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RESUMO

INTRODUCAO: O home care é uma empresa tal qual um hospital. Ao se falar de recursos
materiais e insumos, deve-se esclarecer que o controle logistico é imperativo para a ordenacao
do fluxo e funcionamento da empresa. OBJETIVO: Analisar e compreender a organizagdo
da gestdo de recursos e logistica reversa em empresas privadas de home care sob a Otica de
gestores do ramo. METODOLOGIA: Estudo exploratorio, descritivo, transversal com
abordagem qualitativa, realizado com 17 gestores de empresas privadas de home care no
municipio de Sdo Paulo visando a analisar a percepcao a respeito da gestdo de insumos e
logistica reversa na assisténcia domiciliar. RESULTADOS: 47% dos entrevistados
concordaram parcialmente que o enfermeiro € o responsavel pela gestdo dos insumos; 41%
concordaram parcialmente que a falta de insumos na residéncia € decorrente de falhas do
almoxarifado; 88% concordaram plenamente que a falta de descricdo e quantidade de material
interfere na saida do estoque; 59% concordaram plenamente com a estratégia just in time para
otimizagdo dos processos logisticos; 59% discordou plenamente que o controle financeiro
rigoroso ndo interfere na assisténcia direta; 71% concordou parcialmente que a falta de
material na residéncia s6 € notada pelo profissional assistencial no local; 47% concordou
parcialmente sobre a realizacdo periddica da logistica reversa nas residéncias; 41% concordou
plenamente com a concentracdo de clientes de uma mesma operadora favorece a padronizagao
dos insumos; 41% concordou plenamente com as mudancas nos processos de trabalho perante
a avaliacao dos clientes; 65% concordou plenamente com a mudanca nos processos logisticos
sob a avaliacdo das operadoras; 35% concordou plenamente e 35% discordou plenamente que
a empresa realiza discussGes periddicas acerca do gerenciamento dos residuos; 59%
concordou plenamente que faz parte da rotina dos gestores identificar as deficiéncias na
educacdo continuada dos colaboradores; 59% concordou plenamente que ocorrem discussdes
gerenciais sistematicas sobre a logistica em tempos de pandemia do SARS-CoV-2; 41% dos
participantes possuem menos de cinco anos de experiéncia na gestdo em home care e 64,7%
dos gestores responderam nao possuir especializacdo na area da gestdo de suprimentos,
logistica ou areas afins. CONCLUSAO: Foi possivel observar que os gestores adotam
padrdes semelhantes nos processos logisticos dos insumos e materiais, independentemente,
inclusive, do tempo de experiéncia ou formacdo especializada na éarea de gestdo de
suprimentos, logistica ou afins.

Palavras-chave: gestdo em saude; gestdo de recursos; logistica reversa;, atendimento

domiciliar; recursos materiais em saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Home care is a company like a hospital. When talking about material
resources and inputs, it should be clarified that logistical control is imperative for ordering the
flow and functioning of the company. OBJECTIVE: To analyze and understand the
organization of resource management and reverse logistics in private home care companies
from the perspective of industry managers. METHODOLOGY: Exploratory, descriptive,
cross-sectional study with a qualitative approach, conducted with 17 managers of private
home care companies in the city of Sao Paulo aiming to analyze the perception regarding the
management of inputs and reverse logistics in home care. RESULTS: 47% of the
interviewees partially agreed that the nurse is responsible for managing the inputs; 41%
partially agreed that the lack of inputs at the residence is due to failures in the warehouse;
88% fully agreed that the lack of description and quantity of material interferes with the exit
of the stock; 59% fully agreed with the just in time strategy to optimize logistics processes;
59% strongly disagreed that strict financial control does not interfere with direct assistance;
71% partially agreed that the lack of material in the residence is only noticed by the assistance
professional at the place; 47% partially agreed on the periodic performance of reverse
logistics in homes; 41% fully agreed with the concentration of customers from the same
operator, favoring the standardization of inputs; 41% fully agreed with the changes in the
work processes before the evaluation of the clients; 65% fully agreed with the change in
logistics processes under the operators' assessment; 35% fully agreed and 35% strongly
disagreed that the company has periodic discussions about waste management; 59% fully
agreed that it is part of the managers 'routine to identify deficiencies in the employees'
continuing education; 59% fully agreed that systematic managerial discussions on logistics
occur in times of SARS-CoV-2 pandemic; 41% of the participants have less than five years of
experience in home care management and 64.7% of the managers answered that they do not
have specialization in the area of supply management, logistics or similar areas.
CONCLUSION: It was possible to observe that managers adopt similar patterns in the
logistical processes of inputs and materials, regardless, even, of the time of experience or

specialized training in the area of supply management, logistics or the like.

Keywords: health management; resource management; reverse logistics; home care; material

resources in health.
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1 INTRODUCAO

O movimento de home care (assisténcia domiciliar a saude — ADS) surge com as
primeiras iniciativas de cuidados em salde ja descritas no Egito Antigo e na Grécia. Antes do
surgimento dos ambulatdrios e hospitais, ja acontecia a atencdo domiciliar como modalidade de
cuidado (Brasil, 2012).

