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Resumo:

A Gestdo da Cadeia de suprimentos é pouco estudada na Atencdo Basica, principalmente na
Estratégia Satde da Familia (ESF). A luz dos principios de producdo enxuta visando conciliar
a eficiéncia da producdo industrial e a flexibilidade dos servi¢os de salde, amparados pela
literatura, foram analisadas cinco atividades desenvolvidas em uma Unidade Bésica de Salde
rural, no interior do Estado do Rio de Janeiro, através de um estudo documental retrospectivo
dos dados gerados pela producdo ambulatorial de procedimentos da tabela unificada entre os
anos de 2009 a 2013. O objetivo desta pesquisa é verificar, identificar e analisar a utilizacédo
da cadeia de suprimentos na salde e como esses principios podem ser aplicados nesse cenario
de cuidar. O estudo revela que o principio da cadeia enxuta é possivel, exige adaptacdes para
que as linguagens dos processos contribuam para a expansdo da mentalidade enxuta nesse
setor.

PALAVRAS-CHAVES: GESTAO DA CADEIA DE SUPRIMENTOS, ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA,
ATENCAO PRIMARIA.

Abstract: The management of supply chain management is poorly studied in primary care,
especially in the Family Health Strategy (FHS). The light of lean production principles aimed
at reconciling the efficiency of industrial production and the flexibility of health services,
supported by the literature, five activities were analyzed developed in a Basic Unit of Rural
Health in the state of Rio de Janeiro through a retrospective documentary study of the data
generated by the Outpatient Procedures Production from the Unified Table between the years
2009 to 2013. The objective of this research is to check, identify and analyze how these
principles can be applied in this health care scenario. The study reveals that the principle of
lean chain is possible; it requires adaptations so that the language of processes contributes to
the expansion of lean thinking in this sector.
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1. INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), objeto deste estudo, &€ notadamente de
fundamental importancia a populacéo pela prestacdo de servigos de atencdo primaria a saide
dentro de um territorio, além de sua relevancia para a Atencdo Primaria a Saude. De acordo
com o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude, o Brasil possuia em outubro de 2014,
34.978 (trinta e quatro mil e novecentos e setenta e oito) unidades de satde (BRASIL, 2014).
Destes 24.377 (vinte quatro mil e trezentos e setenta e sete) sdo ESF. A coordenacéo/
geréncia/direcdo dessas unidades sdo exercidas por enfermeiros. Acredita-se que a aplicacédo
de praticas de gestdo da cadeia de suprimentos nas ESF pode melhorar a utilizacdo dos
recursos para a prestacao dos servigos a comunidade.

Como possivel resposta ao desafio de reorientar 0 modelo de atencdo no espaco
politico-operacional, o Ministério da Saude lancou, em 1994, o Programa de Saude da Familia
— PSF que incorpora e reafirma os principios do SUS - universalizacdo do acesso,
descentralizacdo da gestédo, integralidade e equidade da atencéo e participacdo da comunidade,
demonstrando potencial para contribuir na constru¢cdo de um modelo de saude resolutivo e
integral em municipios de pequeno e médio porte.

Inicialmente voltado para estender a cobertura assistencial em areas de maior risco
social, o PSF aos poucos adquiriu a centralidade na agenda governamental (ESCOREL,
2007). Em 1998, passa a ser chamado de Estratégia Saude da Familia, por ser considerado
estratégia estruturante dos sistemas municipais (SCHERER, 2005).

Considerada porta de entrada para o sistema, a ESF destaca-se pela oferta de servigos
béasicos, organizados de forma planejada com vistas a melhoria a assisténcia a populacao
adstrita (SANTQOS, 2006).

Com o advento da ESF como modelo de atencdo bésica e centro ordenador da rede de
atencdo do Sistema Unico de Saude e sua grande expansdo no pais, ¢ de suma importancia
que se conheca e se defina um modelo de geréncia especifico para esta area. Este deve contar
com planejamento adequado e um fluxo de atendimento sem grandes obstaculos para o

usuario e coerente com os principios determinados para a ESF (SANTQOS, 2006).



