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REVISAO COMPREENSIVA DE LOGISTICA HOSPITALAR: CONCEITOS E ATIVIDADES

RESUMO

A logistica hospitalar apresenta-se como um conjunto de operacdes complexas e relevantes para as organizagdes
hospitalares, visto que uma falha na distribuicdo dos materiais e medicamentos, uma das funcdes da logistica, pode
acarretar um desastre irreparavel tanto para os pacientes quanto para o hospital. Apesar disso, as organizagdes de
saude geralmente subestimam a participacéo e a contribuicdo pratica da logistica no ambiente hospitalar. Ao levar
a discussdo para o campo da literatura, notou-se que ndo ha um consenso conceitual e de quais séo as atividades
pertencentes ao escopo da logistica hospitalar. Nesse sentido, os objetivos gerais deste trabalho sdo apresentar as
distintas abordagens conceituais da logistica hospitalar presentes na literatura e descrever suas atividades, mediante
uma revisdo sistemética da bibliografia. Seguindo um protocolo de Revisdo Bibliografica Sistematica (RBS),
foram levantados preliminarmente 1891 artigos em seis bases de periddicos Pubmed, Embase, Lilacs, Cinahl, Web
of Science e Scopus publicados entre 1992 e 2013. Ao final os 25 artigos filtrados dentro dos critérios dessa revisao
comprovaram a divergéncia conceitual da logistica hospitalar, pois alguns autores a definem como gestora do fluxo
de pacientes, enquanto outros a conceituam como gestora do fluxo de materiais. J& em relacéo as atividades que
compdem o escopo da logistica hospitalar, também foi constatada uma incongruéncia, visto que ha uma variedade
de atividades descritas como logistica, desde as tradicionais, presentes na literatura de logistica industrial, até
outras atividades, que envolvem areas especificas do hospital.

Palavras-chave: Logistica Hospitalar; Revisdo Bibliogréfica Sistematica.

COMPREHENSIVE REVIEW OF HOSPITAL LOGISTICS: CONCEPTS AND ACTIVITIES
ABSTRACT

The hospital logistics is a set of complex and important operations for the hospital organizations. Since this, a
small fail in a logistic activity, like material and medicines distribution, could generate irreversible mistakes to
patients and even to the hospital. Despite of this, health organizations generally don't look at logistics™ practical
contributions with the required importance. When the discussion goes to literature field, it could be perceived that
there is not a conceptual consensus and also what activities are parts of hospital logistics scope. In this context, the
main goals of this manuscript are show the different conceptual approaches of hospital logistics in the literature
and describe its activities, by a systematic literature review. Following a Systematic Bibliographical Review (SBR)
protocol, 1891 articles were found into six databases Pubmed, Embase, Lilacs, Cinahl, Web of Science e Scopus
published between 1992 and 2013. In the end, the 25 articles filtered demonstrated the conceptual divergence of
hospital logistics, because some authors define it like patient flow management and others, like material
management. The same disagreement was noted about the activities that are part of hospital logistics, for the reason
that literature shows activities which traditionally are part of industrial logistics; and others, which involves
specific areas of hospital.

Keywords: Hospital Logistics; Systematic Bibliographic Review.
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Revisdo Compreensiva de Logistica Hospitalar: Conceitos e Atividades

1 INTRODUCAO

Conceitualmente, os hospitais podem ser
definidos como instituices de salde que possuem
um estruturado quadro de médicos, além de outros
profissionais de apoio, responsaveis por servicos de
cuidado a salde, 24 horas por dia, 7 dias por semana.
(WHO, 2014). Se a declaragdo do conceito inspira
conciséo e simplicidade, 0 mesmo ndo pode ser dito
das atividades hospitalares, consideradas de elevada
complexidade (Cecilio, 1997). Dentre essas, a
logistica hospitalar destaca-se, pois uma falha na
distribuicdo dos materiais e medicamentos, uma
funcdo da logistica, pode acarretar em um desastre
irreparavel, tanto para os pacientes como para 0
hospital (Barbuscia, 2006).

Além da complexidade, alguns dados
internacionais e nacionais demonstram a relevancia
da logistica no ambiente hospitalar. Nos EUA, o
custo ligado as compras de mercadorias e servigos
representa o segundo maior gasto na area da salde,
representando em média 35% dos gastos totais de um
hospital (Minaham, 2007). J& na realidade brasileira,
a porcentagem dos gastos ligados ao consumo de
materiais, em um hospital universitario de ensino,
chega a cerca de 50% (Paschoal & Castilho, 2010).