Existem estudos relatando que um médico chamado Imhotep, que era responsavel pelo
atendimento do faraé na terceira dinastia do Egito Antigo (século XIII a.C.), também fazia
atendimentos no domicilio e em seu consultério. Outro médico, por nome Asklépios, atendia na
residéncia do paciente e seus seguidores atendiam em templos, onde tinham medicamentos e
materiais especiais para a cura. Em alguns casos, a estrutura primitiva em que atendiam poderia
ser chamada atualmente de hospital (Amaral et al., 2001).

Considera-se a atencdo domiciliar como uma alternativa ao cuidado hospitalar,
possibilitando ao domicilio a retomada de um espaco que era de producdo de cuidado e
aproveitando para desinstitucionalizar o cuidado de maneira a proporcionar maiores arranjos
tecnoldgicos e inovando no servico de atendimento a saude (Brasil, 2012).

Foi em 1947 que a atencdo domiciliar surgiu como extensdo do hospital, estendendo-se
para a Europa e América do Norte. No Brasil, o inicio foi com os médicos de familia, que na
época atendiam clientes de classe social alta de maneira que tivessem uma assisténcia
humanizada e de qualidade (Brasil, 2012).

Andrade et al., (2017) dissertam sobre a assisténcia domiciliar (AD), relatando que ela é
uma laternatica a internacdo em hospital e que traz a reducdo da demanda, como também de
custos e riscos de complicacbes de salde causadas pelo ambiente hospitalar. Além disso,
consideram que a AD tem potencial inovador e singular, e que proporciona um cuidado centrado
na necessidade que o paciente tem nagquele momento.

Diversos paises apresentam diferencas na AD, mas as maiores demandas sdo nos paises
ocidentais, onde é possivel observar mudancas em aspectos demogréaficos, epidemioldgicos,
socioculturais e politicos considerados importantes para essas sociedades (Brasil, 2014).

A América Central e 0 México perceberam a existéncia de programas de atencdo

domiciliar com diferentes modos operantes ao sistema de salde e com diversas experiéncias mais
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ou menos consolidadas que podem ser consideradas como boas praticas, porém, com poucas
politicas especificas para a atencdo domiciliar no ambito federal. O Meéxico, por exemplo,
apresenta programas escassos, normalmente vinculados a instituicdes hospitalares (Brasil, 2014).

No entanto, na Europa e Canada existe majoritariamente uma distingdo entre servigos de
atencdo domiciliar a salde, que consistem em internacdo domiciliar, cuidados paliativos,
cuidados de enfermagem em domicilio (home care, hospital and hospice at home schemes, home
nursing), e os servicos de assisténcia social prestados ao usuario no seu domicilio — home help,
mas esta Ultima categoria nem sempre esta presente (Brasil, 2014).

A assisténcia domiciliar permite a reducéo de custos, pois ndo trabalha com o modelo de
hospital centrado onde os custos de alta tecnologia e internacdo ndo ddo vez a assisténcia. A
manutencdo da assisténcia centrada no hospital gera superlotacdo de leitos, principalmente por
pessoas idosas com doencas cronico-degenerativas, elevacdo dos custos da assisténcia a salde e
exposicao do paciente a riscos, comprometendo a qualidade de vida e de satde (Brasil, 2014).

No Brasil, a assisténcia domiciliar tem duas categorizacOes: a primeira se define pelo
atendimento de enfermagem e fisioterapia e a segunda pelo atendimento multiprofissional, cujo
cuidado ao paciente é visto de maneira integral, e ambos 0s grupos podem ser publicos ou
privados (Fernandes & Duarte, 2016).

O crescimento do servico de home care é iminente, uma vez que as empresas trazem uma
ferramenta de gestdo para a otimizacdo de uso dos equipamentos hospitalares e de reducéo de
custos para assisténcia (Schutz et al., 2007). Essas empresas oferecem equipamentos, aparelhos e
medicamentos com intuito de melhorar as condicdes clinicas, bem-estar e salde dos pacientes
que ndo necessitam mais de internacé@o hospitalar (Amaral et al., 2001).

O atendimento domiciliar tem como objetivo acelerar a recuperacdo do paciente e
promover reducdo dos custos, e dessa forma ser uma saida mais humana e econdmica para
pacientes portadores de doengas cronicas ou de longa duragdo. Além disso, o paciente ficara
afastado do risco de infeccdes hospitalares e do estresse da internacao, sendo ainda beneficiado
com a atengdo de seu meédico de confianca e de todos 0s recursos necessarios, incluindo uma
equipe multiprofissional.

E possivel definir a assisténcia domiciliar a saide como uma sequéncia de servicos a
serem oferecidos depois que o individuo j& recebeu atendimento primario e prévio, ou seja,

aquele que ja recebeu atendimento priméario com consequente diagnéstico e tratamento, mas que
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necessita manter-se em um periodo maior de intervencdo por apresentar um quadro crénico
debilitante. E muito possivel que haja mudancas desses conceitos devido ao contexto
sociocultural do paciente e as diferencas de interpretacéo entre empresas € Servigos.

O home care é hoje internacionalmente uma importante alternativa no tratamento de
pacientes pela significativa relacdo de aperfeicoar o binémio custo-beneficio. Além disso, por
vezes é complexo e necessita de uma coordenacdo com varidveis frequentes, requerendo uma
equipe multidisciplinar especializada para que trabalhe de modo integrado, em perfeita
coordenacao (Tavolari et al., 2000).