Nas duas ultimas décadas, a preocupacdo com a efetividade, persuaséo e praticidade
do Sistema tem requerido a incorporacdo de a¢des mais concretas para melhoria e ampliagédo
do Sistema de Informacdo em Saude (SIS), especialmente relacionada ao seu arcabouco
tedrico e pratico das novas tecnologias. Desse modo, 0 emprego de novas ciéncias €
importante para compreender a saide atual e investigar os fins os quais se tem orientado
saberes e praticas em gestao.

Segundo Infante (2007), as atividades de atencdo a salde sdo atividades complexas,
assentada sobre uma cadeia produtiva que incorpora sequéncias de acfes definidas para a
geracdo de seus produtos (os chamados procedimentos). Cada procedimento demanda um mix
especifico de insumos (bens) e processos de trabalho (servigos).

Em outras palavras, Montgomery (2012) aponta que conter 0s custos e manter a
qualidade da atencdo, desafiam gestores de servicos de saude e formuladores de politicas
publicas.

Para entendermos isso com mais detalhe, voltemos a coordenacgdo de uma instituicéo
de saude, onde praticar gestdo atualmente é dar énfase nos recursos humanos, no capital
intelectual e, principalmente nos processos, na busca de um bom funcionamento do sistema
esse por sua vez que esta ligado intimamente a parte logistica de suprimentos. Vale ressaltar
que suprir adequadamente o ambiente hospitalar com materiais adequados que garantam
qualidade, produtividade, satisfacdo dos pacientes e prestacdo de servicos pela equipe
hospitalar esta entre os principais desafios da administracdo de uma organizacao de salde.

Kato (2013) define a Gestdo da Cadeia de Suprimentos como a integracdo dos
processos internos, demanda dos clientes e desempenho do fornecedor. Desse modo é
essencialmente como gerenciar relacionamentos, € um campo de pesquisa relativamente
recente, com uma grande variedade de defini¢es, onde muitos autores abordaram o assunto e
contribuiam com varias perspectivas.

Dentro desse debate, é interessante observar que o conceito de uma cadeia de
suprimentos na area de salde é desenvolvido por uma visdo mais ampla que considera uma
estratégia de planejamento, implantagéo e controle do fluxo para os processos de obtencéo e
gerenciamento da movimentagdo de materiais. Mas vale a ressalva que na logistica hospitalar
é preciso considerar toda a infraestrutura existente, desde a organizacdo, as pessoas, 0S

processos até os sistemas de informacéo de suporte.



Nas Ultimas décadas, estudos sobre praticas de Gestdo da Cadeia de Suprimentos
(GCS) tém sido realizados predominantemente nas industrias manufatureira e de bens de
consumo (BURGESS et al. 2006). No entanto ndo sdo encontrados muitos estudos
relacionados a GCS na atencdo primaria a saude.

Para Lambert, Garci- Dastuguen e Croxton (2008), a GCS é compreendida em oito
processos interfuncionais: gestédo do relacionamento com o cliente, gestdo do relacionamento
com o fornecedor, gestdo ao servico ao cliente, gestdo da demanda, realizacdo de pedidos,
gestdo do fluxo de producdo, desenvolvimento de produto e comercializacdo e gestdo de
devolucéo.

Ainda que muitos autores definam a Gestdo da Cadeia de Suprimentos, todos apontam
para os beneficios que ela pode oferecer como: a melhora nos processos e compartilhamento
das informac0es, sinergia, reducdo nos estoques, lead-time e principalmente a melhora na
satisfacdo do cliente.

Neste contexto, considera-se que esta pesquisa pode ser relevante tanto para a
Estratégia Salde da Familia quanto para area de Gestdo da Salde Publica. Dessa forma,
formula-se a seguinte questdo problema a ser verificada neste artigo: “Como foram
desenvolvidos os produtos de Gestdo do servigo ao cliente produzidos por uma ESF no
interior do Estado do Rio de Janeiro nos ultimos 5 anos™?

Objetivou-se com este trabalho levantar os procedimentos realizados em uma unidade
de salde entre os anos de 2009 a 2013, apontando a Gestdo dos servicos ao cliente e as
dificuldades da gestdo destes na Estratégia Satde da Familia.

Os designios deste estudo foram definidos considerando a importancia social e a
prestacdo de servicos de salde a populagdo, e a relevancia para a Saude Publica. Como
descreve Yukimitsu (2009), a possibilidade da Cadeia de Suprimentos oferecerem
oportunidades no aperfeicoamento dos processos e de melhor utilizacdo dos recursos e a
aparente auséncia nas pesquisas sobre o tema no setor.