A despeito da complexidade e importancia
da logistica, as organizacfes de salde geralmente
subestimam a participacdo e a contribuicdo da
logistica no ambiente hospitalar (Hanne, Melo, &
Nickel, 2009). Ademais, a partir de uma revisdo
preliminar da literatura, notou-se que a logistica no
ambiente hospitalar possui conceitos distintos, ndo
existindo um consenso conceitual. O Quadro 1, além
de comprovar essa afirmacdo, permite verificar a
divergéncia de enfoques quanto a responsabilidade
da logistica, de acordo com o0s conceitos
apresentados pelos autores.

O Quadro 1 permite verificar que Barbuscia
(2006) entende a logistica hospitalar inserida dentro
da funcdo de administracdo de materiais, enquanto
Barbieri e Machline (2009) afirmam o contrario, ou
seja, que a administracdo de materiais é que esta
contida na logistica. Além dessa discrepancia de
ordem departamental, hd também uma diferenca
quanto a abrangéncia da logistica. Para os primeiros
autores citados, ela se limita & atividade de
distribui¢do interna de materiais. J& para Barbieri e
Machline (2009), o escopo da logistica € mais amplo,
sendo responsavel pela gestdo de todos os fluxos de
materiais e informagGes desde os fornecedores até o
leito dos pacientes.

CONCEITO DE LOGISTICA HOSPITALAR APRESENTADO

ENFOQUE DOS AUTORES

Logistica é uma funcdo da administragdo de materiais responsavel por
disponibilizar materiais e medicamentos no tempo requerido para

atendimento dos pacientes (Barbuscia, 2006).

o Logistica é responsavel pela distribui¢io
fisica interna de materiais no hospital;

o Logistica é uma fungdo que pertence a
Administracdo de Materiais;

o Logistica é responsavel pelo fluxo de

A logistica gere todo o fluxo de materiais e informacdes dentro da cadeia
de suprimentos, desde os fornecedores de materiais até a entrega dos
produtos aos pacientes.

A administracdo de materiais é composta por algumas atividades da
logistica como selecdo de materiais e fornecedores, compras, recebimento,
gestdo de estoques, armazenagem, distribuicdo e atendimento aos usuarios
internos (Barbieri & Machline, 2009).

materiais e informacoes desde 0s
fornecedores até a dispensacdo dos produtos
aos pacientes;

o Administracdo de Materiais € uma subarea
da logistica;

A logistica conceitua-se como o conjunto de atividades voltadas para a
gestdo dos fluxos materiais e do consequente fluxo de informacgdes ao
longo da cadeia de suprimentos (Silva, Pinto, Ayres, & Elia, 2012)

o Logistica como unidade gestora dos fluxos
de materiais e fluxos de informagdes;

A logistica na saide abrange o design, planejamento, implementagdo e
controle dos mecanismos que coordenam o fluxo de pacientes e as
atividades diagndsticas e de assisténcia nos hospitais (De Vries, Bertrand,
& Vissers, 1999), (Vissers & Beech, 2005), (Vissers, 1994).

o Logistica gere os fluxos de pacientes e as
atividades terapéuticas prestadas ao paciente;

Considera-se como gestdo logistica na salude toda a gestdo de fluxos
fisicos e de informagdo. Ou seja, 0 planejamento, a implementacdo e
controle dos fluxos de materiais (matéria-prima, produtos em fabricacéo,
produtos finais), pessoas (pacientes), servicos e solugdes tangiveis e
intangiveis, considerando os trade-offs de custo, qualidade e tempo
(Crespo & Ramos, 2009).

o Logistica é responsavel pela gestdo dos
fluxos fisicos, compostos de materiais e
pacientes, e fluxos de informag6es.

Quadro 1 - Conceitos de logistica hospitalar identificados em revisdo preliminar da literatura
Fonte: dados da pesquisa, 2013.
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Outra divergéncia constatada entre 0s
autores é o enfoque nos distintos fluxos que
compBem a gestdo logistica hospitalar. Barbieri e
Machline (2009) e Silva et al (2012) enfatizam a
logistica como gestora dos fluxos de materiais e de
informagdes, ao passo que autores como Vissers e
Beech (2005) definem logistica como gestora do
fluxo de pacientes, sendo responsavel direta pela
gestdo dos servigos de assisténcia terapéutica. Uma
terceira abordagem possivel, proposta por Crespo e
Ramos (2009), também compartilhada por
Langabeer Il (2008), é o somatério dos enfoques
anteriores, em que a logistica é responsavel tanto por
fluxos de materiais e informacdes, quanto pelo fluxo
de pacientes.