Faz-se necessaria uma expertise do profissional enfermeiro na administracdo de recursos
no processo logistico no home care, devido ao aumento da diversidade de demanda por servicos e
diferentes tipos de atividades médicas. Isso porgque essa demanda de servicos esta relacionada a
outra atividade de home care (Andrade et al., 2017).

No meio da reestruturacdo global devido a pandemia do severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 — SARS-CoV-2 (COVID-19) que influenciou profundamente no
processo logistico de insumos de home care, as empresas estdo medindo esfor¢cos para se adaptar
0 mais rapido possivel a um ambiente para o qual ndo foram originalmente concebidas. Nesse
ambiente existem diferentes pontos de vista tecnoldgicos e estratégicos que pedem a
reorganizacdo de alguns processos.

As necessidades dos pacientes, profissionais e mercados fazem com que as empresas de
home care definam a estratégia dos recursos de insumos e logistica com rapidez, e isso implica
que a demanda por servicos deve ser indexada pelo tipo de atividade e complexidade, e deve
medir os tempos de servigo para cada tipo de paciente e patologia (Giacomozzi & Lacerda,
2006).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A necessidade de indicadores especificos de avaliagdo de recursos, falhas nos processos
de solicitacdo e devolucdo dos materiais sdo algumas das dificuldades observadas na
implementacdo do sistema de home care, fazendo com que haja prejuizo financeiro para a

empresa e excesso de pedidos.



18

Atualmente, para a gestéo eficiente de recursos e materiais no servi¢co de home care, no
intuito de atender a demanda de pacientes, € necessario manter um estoque de produtos, evitando
a descontinuidade do produto ofertado e a satisfacdo do cliente ao receber.

Entretanto, os estoques excessivos imobilizam todo o capital destinado ao setor e
comprometem o resultado financeiro da instituicdo. O home care depende da liberagdo por parte
dos convénios e seguradoras de saude, o que ajuda a evitar esse estoque desnecessario.

Muitas dificuldades sdo encontradas no eixo da logistica de materiais e medicamentos em
paralelo com os recursos humanos e administracdo financeira da instituicdo. S&o fatores
importantes e criticos para o desenvolvimento das atividades operacionais de atencdo a salde,
comprometendo a qualidade institucional diante da assisténcia domiciliar — visto que, mesmo que
ocorra a liberacdo junto aos planos de saude, ainda necessita-se cuidar da capacitacdo dos
recursos humanos para a correta utilizacdo desse insumo.

A avaliacéo dos servigos oferecidos pelas entidades de home care baseia-se na oferta dos
recursos, sejam eles humanos, sejam materiais, 0 que justamente representa importantes desafios
para as prestadoras dos cuidados a saude no ambito domiciliar: recursos limitados.

Dessa forma, diariamente tenta-se criar uma forma mais eficiente e eficaz de operar 0s
sistemas ligados a prestacdo de cuidados de saude. Ao ofertar a possibilidade do cuidado do
paciente em casa em vez do hospital, gera-se um custo menor para o servi¢o de salde, e acredita-

se que consequentemente havera reducdo do periodo de recuperacéo.

1.1.1 Questéao de pesquisa

v" Qual a percepcao dos gestores em relagdo a logistica dos suprimentos em home care?
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

v" Analisar e compreender a organizacdo da gestdo de recursos e logistica em empresas

privadas de home care sob a ética de gestores do ramo.

1.2.2 Especificos

v Comparar a dindmica da gestdo de insumos em empresas do mesmo ramo, por meio da

expertise e tempo de experiéncia profissional de gestores de home care.

v Observar se os gestores em home care possuem especializacdo na area da gestdo em

salde, suprimentos ou logistica.

v' Oferecer dados qualitativos que expressem o olhar critico de gestores privados de home
care e que possivelmente subsidiardo futuras discusses gerenciais a respeito de provaveis

gaps na operacionaliza¢do dos insumos.
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1.3 JUSTIFICATIVA PARA ESTUDO DO TEMA

Tendo em vista que o home care € uma empresa tal como um hospital, ao se falar de
insumos, deve-se esclarecer que o controle de qualidade das operacbes é essencial para a
ordenacdo do fluxo e funcionamento da empresa. Pensando como uma empresa atual e
posicionada no mercado, pode-se investir inclusive em tecnologia para garantir a legitimidade
dos registros e acompanhamento do processo logistico.

Os profissionais da equipe multidisciplinar podem gerenciar o servico de assisténcia
domiciliar, no entanto, o conhecimento financeiro ndo é uma competéncia de todos, 0 que muitas
das vezes dificulta o processo de tomada de decisdo que os auxilia na utilizacdo do recurso
necessario para a ocasiao.

Dessa forma, abre-se a possibilidade de tomada de decisdes pelo enfermeiro quanto a
sistematizacdo dos processos de trabalho inerentes ao gerenciamento de materiais e da producéo
de servicos em saude, considerando 0s aspectos organizativos e assistenciais em prol do alcance
de objetivos, com pactuacdo de fluxos e defini¢do de estratégias para a sua operacionalizacao.