O Sistema de Saude e a Estratégia Saude da Familia sdo apresentados de uma maneira
simplificada a fim de compor o pano de fundo sobre o qual a pesquisa foi conduzida.

De acordo como referido pressuposto empirico, o escopo da pesquisa é uma reflexao
acerca do conhecimento e utilizacdo da Gestdo da Cadeia de Suprimentos para tomada de

decisoes.



2. METODOLOGIA

Tendo em vista o problema da pesquisa, 0 objetivo geral deve analisar a abordagem do
tema Gestdo da Cadeia de Suprimentos na saude, presentes em documentos oficiais e técnicos
existentes na Estratégia Satde da Familia.

Optamos pela abordagem qualitativa atraves de analise documental, por entender que
se trata de um estudo descritivo, permitindo ao investigador a possibilidade de reunir uma

grande quantidade de informac&o sobre o tema.

No que diz respeito as caracteristicas, conforme exposto por Gil (2006, p.42), os
estudos descritivos visam obter informacgdes da propria realidade de determinada populacéo
ou fenbmeno e, também, descobrir as variagdes entre as variaveis. Este mesmo autor orienta
que o carater retrospectivo indica que os dados existiam antes da realizacdo do estudo. De
acordo com Figueiredo (2004, p.115), a pesquisa de avaliacdo tem o proposito de descobrir

como esta funcionando um programa, tratamento, pratica ou politica.

Como fontes de dados foram selecionados documentos técnicos existentes nos
arquivos da unidade de salde, priorizou-se a tabela de producédo unificada dos procedimentos,
fornecida pelo Ministério da Salde aos municipios para preenchimento e devolucdo
mensalmente. Os dados foram priorizados entre janeiro de 2009 a dezembro de 2013 e foram
escolhidos quatro documentos técnicos, e constatou-se a ocorréncia de 78 itens diversos
produzidos pelos profissionais da ESF.

1. Programa Saude da Mulher: investigando as consultas de pré-natal e a cobertura de

exames citopatologicos na populacdo feminina de 20 a 49anos.

2. Programa de Hiperdia: pesquisando o quantitativo de procedimentos para

verificacdo de pressdo arterial e glicemia aos usuarios com Hipertensdo e diabetes.

3. Controle das Visitas Domiciliares: averiguando a assiduidade das visitas

domiciliares realizadas pelos profissionais médicos e enfermeiros.



4. Controle de Demanda Esponténea: constatando o numero significativo de
atendimentos realizados pelos médicos e enfermeiros, realizados além da demanda

agendada da unidade.

Os documentos técnicos foram gerados em uma Unidade Béasica Estratégia Saude da
Familia no interior do Estado do Rio de Janeiro, com aproximadamente 2 900mil habitantes,
atuando, enquanto referéncia primaria a saude, nas especialidades basicas: clinica médica,
enfermagem, odontologia; com uma equipe de 05 Agentes Comunitarios de Saude, 01 (
médico, enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar de consultério dentario, técnico de
enfermagem e auxiliar de servicos gerais).

Para ndo revelar a razdo social da ESF, visando preservar as suas estratégias, foi
adotado nome fantasia ESF LX; a unidade esta localizada em uma érea rural, em imovel
alugado e se divide em: recepgdo, cozinha, trés consultorios o odontoldgico de enfermagem e
médico, seis salas a esterilizacdo, guarda de material, inalacdo, curativo, imunizacdo e pré-
consulta, dois banheiros de usuérios e um para funcionario.

E importante salientar que ofertar atencdo basica de qualidade nio é tarefa facil ou
simples. A Atencdo Basica ndo se resume a atencdo de baixa complexidade, tais cuidados
dispensam equipamentos sofisticados e de alto custo, mas a abordagem dos individuos, da
familia e o contexto de vida de cada pessoa da populacdo do territério sdo considerados de
alta complexidade.