H& autores, no entanto, que ao tratarem
sobre logistica nas operag@es hospitalares limitam-
se a descrever e tratar suas atividades, sem declarar
algum conceito, como realizado por Barbuscia
(2006); Vissers e Beech, (2005) e Barbieri e

Machline (2009). Uma avaliagdo priméria dessas
atividades permitiu verificar que, assim como nas
definicbes de logistica de uma forma geral ha
diferentes interpretacdes na literatura (Oliveira, &
Caetano, 2012), também na logistica hospitalar ha
divergéncia quanto as tarefas que compdem seu
escopo operacional.

As atividades descritas como “apoio
logistico” pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) na Resolucgdo - RDC n° 50, de 21
de fevereiro de 2002 sdo um exemplo dessa
disparidade. Essa publicacdo estabelece uma
programacdo fisico-funcional a fim de orientar a
organizacdo técnica do trabalho de assisténcia a
salde em qualquer unidade do sistema de salde
brasileiro, tanto no setor publico quanto no privado.
A Tabela 1 sintetiza as atividades atribuidas a
logistica de acordo com esse documento (Brasil,
2002).

Tabela 1 - Atividades de apoio logistico hospitalar descritas pela Anvisa

1-Apoiar servicos de lavanderia;

2-Receber, armazenar e distribuir materiais e
equipamentos;

6-Realizar a manutencdo do estabelecimento;

7-Assegurar o abastecimento de agua, energia, geracdo de
vapor, geragao de agua e ar frio;

3-Garantir condigdes técnicas para revelacdo, impresséo e
armazenagem de “chapas” e filmes;

8-Zelar pela seguranca e vigilancia do edificio e &reas
externas;

4-Assegurar condices técnicas de armazenamento,
conservagdo, velorio e retirada de cadaveres;

9-Proporcionar condigdes de guarda de veiculos;

5-Garantir limpeza e higiene do edificio, instalacdes, areas
externas, materiais, instrumentais, equipamentos
assistenciais, proporcionando conforto e asseio aos
pacientes, doadores, funcionario e publico;

10-Gerenciar residuos, garantindo a distribui¢do ou coleta
de efluentes, residuos sélidos e radioativos;

Assegurar condicOes de reserva, tratamento, langamento de
agua, gases combustiveis, 6leos combustiveis, gases
medicinais, esgotos e residuos solidos.

Fonte: Brasil (2002).

A logistica hospitalar seria, de acordo com
a resolucdo RDC n°50, uma é&rea de apoio com
atribuicbes muito distintas, que vao desde servicos
de lavanderia, manutencdo, apoio aos exames de
Raios-X (itens um, seis e trés da Tabela 1) em que ha
baixo contato com os pacientes, até atividades de
maior contato, como limpeza e higiene do edificio,
estacionamento, seguranca e vigilancia.

Outros autores, no entanto, descrevem as
atividades logisticas no hospital enfocando apenas
algumas dessas atribuicGes, como recebimento,
armazenamento e distribuicdo de materiais e
equipamentos (item dois da Tabela 1). Um exemplo
sdo Lapierre e Ruiz (2007) que acreditam ser a

logistica responsdvel por transporte externo
(fornecedor/hospital);  recebimento,  manuseio,
armazenagem, gestdo de estoques (central e nos
departamentos), ressuprimento, distribuicdo interna
(almoxarifado/local de consumo) e compras de
insumos. Esse mesmo enfoque, em que as atividades
logisticas concentram-se no fluxo de materiais,
também é ressaltado por outros autores como
Aguilar-Escobar e Garrido-Vega (2012); Malagon-
Londofio, Morera e Laverde (2010); Pan e Pokharel
(2007).

Em paralelo a essas atividades ligadas a
gestdo dos materiais, h& uma perspectiva
complementar que também considera as atividades
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logisticas voltadas ao paciente, compreendendo
desde sua entrada no hospital até sua saida. Sob esse
prisma a logistica ocupa-se do planejamento e
desenho dos processos internos de atendimento,
gestdo das filas de espera e da capacidade de
atendimento, bem como o layout. Se dentro de uma
visdo mais tradicional a gestdo logistica almeja fazer
chegar o produto ou servigo certo, na quantidade
certa, no local certo, no tempo certo e ao custo mais
adequado; na logistica dos pacientes, o objetivo é
possuir 0s pacientes corretos, no nimero previsto, No
local indicado, no tempo apropriado e ao custo
minimo (Crespo & Ramos, 2009).

A apresentacdo desse contexto preliminar
permitiu verificar a inexisténcia de um consenso
conceitual e de quais sdo as atividades pertencentes
a logistica hospitalar. Dessa forma, a realizacéo de
uma revisdo sistematica da bibliografia tornou-se
possivel motivada pelos seguintes problemas:

e Quais os conceitos de logistica hospitalar
sdo apresentados pela literatura?

e Quais as atividades sdo consideradas como
de responsabilidade da logistica no
ambiente hospitalar?