Torna-se, entdo, necessaria a elaboracdo pelo enfermeiro de um plano de cuidados
individualizados e que oriente a equipe de enfermagem no atendimento as necessidades de salde
do usuério em sua residéncia, visando a sua recuperacdo e/ou estabilizacdo da situacdo de salde,
ai incluida a disponibilizacdo dos insumos para dispensacdo no domicilio, conciliando

dispensacdo de materiais e producdo de servicos em salude domiciliaria.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho foi estruturado de modo a atender as exigéncias preconizadas em:

e Capitulo 1: a introducdo do tema, abordando alguns breves conceitos relacionados a
pesquisa, bem como o problema de pesquisa, a questdo de pesquisa, 0s objetivos (geral e
especificos) e a justificativa para o estudo do tema.

e Capitulo 2: referencial tedrico que foi dividido em seis polos: 2.1 — conceituando
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atendimento domiciliar; 2.1.1 — a evolugdo do modelo assistencial home care; 2.1.2 —
estrutura e funcionamento do home care; 2.1.3 — o familiar e o cuidador na gestdo do
cuidado em home care; 2.2 — gerenciamento da cadeia de suprimentos em empresas de
home care; 2.3 — logistica e controle de materiais e insumos nos servicos de saude; 2.3.1 —
logistica nos servigos de saude; 2.3.2 — logistica reversa nos servigos de salde; e 2.4 —
gerenciamento de residuos dos servigos de salde.

e Capitulo 3: procedimentos metodoldgicos que foram utilizados para o desenvolvimento
da pesquisa: 3.1 — delineamento da pesquisa; 3.2 — procedimento de coleta; 3.3 — analise
dos dados; e 3.4 — limitacGes do método utilizado.

e Capitulo 4: resultados da pesquisa e 4.1 — discussdo destes resultados.

e Capitulo 5: consideragdes finais e 5.1 — implicacdes para a pratica e as limitacGes e

sugestdes de futuras pesquisas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONCEITUANDO ASSISTENCIA DOMICILIAR

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a assisténcia domiciliar (AD)
€ um conjunto de atividades de carater ambulatorial, programadas e continuadas desenvolvidas
no domicilio e que, quando aplicadas, atuam na prevencdo de um agravo a salde, na sua
manutenc¢do por meio de acdes que fortalecam os fatores benéficos ao individuo e na recuperacdo
do individuo j& acometido por uma doenca ou sequela (Giacomozzi & Lacerda, 2006).

O cuidado ao paciente internado em critério de atencdo domiciliar, de acordo com
Feuerwerker e Merhy (2008), € como uma unidade de organizacao social. O trabalho realizado
com os pacientes e familiares € uma pratica que remonta a prépria existéncia de todos o0s
participantes da cadeia do cuidado. Diversas situacOes crénicas ndo fazem parte do sistema de
salde no aspecto de atendimento domiciliar. Parte das praticas do atendimento domiciliar diz
respeito a convivéncia entre a equipe multidisciplinar, familiares e cuidadores ativos.

Os atendimentos ofertados no ambito domiciliar possuem a necessidade de indicacdo
médica e clinica, para que possam ser ofertados de maneira prudente e técnica, frente as
necessidades do cliente. A desospitalizacdo e a internacdo em regime domiciliar sdo de
responsabilidade das operadoras de salde, mesmo que os atendimentos ndo estejam no rol da
ANS (Agéncia Nacional de Saude), devendo ser mencionadas e fundamentadas as necessidades
clinicas, frequéncia de visitas médicas, medicamentos, materiais, entre outros, em prescri¢do
médica (Gurfinkel, 2019).

Para pacientes atendidos por qualquer doenca coberta pelo plano de saide, mesmo em
ambiente hospitalar, serd de responsabilidade do plano de salde cumprir de maneira segura e
ética a demanda solicitada em regime home care, desde que tenha justificativa técnica elaborada
pelo médico, com objetivo de manter a integridade e satde do beneficiario (Gurfinkel, 2019).

Nesse estudo, a expressao home care também sera definida como assisténcia domiciliar a
salde. Importante definir que aqui no Brasil ndo existe uma definicdo especifica para a
assisténcia domiciliar em salde e muitos termos podem ser utilizados para esse servi¢o. Séo

descritos por Tavolari et al., (2000) como:
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« Assisténcia domiciliar: termo genérico usado para qualquer acdo em salde que se
processe em domicilio, sem levar em conta a complexidade ou objetivo do atendimento,
indo de uma orientagdo simples até suporte ventilatério invasivo domiciliar.

« Internacao domiciliar (ID): relacionada com o cuidar intensivo e multiprofissional no
domicilio, caracterizado por deslocamento de uma parte da estrutura hospitalar para a
casa do paciente, promovendo um cuidado de moderada a alta complexidade, semelhante
a um hospital em casa.

 Atendimento domiciliar: abrangendo os cuidados de salide, multiprofissionais ou nao,
semelhantes a um consultério em casa.

Normalmente, o paciente é idoso e o foco desse tipo de assisténcia domiciliar da-se em
virtude da necessidade de intervencdo continua dos servicos de saude. Nesse caso, a familia
assume a responsabilidade do cuidado fisico, financeiro e emocional no domicilio, criando assim
uma légica de poder que afeta o cuidado a saude em relacdo aos profissionais de saude (Floriani
& Schramm, 2004).