Os resultados permitiram apresentar 0os comentarios em quatro enfoques a seguir:
Assisténcia da mulher (pré-natal, puerpério e coleta de exame Citopatologico); Assisténcia as
Doencas Cronicas Degenerativas (hipertensdo e diabetes); Visita Domiciliar (nivel superior);

Demanda de Consulta (enfermagem e médica).
a. Assisténcia a Saude da Gestante

Sabe-se que com o surgimento da Estratégia Salde da Familia, deu-se um importante
passo na modernizacao das agdes de saude do nosso pais. Na perspectiva do atendimento ao
Programa Salde da Gestante no &mbito do SUS, a relevancia para uma atengéo pré-natal e
puerperal de qualidade é fundamental para a saide materna e neonatal.



Uma questdo critica da atencdo ao pré-natal é a chamada alta da gestante, vale
ressaltar que o acompanhamento ambulatorial no fim da gestacdo € de suma importancia visto
que este periodo ocorre um aumento de probabilidade de intercorréncias obstétricas.

Os dados abaixo evidenciam que a atencao puerperal ndo esta consolidada no servico
de satde. Nota-se um significativo crescimento no atendimento pré-natal entre 2010 — 2011,
por conseguinte o puerpério acompanha de forma timida.

E relevante observar que as curvas encontram-se descendente, e este dado é
preocupante em se tratando de assisténcia no ciclo gravido-puerperal, uma das fases mais
importantes para a saude da mulher e do neonato.

Os dados do gréfico 1 demonstram uma maior predominancia da consulta de pré-natal
no ano de 2011, quando comparado ao quantitativo de consultas realizadas pelas categorias
profissionais, também fica evidenciado que estas consultas foram realizadas pelo enfermeiro,

como comprovamos no gréfico 5.

Gréfico 1: Consultas de pré-natal e puericultura
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3.2. Assisténcia a Saude da Mulher



by

Nas questdes relativas a cobertura das acbes basicas de salde, 0s exames
Citopatologico realizados nas mulheres na faixa etaria entre 20 e 49 anos, preconizado pelo
Ministério da Saude, que as mulheres que tiverem o seu resultado duas vezes consecutivos
normais, poderdo realizar seu exame a cada 2 anos. O grafico a seguir demonstra esse declinio
na coleta do exame nos ultimos 2 anos. Justificando talvez a estratégia do Ministério da
Saude, em relacdo ao intervalo entre as coletas.

O gréfico 2 mostra que os exames apresentaram perfil semelhante entre os anos de

2009 a 2011. Entretanto, observa-se uma queda na coleta dos exames nos Ultimos 2 anos.

Gréfico 2: Quantitativo de Exames Citopatologico Cérvico-Uterino
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Fonte: Producéo Unificada dos Procedimentos da Tabela Unificada
b. Assisténcia as Doencas Cronico Degenerativas

No Brasil e no mundo os Perfis epidemioldgicos da Hipertensdo Arterial (HA) e do
Diabetes Mellitus(DM) impdem como um grave problema de Salde Pablica neste século.
Para enfrentamento desta situacdo ha necessidades de a¢6es de prevencdo e controle.

A equipe multiprofissional da rede basica tem importancia primordial nas estratégias
de controle dessas doencas, quer na identificacdo do diagndstico clinico, quer nos esforcos

para informar e educar.



O procedimento de verificacdo da presséo arterial e controle da glicemia deve ser
avaliado continuamente pelos profissionais da Unidade de Saude. Os dados do Ministério da
Salde em 2011 estimam que 25 milhdes de brasileiros sejam portadores de HA e de DM
descreve que as agdes da equipe multiprofissional sdo essenciais para garantir a atencdo
integral a esta populagéo.

Observa-se no gréafico 3 um declinio significativo nos procedimentos de verificacdo de
pressdo arterial, comparados com a glicemia capilar que manteve-se constante no decorrer dos
anos. Uma reforca a outra e sdo complementares.

Gréfico 3: Quantitativo de Procedimentos de Afericdo de Pressdo Arterial e Glicemia
Capilar
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Fonte: Producdo Unificada dos Procedimentos da Tabela Unificada

Apesar dessas evidencias, a despeito desses procedimentos, cada vez mais se
comprova a necessidade de intervencdo e estratégias de satde publica para reduzir os riscos

de exposicao, trazendo beneficios individuais e coletivos.