Considerando os problemas levantados para
a realizacdo desta revisdo, os objetivos gerais deste
artigo sdo apresentar as distintas abordagens
conceituais da logistica hospitalar na literatura e
descrever as atividades consideradas como
responsabilidade da logistica no ambiente hospitalar,
mediante uma revisdo sistematica da bibliografia.

Apobs esta introdugdo, com o intuito de
fundamentar a revisdo sistematica da bibliografia,
descreveu-se 0 método utilizado. Em seguida foram
discutidos e analisados os resultados da revisdo. Ao
final, foram apresentadas as consideragdes finais.

2 METODO

A construcdo de protocolos para realizacdo
de revisdes sistematicas na area de Engenharia de
Software ja foi recomendado por autores como
Brereton, Kitchenham, Budgen, Turner e Khalil
(2007) e Kitchenham e Charters (2007). Seguindo
essa orientacdo, a adocdo deste protocolo teve como
objetivo documentar todos os métodos utilizados,
reduzindo a possibilidade de um viés introduzido
pelo pesquisador (Kitchenham & Charters 2007).
Este protocolo de Revisdo Bibliogréfica Sistematica
(RBS) foi construido com base no roteiro “RBS
Roadmap” proposto por Conforto, Amaral e Silva
(2011), o qual é util para o desenvolvimento de
pesquisas bibliograficas sistematizadas na area de
gestdo de operacdes. Composto originalmente por
trés macrofases (entrada, processamento e saida) e
quinze etapas, o roteiro foi adaptado para atender as
peculiaridades desta revisdo.

Na primeira macrofase “entrada” foram
utilizadas como fontes primarias livros da area de
logistica hospitalar (Barbieri & Machline, 2009),
(Barbuscia, 2006), (Crespo & Ramos, 2009),
(Vissers & Beech, 2005) e artigos identificados em
buscas aleatdrias nas bases de periddicos Scopus, ISI
Web of Knowledge e Emerald (Aguilar-Escobar &
Garrido-Vega, 2012), (Bertrand & Vissers, 1999),
(Lapierre & Ruiz, 2007). Esta revisdo prévia
contribuiu para confirmar os problemas motivadores
desta RBS, bem como para a definig8o das palavras-
chaves de busca. Como ha uma interface entre duas
distintas areas do conhecimento (logistica e area
hospitalar), a constru¢do das strings de busca foi
realizada a partir da combinacdo entre os termos
ligados aos dois grupos tematicos, como apresentado
no Quadro 2.

GRUPOS TEMATICOS

PALAVRAS-CHAVES

Grupo 1 — Logistica

Logistic; supply chain management; supply management; material
management; distribution management; central store; purchasing;
patient supply; receiving department; inventory management; patient
flow; material flow.

Grupo 2 - Area hospitalar

Hospital; health; care; healthcare; health care.

Quadro 2 - Palavras-chaves utilizadas na construcdo das strings de busca
Fonte: revisdo preliminar da literatura

A fim de definir as bases de periddicos
utilizadas nas buscas também se considerou que a
logistica hospitalar encontra-se na interseccao entre
duas areas distintas, gestdo de operagdes e a area
hospitalar. Dessa forma, fez-se necessario considerar

bases de periddicos especializadas em publicacbes
do contexto hospitalar, Pubmed, Embase, Lilacs,
Cinahl, além de bases multidisciplinares como Web
of Science e Scopus.
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Na segunda macrofase do protolocolo de
Revisdo Sistematica, “processamento”, ocorreram as
buscas nas bases de periddicos ao longo de janeiro
de 2013, utilizando strings definidas a partir das
palavras-chaves apresentadas no Quadro 2. Foram
buscados artigos que possuiam as palavras-chaves
combinadas em seu titulo e considerados apenas
artigos de periddicos e reviews, em inglés, espanhol
ou portugués, publicados entre 1992/2013.

Preliminarmente, 1891 artigos foram
encontrados e submetidos a trés filtros. O filtro um
consistiu na leitura do titulo e do resumo de cada
artigo encontrado na busca, eliminando artigos que
ndo apresentavam qualquer conceito de logistica
hospitalar ou atividade do ambiente hospitalar
descrita como responsabilidade ou integrante da
logistica; e artigos que utilizavam o termo “logistic”
apenas como método matematico de regressao. Ao
final, 189 artigos foram escolhidos para passarem ao
filtro dois.