Figura 1. Praticabilidade do processo na assisténcia domiciliar

Processo de
envelhecimento da
populacao - melhoria
da qualidade de vida

Evolucdo da tecnologia Manutencao da
com melhoria dos qualidade da assisténcia
métodos diagndsticos e aos doentes graves

_ tratamentos __ho domicilio

Fonte: Lopes (2019).

O cuidado no home care trata-se de uma relacdo entre familia, paciente e profissionais de
salde dentro de uma residéncia. As relagdes sociais desenvolvidas pelas dificuldades decorrentes
desse cuidado, somadas as necessidades de aprimoramento assistencial do cuidador frente a uma
nova realidade, determinam uma conex&o e, nesse caso, nesse vinculo social, emergem diferentes
relacdes de poder.

A hospitalizac¢do dos pacientes € um forte fator que ajuda na implantacdo do atendimento

em ambiente domiciliar, que oferece a privacidade e o conforto do atendimento ao individuo
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(Giacomozzi & Lacerda, 2006).

De acordo com os mesmos autores, assumindo a complexidade que envolve a definicéo e
o0s cuidados com o estado de saude em tempos pos-modernidade, a atencdo dada ao ambiente e a
teia de cuidados especiais tem na visita domiciliar um instrumento para a compreensdo de que 0
“estar doente” € suscitado em um espaco definido (Cunha & S, 2013).

Como prética rotineira na Estratégia de Sadde da Familia (ESF), as visitas domiciliares
sdo uma das principais diretrizes da estratégia, seja pelas possibilidades de entrar no ambiente
familiar e conhecer melhor essa realidade, seja porque uma série de pacientes antes “esquecidos”
pelo sistema de saude devido as suas impossibilidades de locomocao, usuérios com transtornos
mentais que se recusam a deixar o domicilio, dentre outros casos, hoje podem ter contemplado
seu direito ao cuidado e ao atendimento (Cunha & S4, 2013).

O Ministério da Saude apresenta a atencdo domiciliar (AD) como uma ferramenta a
assisténcia em saude, ofertada na moradia do usuario, a partir de um conjunto de ac¢Oes voltadas a
promoc¢do da salde, bem como a prevencao, tratamento de doencas e reabilitacdo, garantindo a
continuidade do cuidado, articulada com a Rede de Atencdo a Saude (RAS) (Franco & Merhy,
2008).

Esse modelo de cuidado é tracado para atender a necessidade e particularidades
individuais do paciente. Para pacientes estiveis e com necessidade menor de nimero de visitas, a
assisténcia pode ser realizada por equipes de satde da familia/atencdo bésica de sua referéncia.
Aqueles que demandam maior complexidade no cuidado sdo assistidos pelas equipes
multiprofissionais de atencdo domiciliar (EMAD) e equipe multiprofissional de apoio (EMAP),
do Servico de Atengdo Domiciliar (SAD) (Franco & Merhy, 2008).

Tavolari et al.,, (2000) apontam a atengdo domiciliar subdividida em assisténcia
domiciliar, internacdo domiciliar e atendimento domiciliar, cada uma com sua particularidade. A
assisténcia domiciliar refere-se a qualquer acdo em salde que se processe em domicilio do
paciente assistido, sem levar em conta a sua complexidade ou o objetivo do atendimento,
podendo representar uma simples orientacdo ou até mesmo uma medida de suporte ventilatorio
invasivo domiciliar.

Assisténcia e internacdo domiciliares referem-se aos procedimentos médicos, de
enfermagem, fisioterapéuticos, psicologicos e de assisténcia social, entre outros,

necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio, como disposto na lei n.° 10.424
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(Tavolari et al., 2000).

O Ministério da Saude (2012) informa em seu portal que a atencdo domiciliar fornece ao
paciente um cuidado flexibilizado, levando em consideracdo os aspectos referentes a estrutura
familiar, a infraestrutura do domicilio e a estrutura oferecida pelos servigos para essa modalidade
de assisténcia, de modo a impedir hospitaliza¢cdes desnecessarias e diminuir o risco de infeccdes
desses individuos. Contribui ainda com a otimizagdo da gestdo dos leitos hospitalares e o uso dos

recursos, assim como diminui a superlotacdo de servigos de urgéncia e emergéncia.

2.1.1 A evolucdo do modelo assistencial home care

O home care (assisténcia domiciliar) surgiu nos Estados Unidos da América devido ao
alto custo das internaces hospitalares, com a intencdo de liberar leitos de alta tecnologia que
eram ocupados por pacientes que exigiam acompanhamentos simples e que poderiam ser
realizados fora do ambiente hospitalar (Sampaio & Imai, [s.d.]).

O primeiro modelo de atendimento domiciliar no Brasil, segundo Tavolari et al., (2000),
foi criado no Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo no ano de 1967, cuja principal
meta era reduzir o nimero de leitos ocupados a partir da implantacdo de um tipo restrito de
atendimento domiciliar voltado a assisténcia de baixa complexidade.

E uma forma de assisténcia a saude realizada na residéncia do paciente ou em
estabelecimento de salde estruturado para essa atividade, por equipes multiprofissionais,
compostas por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos,
nutricionistas, fonoaudidlogos, psiquiatras, assistentes sociais e outros profissionais que forem
necessarios (Cunha & Morais, 2007).

O atendimento domiciliar € um conjunto de atividades de carater ambulatorial, que sé&o
programadas por meio de agOes preventivas e assistenciais com participacdo de equipe
multidisciplinar (Giacomozzi & Lacerda, 2006).

