospitalar, a logistica, nas suas componentes de
gestao logistica do encaminhamento do utente
dos servigos de saude e na gestao logistica dos
materiais, fornecimentos e servicos.

Trata-se de uma obra com atributos concep-
tuais que nos permitem o enquadramento teo-
rico do tema e com atributos praticos que nos
situa no patamar real do processo, o terreno.

E mais um importante contributo, cheio de
oportunidade, para o sucesso da gestao empre-
sarial dos hospitais.
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