O filtro dois consistiu em duas etapas
distintas. Na primeira delas, fez-se o download de
todos os artigos disponiveis para o software
gerenciador de referéncias Mendeley. Essa primeira
etapa permitiu excluir da revisdo qualquer artigo que
possuia acesso vedado ao contelido integral de seu
texto. Além disso, utilizando o software, os artigos
repetidos ao longo das seis bases foram eliminados.
O resultado final foi de 54 artigos a serem avaliados
na segunda etapa do filtro dois, que consistiu na
leitura da introducéo e da conclusdo de cada um dos
artigos, verificando quais deles apresentavam algum
conceito de logistica hospitalar seja como tema
central ou apenas como subsidio para apresentacdo
de outro tema, ou apresentavam, definiam ou
tratavam de atividades do hospital consideradas
como responsabilidade da logistica. Ao final,

obteve-se um total de 23 artigos a serem submetidos
ao proximo filtro.

No filtro trés foi realizada a leitura integral
e fichamento dos 23 artigos selecionados no filtro
dois. Nesse momento foram incluidos mais dois
artigos a serem lidos, fruto de buscas cruzadas, ou
seja, referéncias citadas ao longo dos artigos lidos e
que, apo6s serem submetidas aos dois filtros
anteriores, foram consideradas relevantes para o
escopo desta revisdo.

Apos a leitura dos 25 artigos que passaram
pelo filtro trés, pode-se realizar a terceira macrofase
do protocolo de RBS, “saida”, na qual houve a coleta
das informacdes que foram a base para a analise dos
resultados.

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS

RESULTADOS

Apoés a realizacdo da terceira macrofase
(saida) da Revisdo Bibliografica Sistematica pdde-se
chegar aos Quadros 3, 4 e 5 que sintetizam os
principais resultados.

Dentre os vinte e cinco artigos considerados
neste estudo, apenas cinco deles apresentam algum
conceito de logistica para o ambiente hospitalar.
Somente dois, Maruster e Jorna (2005); Vanvactor
(2011) apresentam conceitos préprios, visto que 0s
demais apenas citam definicGes apresentadas por
outros autores. Nota-se, além disso, que as autoras
Maruster e Jorna (2005a) utilizam um conceito
muito proximo do que foi citado em um artigo
publicado anteriormente, Maruster, Weijters, De
Vries, Van Den Bosch, & Daelemans (2002) e que
foi utilizado também por outro autor, Vissers (1994).

CONCEITOS DE LOGISTICA HOSPITALAR AUTORES
A logistica nas organizagdes hospitalares compreende o design, planejamento, implementacéo,
controle e coordenacéo entre o fluxo de pacientes e as atividades terapéuticas e de diagndstico. Maruster; Jorna
(20053).

As operagOes de salde possuem a sustentacdo e o apoio como fatores criticos, que estdo
diretamente ligados as operaces logisticas, responsaveis por fornecer, apoiar, manter e prolongar
0s niveis apropriados de materiais e consumiveis disponiveis, com o intuito de atender a demanda | Vanvactor (2011).
dos clientes ao longo da duracéo das atividades operacionais.

(VISSERS, 1994).

A logistica na satde abrange o design, planejamento, implementacéo e controle dos mecanismos
que coordenam o fluxo de pacientes e as atividades diagndsticas e de assisténcia nos hospitais | Maruster et al. (2002)

A logistica do paciente consiste no caminho percorrido pelo paciente dentro do sistema de sadde, | Van Lent; Sanders;
motivado por um problema de salde especifico (TPG, 2004).

Van Harten (2012).

BEECH, 2005).

O fluxo logistico de pacientes pode ser caracterizado como um complicado conjunto de decisdes | Villa; Barbieri; Lega
ligadas ao movimento fisico de pacientes ao longo da cadeia de tratamento do paciente (VISSERS; | (2009).

Quadro 3 - Conceitos de logistica hospitalar identificados na RBS
Fonte: dados da pesquisa, 2013.
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Entre os cinco conceitos de logistica
hospitalar analisados, quatro deles propostos por
Maruster; Jorna (2005a); Maruster et al. (2002); Van
Lent et al (2012) e Villa; Barbieri; Lega (2009)
definem a logistica como responsavel pela gestdo do
fluxo de pacientes ao longo de seu tratamento no
hospital. Ja Vanvactor (2011), ao tratar da logistica
hospitalar no contexto de resposta a desastres, afirma
gue uma das maiores responsabilidades do setor
logistico é garantir a disponibilidade de materiais e
suprimentos para a continuidade do servi¢o, ao longo
de uma crise. Assim, esse autor apresenta um
conceito de logistica mais focado no fluxo de
materiais. Essa diferenca de enfoques nos fluxos
logisticos confirma o que foi percebido na revisdo
preliminar da literatura.