A atencdo domiciliar possibilita a diminuicdo de custos assistenciais, quando gerenciada

através de critérios de elegibilidades especificas relacionadas a saude do beneficiario, trazendo
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impacto positivo a saude suplementar, atendendo as necessidades dos beneficiarios, como fonte
de qualidade e humanizagdo, garantindo a funcionalidade dos atendimentos, bem como a
transparéncia e a responsabilidade na prestacdo de contas referente ao exercicio do trabalho
oferecido (Silva et al., 2013).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabeleceu as primeiras regras
para esse setor por meio da resolucdo da diretoria colegiada (RDC) n.° 11, em 26 de janeiro de
2006. Essa RDC determina as normas de funcionamento de servicos de atencdo domiciliar, isto €,
como serd a forma de trabalho e o processo no atendimento domiciliar. O controle do setor é
realizado por meio de fiscalizagdo das vigilancias sanitérias estaduais e municipais e do Distrito
Federal (ANVISA, 2006).

O home care iniciou no Brasil para reduzir os custos hospitalares e para liberar leitos
(Floriani & Schramm, 2004). Depois disso, houve diversos outros tipos de tratamentos, cabendo
especial destaque para o atendimento a pacientes crénicos, dependentes quimicos, doentes

mentais e pacientes com sequelas, pelos seguintes motivos:

e Aumento da expectativa de vida,;

e Avancos tecnoldgicos e cientificos que acarretam aumento dos custos da assisténcia
hospitalar;

e Aumento dos casos de sequelas resultantes de acidentes com veiculos e de outras
naturezas;

¢ Novas coberturas estabelecidas pela lei n.° 9.656/98 que regulamentou as atividades das
operadoras de planos e seguros de saude; e

¢ Exigéncia de periodos mais curtos de internagdo hospitalar pelas operadoras de planos e
seguros de salde (Floriani & Schramm, 2004).

O home care € constituido por unidades que oferecem diferentes niveis de cuidado
(Erdmann et al., 2004), como uma modalidade que consiste em encaminhar para o tratamento
domiciliar o paciente clinicamente estavel (Giacomozzi & Lacerda, 2006) e com necessidades de
cuidado (Genet et al., 2011), assistindo ao individuo e a familia de forma integral e
contextualizada (Kerber et al., 2008).

Esse modelo tem se destacado devido a fatores de ordem técnica, econdmica, social e

cultural.

Ressalta-se a mudanca demogréfica na piramide populacional, a mudanca de paradigma
do sistema de saide mundial (énfase nos pacientes cronicos), a busca por redugdo de
custos e de riscos de infeccdo, a tentativa de liberacdo de leitos hospitalares, a
expectativa de maior envolvimento do paciente com a familia e de atendimento mais
humanizado (Pereira et al., 2005).
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Possibilita, dessa forma, a reducdo das internacdes hospitalares, possibilitando que essa
infraestrutura seja reestabelecida no ambiente com que o paciente esta habituado (Floriani &
Schramm, 2004). O home care possibilita que o paciente com doenca crbnica e que necessita de
reinternacdes frequentes permaneca em casa sob cuidados especificos e que seja monitorado
(Osmo & Castellanos, 2007).

Tendo em vista a crescente necessidade do cuidado domiciliar, esse tipo de atendimento €
realizado atualmente em diversas camadas sociais (Floriani & Schramm, 2004).

Diminuir o tempo de internacdo hospitalar € um dos grandes desafios do atual sistema de
salde, pois os custos sdo altos. O home care é a melhor alternativa para esse objetivo ser
alcancado, ja que diminui os custos da internacdo, desocupa leitos hospitalares, aperfeicoa os
meios e 0S recursos e, ao mesmo tempo, evita a infeccdo hospitalar (Pereira et al., 2005).

A salde € uma das principais incumbéncias econémicas no Brasil e no mundo, sendo a
gestdo pela governanga uma aliada dos gestores e executivos, tendo em vista a sustentabilidade, a
perspectiva de melhorias, a transparéncia, a responsabilidade corporativa e a tomada de decis6es
econémicas (Monken et al., 2015).

Quando o paciente esta hospitalizado existe um rompimento com seu ambiente habitual e,
assim, muda seus costumes, habitos e capacidade de autorrealizacdo e autocuidado, o que
naturalmente causa uma inseguranca. E possivel reestabelecer esse vinculo com a assisténcia
domiciliar, pois ela permite que o paciente retorne ao convivio familiar.

A recuperacao desse paciente acaba sendo muito mais rapida, sem retornos frequentes ao
hospital, por causa do apoio afetivo de familiares e amigos, uma alimentacao melhor preparada, e
um risco de infeccdo hospitalar diminuido comprovadamente (Pereira et al., 2005).

Além de outros objetivos, 0 home care tem como meta melhorar a saide e a qualidade do
paciente mediante cuidados médicos e outros servigos de salde realizados em domicilio, e assim
reduzir as visitas aos servicos de emergéncia.

O planejamento assistencial necessita de estratégias e compreensdo no que diz respeito ao
tratamento Unico, sincronizado e personalizado do individuo, reescrevendo novos limites,
fiscalizando os atendimentos ofertados, pulverizando os nucleos de judicializagdo, sendo
necessaria a intervencao da esfera juridica no ambito processual, construindo um abismo entre a
salde e a responsabilidade constitucional (Mattos et al., 2019).