3.4.VISITA DOMICILIAR DOS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR



No seu idedrio, 0 SUS defende que a assisténcia a saude deve contemplar acdes de
carater curativo e preventivo, promovendo cuidados individuais e coletivos. A relevancia da
equipe multiprofissional para a promoc¢do e prevencdo da saude da populacdo em um
determinado territério € compartilhada no momento da Visita Domiciliar, onde a equipe em
conjunto traca estratégias e o plano de cuidados para 0 acompanhamento das familias com
vulnerabilidade.

Desta forma, atencdo domiciliar constitui-se por um conjunto de acdes de promocao,
prevencdo, reabilitacdo e tratamento prestados em domicilio, com a garantia da continuidade
dos cuidados.

No Gréfico 4 demonstra que as Visitas Domiciliares manteve-se constante no decorrer
dos anos, com um aumento significativo no ano de 2011, onde observa-se neste periodo uma

gueda nas consultas médicas, conforme evidencia-se no grafico a seguir.

Grafico 4: Quantitativo de Visita Domiciliar realizada por profissionais de nivel

superior
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3.5. DEMANDA DE ATENDIMENTOS DOS PROFISSIONAIS MEDICOS E
ENFERMEIROS



O atendimento a demanda nos servicos de atencdo bésica, incluem aspectos
organizativos da equipe e seu processo de trabalho. Ressalta-se que a Atencdo Primaria
trabalha em equipe, tem conhecimento prévio da populacdo, com estabelecimento de vinculos
e continuidade do atendimento.

Percebe-se que na prética do dia a dia, a maioria das demandas de atendimento dentro
do contexto da ESF, esta dividida entre atendimento médico e de enfermagem.

Vale destacar a importancia de um bom registro das informacdes no prontuario, visto
que o atendimento é multidisciplinar.

Os dados do Gréfico 5 descreve que o gquantitativo de consultas médicas realizadas ao
longo do tempo, obtiveram um declinio mais significativo no ano de 2011, mas mesmo com
um aclive no ano seguinte, a baixa na produtividade permanece. Por conseguinte, as consultas
de enfermagem que iniciaram timidas, obtiveram um crescimento em 2011 e ap0s retorna a

valores inferiores ao inicial.

Gréfico 5: Quantitativo de Consulta Médica e de Enfermagem
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CONSIDERACOES FINAIS



Este estudo buscou analisar como a utilizacdo da cadeia de suprimentos e 0s principios
enxutos podem se aplicar nos servicos de salde publica. Foram estudados, para isso, cinco
processos dentro da ESF, reforcando o principio que qualquer servico pode incorporar o
processo lean.

Ao investigar os dados, dando énfase no ano de 2011, percebe-se que apesar do
quantitativo de consultas médicas terem diminuido, os outros procedimentos demonstram
uma relevancia significante em relacdo aos outros anos 0s quais as estatisticas indicam uma
diferenca satisfatoria.

O fim especifico do servi¢o de satde publica é muito delicado, implica na qualidade
do atendimento prestado a uma determinada populagéo adstrita.

A reflexdo acerca da Gestdo da Cadeia de Suprimentos e sua articulacdo com a
geréncia de enfermagem, no sentido da intervencdo sobre a realidade e da contribuicdo com a
construcdo de novos modelos de gerenciamento, apresenta um carater inovador.

A ESF veio facilitar o acesso ao atendimento da populacdo de um determinado
territorio e contribuir com a melhoria da qualidade dos servicos prestados a comunidade. No
sentido de imprimir mudancas no modelo de satde medico assistencial existente.

Ao longo de muitos anos a cadeia de suprimentos ja faz parte do cotidiano nas
indUstrias, mas na salde e especificamente na satde publica o seu papel encontra-se em fase
de construcdo e amadurecimento, principalmente dos profissionais que atuam na geréncia da
unidade.

Esta mudanca de visdo gerencial e analise dos procedimentos, utilizando a Idgica da
cadeia de suprimentos encontrou um trabalho promissor para o enfermeiro da ESF, portanto,
este profissional precisa estar permanentemente preparado para as novas mudancas gerenciais
do mundo globalizado.

Em contra partida, O alto indice de rotatividade dos médicos, enfermeiros, e auxiliares
de enfermagem levam a fragilidade do sistema e a descontinuidade das a¢fes implementadas
e estas demandas precisam ser relevantes para o gestor municipal.

Pensar num processo de consumo enxuto de um servigo de salde requer oferecer

solugdes para um numero de interfaces entre o cliente e o atendimento.
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