A pequena quantidade de conceitos
identificados pode estar diretamente relacionada
com a constatacdo, ao longo da revisdo, de que ha,
entre os autores que enfocam o fluxo de materiais, o
uso indiscriminado dos termos “logistica”, “gestdo
da cadeia de suprimentos”, ou SCM - Supply Chain
Management ¢ “gestdo de materiais”. Notou-se que
em quatro artigos ha o uso do termo “logistica”, mas
h& apenas a descricdo de atividades ou conceitos
ligados ao SCM Adu-Poku, Asamoah e Abor (2011);
Jarret (2006); Laurin (2011) e Liao e Chang (2011).
Ja Landry e Phillipe (2004) utilizam “logistica”
como sinénimo de “gestdo de materiais” fazendo o
uso intercambiavel dos termos, enquanto Langabeer
(2005) afirmou que “operacdes logisticas” sdo
chamadas de cadeias de suprimentos, como se
nenhuma diferenga conceitual e pratica existisse
entre os dois termos. Dois outros exemplos sdo
Dacosta-Claro  (2002) e Heinbuch (1995), que
apresentam atividades como estoques e distribui¢do
interna, consideradas pelos autores do Quadro 5
como atividades da logistica, utilizando apenas os
termos “gestdo de materiais” ou “gestdo de
suprimentos”.

Ha, portanto, uma falta de rigor conceitual
e terminologico na literatura revisada que pode
afetar negativamente a construcdo da definigdo de
logistica hospitalar, tal como j4 foi observado para a
literatura de logistica em geral (Oliveira & Caetano,
2012). Na pratica esse fato também ocorre, como
pode ser comprovado a partir de um estudo realizado
por Aptel e Pourjalali (2001) em 75 hospitais dos
EUA e 126 hospitais franceses. De acordo com o
estudo, 71% dos hospitais norte-americanos
afirmaram possuir um departamento de logistica,

enquanto 98,6% afirmaram que um departamento de
gestdo de materiais é utilizado ao invés de um
departamento de logistica. JA na Franca, apenas
31,4% dos hospitais mencionaram possuir um
departamento  especifico de logistica que,
prioritariamente, é responsavel por servicos de
alimentacdo e lavanderia, atividades que podem
estar diretamente relacionadas as atividades de
gestdo de materiais.

Dentro do contexto brasileiro, ha autores
que justificam essa confusdo de vocabulos, como
Silva et al. (2010). Para esses autores, o termo
logistica comegou a ser usado no Brasil hd menos de
vinte anos, mas as funcBes que ele abrange ja eram
realizadas nas organizacbes com a alcunha de
“suprimentos” ou, no caso das institui¢des de saude,
de administracdo de materiais.

Se a divergéncia de enfoques quanto aos
fluxos logisticos foi comprovada ao longo da reviséo
dos conceitos, ela tornou-se ainda mais explicita na
andlise das atividades que compBem a logistica
hospitalar, 0 segundo objetivo avaliado na revisdo
bibliografica, conforme apresentado nos Quadros 4
e 5, que descrevem, respectivamente, as atividades
de logistica hospitalar com foco no fluxo de
pacientes e no fluxo de materiais.

Os Quadros 4 e 5 permitem reforcar a
inexisténcia de um consenso quanto as atividades de
responsabilidade da logistica, no ambiente
hospitalar. Entre os vinte cinco artigos considerados,
quinze apresentaram as atividades da logistica com
um enfoque no fluxo e gestdo de materiais, nove
priorizaram o fluxo de pacientes como principal
atividade logistica e apenas um artigo, Van Lent
(2012), ndo declarou explicitamente quais as
atividades compfem a logistica hospitalar.

A partir do Quadro 5 pdde-se comprovar
que, além da divergéncia quanto ao enfoque, ha
também uma variedade de atividades descritas como
logistica, tal qual o proposto pela Anvisana RDC n°
50 de 21 de fevereiro de 2002, apresentada na
revisdo preliminar. 1sso pode ser evidenciado com as
atividades tradicionais de logistica apresentadas,
como distribui¢do interna, compras, armazenagem,
gestdo de estoques, que também sdo descritas na
literatura de logistica industrial (Ballou, 2010); e
presenca de outras atividades, que envolvem areas
especificas do hospital, como limpeza e lavanderia,
coleta de residuos, armazenagem e transporte de
instrumentos esterilizados ou mesmo de tecidos para
transplante.
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Atividades da logistica hospitalar = = g § = | = d = -]
L © =1 =
I S >
Planejamento e controle do fluxo de pacientes —
(visualizagdo da sequéncia, tempo e execugdo das X X X X 4
atividades de cuidado ao paciente ao longo do
tratamento).
x . . X X X 3
Gestdo da capacidade de atendimento
. . X X 2
Transporte interno ou externo de pacientes
Planejamento da localizacédo, configuracdo e layout X 1
de espacos, salas, enfermarias, equipamentos e
Servigos
Garantir contato e retorno do paciente no pos- X 1
atendimento

Quadro 4 - Atividades de logistica hospitalar com foco no fluxo de pacientes
Fonte: elaborado pelo autor, 2013.