A vasta carga de subjetividade dificulta a andlise do processo e a logistica fiel dos
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servigos prestados. A tecnologia ofertada devera ser analisada corretamente, para que tenha
efetividade e coeréncia na formulagdo do Poder Judiciario sob a Otica clinica (Mattos et al.,
2019).

O ambiente corporativo € um ambiente que precisa de inovacGes para manter as
necessidades dos consumidores. Com isso, o design thinking, no ambito de auxiliar o
desempenho em novos projetos operacionais, propde o0 mapeamento das necessidades néo
atendidas, empatia, foco, construcéo e entrega (Kepler, 2019).

E necesséario entender as pessoas em primeiro lugar, entender os sentimentos e seu
comportamento, visando a criacdo de novas estratégias de repercussdo e mantendo uma rede
social com seus fornecedores, colaboradores e fornecedores. A tecnologia aliada ao design

thinking transforma a ideia em um projeto concreto (Kepler, 2019).

2.1.2 Estrutura e funcionamento do home care

O processo de desospitalizacdo € um campo que impede a possibilidade de errar, visto que
a logistica do aporte necessario para sua sobrevivéncia, agora em ambiente domiciliar, torna-se
necessaria para sua seguranca e eficacia do processo.

Deve-se ter em vista a continua mudanca nos fatores relevantes no processo de
desospitalizacédo, que constrdi a singularidade do individuo, a cronicidade e as praticas realizadas
pelos membros familiares, bem como a gestdo de todo o suporte necessario a vida do paciente,
desde o transporte, previamente prescrito por médicos, até o processo de internacdo domiciliar
(Reis, 2018).

O fluxograma abaixo (Figura 2), elaborado pelo autor, esquematiza um processo de
desospitalizacdo do paciente que possui critérios de elegibilidade para a assisténcia domiciliar:
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Figura 2. Fluxograma do processo de desospitalizacdo
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Os desafios encontrados na gestdo dos sistemas em salde, segundo Shinohara e Assis,
(2017) sdo diagnosticar a capacidade produtiva dos servigos prestados, mensurar os problemas
citados pelos clientes atendidos, mapear os riscos, planejar e elaborar ferramentas de trabalho, a
complexidade dos processos durante o atendimento, a implantacdo de agdes educativas e 0s
custos ofertados na operacdo dos impactos logisticos.

Analisar as estratégias de custos e a margem de lucratividade durante as negociagdes com
as operadoras em salde determina a competitividade de uma empresa no setor econdmico
(Martins et al., 2013).

De acordo com Tavolari et al., (2000), a ideal estrutura para o funcionamento dos servigos
de home care envolve o funcionamento da empresa 24 horas por dia, um sistema de atendimento
as emergéncias bem dimensionado, sistemas de informagdo em tempo real, prontuarios de satde
do doente, fornecimento de medicamentos, materiais e equipamentos médico-hospitalares, bem
como de gases medicinais 24 horas por dia, gestdo eficiente de pessoas e de processos, buscando
qualidade continuamente, atendimento eficaz e humano, e treinamento e educagéo continuados.

A Figura 3 representa 0 processo basico da estrutura operacional a ser considerada pela

gestdo do home care brasileiro:
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Figura 3 — Estrutura da assisténcia domiciliar
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Fonte: Lopes (2019).

Como um breve panorama acerca do funcionamento dos servi¢os de home care em outros
paises, podemos citar como exemplo as organizacGes europeia, americana e canadense, conforme
pode ser observado suscintamente a seguir:

Europa: segundo a Organizacdo Mundial da Salde, o sistema de atendimento domiciliar
na Europa é elaborado de maneira personalizada e avaliada em diversos aspectos territoriais, de
acordo com a necessidade do individuo, com foco na qualidade, equidade e capacidade de
resposta, promovendo medidas especificas durante o atendimento (WHO, 2008).

Estados Unidos da América: com a finalidade de diminuir o tempo de internacédo
hospitalar ou até mesmo a alta precoce dos pacientes em seu tratamento clinico, os Estados
Unidos possuem um sistema de saude uniforme, hibrido com um sistema nacional de seguro
salde, sendo o pagamento do seguro ofertado feito de maneira universal. Mesmo sendo
financiado pelo setor publico, o servi¢co é entregue de forma privada, 0 que proporciona a
insercdo de novas tecnologias e a participacdo da industria farmacéutica, possibilitando a
acessibilidade dos americanos (Welch et al., 1996).

Canada e Estados Unidos: no Canada e nos Estados Unidos, a visdo da administracdo na
salde é notada como forma peculiar diante da populacédo beneficiaria, gerenciando as condicdes

clinicas dos pacientes, 0s insumos e seus custos mediante o tratamento. Com base na
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fragmentacdo dos atendimentos, as seguradoras em salde possuem um modo operante intrinseco
mais caro para a aprovacdo dos beneficiarios, negligenciando os cuidados priméarios e
preventivos, visando a eficiéncia no servico prestado (Woolhandler et al., 2003).