O pequeno numero de artigos considerados
para os resultados desta revisdo (apenas 25) justifica
o afirmado por VanVactor (2012). Segundo esse
autor, hd uma pequena quantidade de pesquisas
disponiveis que tratem especificamente de gestdo
logistica hospitalar. Em uma revisao sistematica da
literatura, realizada na base Proquest, dos 550 artigos
considerados na pesquisa, menos de 1% (menos de
cinco) estavam diretamente ligados ao tema de
logistica hospitalar (Vanvactor, 2011). Em especial,
como apresentado no Quadro 3, é notdria a pequena
quantidade de trabalhos que apresentam alguma
definicdo conceitual para a logistica no ambiente
hospitalar, ainda que esse seja o tema desenvolvido
pelo artigo
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Adu-Poku, | Aradjo, Infante e Klundert, Landry e Liao e Paschoal e | Thompson e Van Van
Atividades _da logistica Asamoah e | Araljo e Bloss Santos Jarret Muls e Phillipe Laurin Chang Maravi- Castilho Hagstrom vactor | Vactor Yasuda Total
hospitalar Abor Musetti | (2011) (2007) (2006) | Schadd (2004) (2011) (2011) Poma et (2010) (2008) (2012) | (2011) (2008)
(2011) (2012) (2008) al. (2006)
Distribuicéo interna de
suprlmento_s (~med|came.nj[os, X X X X X X X X X 9
enxoval, refei¢des, materiais em
geral, amostras de exames)
Compras (med_lt_:amentos e X X 7
materiais)
Gestdo de estoques X X X 7
Armazenagem X X X X X 5
Recebimento de materiais X X X 3
Ressuprimento X X X 3
Transporte entre
fornecedores/hospitais X X X 3
Gestéo do relacionamento com X X X 3
fornecedores
Manuseio de materiais X X 2
Processamento de pedidos X X 2
Controle de dispensacéo dos X X 2
medicamentos e materiais
Transporte e armazenagem de X 1
instrumentos esterilizados
Limpeza e lavanderia X 1
Coleta de residuos X 1
Comunicacdo, preservacao,
armazenagem e transporte de X 1

tecidos para transplante
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Quadro 5 - Atividades de logistica hospitalar com foco no fluxo de materiais
Fonte: Elaborado pelos autores, 2013.
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Em conformidade a essa pequena quantidade
de artigos considerados no escopo desta revisdo,
constatou-se que também ha um pequeno
entendimento da logistica como area estratégica nas
organizacOes hospitalares. Apenas dois artigos fazem
alusdo a essa perspectiva, VanVactor (2012) e Landry
e Phillipe (2004), o que permite avaliar a disparidade
entre a evolucdo da logistica no campo da manufatura
e na area hospitalar. Enquanto nesta os autores ainda
mantém entendimentos distintos quanto aos conceitos
e atividades, com um foco prioritariamente
operacional, no campo industrial ja ha um consenso
guanto a evolucdo do papel da logistica como area
estratégica para as organizacdes (Bowersox, Mentzer

& Speh, 1995; Langley & Holcomb, 1992 e Mentzer,
Min & Bobbitt, 2005).

Outra constatacdo percebida, entre os autores
gue apresentaram conceitos ou atividades da logistica
hospitalar com enfoque no fluxo de pacientes (Quadro
3 e Quadro 4), é uma expressiva concentracdo de
publicacdes realizadas por pesquisadores filiados a
instituicdes da Europa, mais especificamente da
Holanda, conforme o Quadro 6. Esse aspecto pode
representar que, apesar dos enfoques distintos tanto
para os conceitos quanto para as atividades de logistica
hospitalar, h& ainda uma baixa diversificacdo
geografica quanto as publicagcbes que priorizam o
fluxo de pacientes.

AUTORES

PAIS SEDE DAS INSTITUICOES AOS QUAIS OS
AUTORES SAO FILIADOS

Fung Kon Jin et al. (2011)

Maruster e Jorna (2005a)

Maruster e Jorna (2005b)

Maruster et al. (2002)

Meulepas et al. (2007)

Mur-Veeman e Govers (2006)

Van Lent; Sanders e Van Harten (2012).
Vissers (1994)

Holanda

Villa, Barbieri e Lega (2009)

Itélia

Vissers e Beech (2005)

Inglaterra (apenas segundo autor, Roger Beech)

Hanne, Melo e Nickel (2009).

Suica (primeira autora); Alemanha(demais)

Ngim e Ghulam (1994);

Cingapura

Quadro 6 - Nacionalidade das universidades cujos autores enfocam o fluxo de pacientes
Fonte: dados da pesquisa, 2013.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A divergéncia de enfoques pressuposta no
inicio desta revisdo, tanto em relagdo aos conceitos
quanto as atividades sob responsabilidade da logistica
hospitalar, pode ser realmente comprovada. Alguns
autores entendem a logistica nos hospitais com foco no
fluxo de materiais, 0 que 0s aproxima de uma
abordagem voltada a gestdo logistica na manufatura.
A descricdo das atividades de responsabilidade da
logistica pelo Council of Supply Chain Management
Professionals, CSCMP, a maior organizacdo de
profissionais da logistica nos EUA (Southern, 2011),
evidencia isso. Segundo a instituicdo, a gestdo da
logistica tipicamente inclui atividades como
transporte, armazenamento, manuseio de materiais,
atendimento de pedidos e gestao de estoques (CSCMP,
2012). Todas essas atividades foram encontradas na
literatura (Quadro 5) como escopo da logistica nos
hospitais.

Outros autores, no entanto, entendem a
logistica como responsavel pela gestdo dos fluxos de
pacientes, aproximando-se dos conceitos propostos

pela administracdo de servigos. No ambiente de
servicos, (por exemplo, 0s hospitais), 0 processo é o
produto e o paciente pode ser considerado a matéria-
prima a ser transformada, neste caso, a ser tratada.
Somado a isso, ha que se considerar a auséncia de
estoques, pois 0s servigos sdo criados e consumidos
simultaneamente, o que torna a utilizacdo da
capacidade total um desafio gerencial. Como a
demanda pode sofrer variages consideraveis, surgem
o0s problemas de definicdo da capacidade do servigo,
utilizagdo das instalagdes e uso do tempo ocioso, que
sdo balanceados a partir da espera do cliente (ou
paciente) (Fitzsimmons & Fitzsimmons, 2010). Como
visto no Quadro 4, essas atividades ligadas as
operacBes de servico no hospital sdo consideradas
responsabilidade da logistica por alguns autores.

A Figura 1 apresenta uma sintese dos
resultados desta revisdo, considerando os distintos
fluxos enfocados pelos autores que conceituam ou
descrevem as atividades de logistica hospitalar. Nota-
se que héa a apresentagdo do fluxo de informagdes, ndo
considerado como ponto de divergéncia entre 0s
autores revisados. Além disso, ha a consideragao de
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apenas alguns fluxos para efeito representativo, visto
gue, na pratica, eles ndo ocorrem de maneira linear
como apresentado.

Sobretudo, deve-se ressaltar que esta revisdo
possui um caradter exploratério e descritivo,
concentrada na busca do entendimento tedrico-
conceitual da logistica hospitalar e de suas atividades.
Assim, espera-se que futuras pesquisas possam

Armazenamento
Intermediario de
residuos solidos

realizar esforcos empiricos, como surveys, nos quais
serd possivel verificar o entendimento de logistica
hospitalar praticado pelos gestores de hospitais. Além
disso, had campo para novas revisdes bibliograficas
sistematicas que considerem outras fontes da
literatura, como os prdprios journals, expandindo e
aprofundando a discussdo conceitual e de escopo
operacional da logistica hospitalar.

| Administracdo

1
i .-“../1 AA
i e 1o
AL :
v v
_ 5 . - e — = - =
............ Almoxarifado .
Unidadesm E<_ _- 2 o 1
atendimento ey
l ¥ | Compras |€->| Fornecedor
iancia b | e [ L A I
Assisténcia R Farmacia L : I
Médica & — - —— — e ——— = -
1
i
-1 / v\ - : 1
Y Nutri¢do e 5 : :
A A ‘:\ dietética - ———
1 RN
! RN
1 g A
Pl deri Legenda
vy Lavanderia €——>  Fluxo de pacientes
Centro de material
esterilizado Geeereemnnnnnd Fluxo de informacio
€ = = = > Fluxo de materiais
Figura 1 - Sintese dos fluxos sob responsabilidade da logistica hospitalar
Fonte: elaborado pelo autor, 2013.
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