No Canada, a assisténcia domiciliar encontra-se bem estabelecida em seu sistema de
salde publica. Contudo, mesmo com toda a organizacdo disponivel, ainda faz-se necessario a
intervencdo/contratacdo de profissionais da rede privada de salde para acolher a demanda
requerida de cuidados, geralmente contratando familiares ou prestadores de cuidados
domiciliares (Braga et al., 2016).

A eficiéncia operacional, bem como as fronteiras de produtividade, esta em persistente e
constante mudanca em prol da lucratividade e da qualidade dos servigos oferecidos. Os
indicadores possibilitam uma visdo macro das expectativas dos consumidores, possibilitando
filtrar as preferéncias e encorajar o marketing empresarial, aumentando a pesquisa e ampliando o
escopo de atendimento ofertado (Christensen, 2018).

Os profissionais que prestardo 0s servigos serdo contratados pela empresa ou por
terceirizadas e serdo inseridos no ambiente familiar de maneira cuidadosa para se relacionarem
com os familiares e entenderem a rotina do paciente (Franco & Merhy, 2008).

Faz-se necessario o planejamento e o gerenciamento de cada caso e dos processos de
atendimento como um todo, pois a assisténcia domiciliar mal conduzida € dispendiosa e ndo

alcanca seus objetivos (Tavolari et al., 2000).

Um dos fatores mais importantes dentro do processo de assisténcia é que ele tenha
comeco, meio e fim. Instituices que ndo se preocupam em finalizar a assisténcia no
momento correto tém longos periodos de permanéncia, que aumentam oS custos em
salide com acOes desnecessarias (Tavolari et al., 2000).

A inclusdo dos atendimentos prestados a pacientes em regime de internacdo domiciliar
deve ser feita somente por indicacdo médica e com a elegibilidade do domicilio, para o qual sera
designada toda logistica de insumos, certificando a qualidade e infraestrutura necessaria para seu
acolhimento, bem como a captacdo de profissionais multidisciplinares para o seu tratamento. A
falta de condigfes estruturais, bem como a auséncia de um cuidador disponivel durante os
atendimentos, acarretara na contraindicacao dos atendimentos (Silva et al., 2012).

Em casos de paciente terminal e para o qual exista um plano especifico de transicao para
morte ou programa de cuidados paliativos, ele ndo sera qualificado caso seja julgado

mentalmente habil e apresente recusa aos servicos de assisténcia domiciliar (Costa, 1978).
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Para concretizacdo da inclusdo do paciente, alguns itens além dos relatados acima devem
ser contemplados, como: o acesso imediato a um telefone para que se possa manter comunicacdo
entre ele e a coordenacdo clinica de equipe multidisciplinar; o local devera possuir condi¢des
basicas de saneamento que possam garantir um nivel seguro de procedimentos em saude; a
infraestrutura da residéncia devera favorecer o atendimento, contando com &reas adequadas no
que se refere & seguranca, recepcdo, armazenamento e utilizagcdo de materiais, medicamentos e
equipamentos necessarios para o tratamento do paciente (Costa, 1978).

Nos casos de internacdo, 0 ambiente também deve ser de facil acesso geografico para
carros e ambulancias; possuir instalacdes elétricas com aterramento, quando houver uso de
equipamento que assim 0 exija, e sistema alternativo de energia elétrica diretamente ligado ao
equipamento com acionamento automatico em no maximo 0,5 segundo e quando houver uso de
ventilacdo mecanica invasiva, aléem de um ambiente especifico para a utilizacdo de um leito
(Franco et al., 2007).

Qual a capacidade de producdo da empresa, diante da sua totalidade de atendimentos aos
pacientes em regime domiciliar, ou seja, atendendo ao mesmo tempo e sem comprometer em
nenhum momento a qualidade do atendimento ao paciente.

O processo produtivo de produtos contribui para uma reducédo de trabalho em processos.
Algumas questdes, se bem analisadas e estabelecidas, podem contribuir para aprimorar 0
desempenho da organizacao de home care. S&o elas:

e A falha durante o processo, tardiamente identificada, compromete a qualidade da
assisténcia, quando ocorre a falta de um determinado item e identificada somente na
residéncia do paciente, € um indicador que a empresa estd operando de modo
desconexo frente a sua capacidade de producéo e entrega de servicos.

e Aplicar a logistica reversa em todas as demandas durante o atendimento por:
alteracdo clinica, alta domiciliar, Obito, alteracdo na prescricdo médica, re-
hospitalizacéo, falha na solicitagdo interna, entre outros.

e Possui 0 indicador periodico referente ao nivel de satisfacdo dos pacientes em
atendimento domiciliar para com o servico disponibilizado pela operadora, sejam os
familiares, cuidadores e pacientes (Franco et al., 2007).

E importante que a empresa prestadora de servicos de home care tenha os custos dos
atendimentos devidamente estabelecidos e controlados, para que seja possivel estabelecer tabelas
de precos com as diferentes opcdes de atendimento e oferecer diferenciais competitivos (Franco
etal., 2007).
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H& uma parcela significativa de pacientes particulares que tem capacidade econémica para
contratar servigos de assisténcia domiciliar e que ndo o faz por ndo ter informacdes adequadas
sobre o0s servigos disponiveis e respectivos custos. Mais de 150 empresas atuam nesse mercado,
porém poucas possuem uma estrutura organizacional e de custos eficiente (Franco et al., 2007).

As empresas que pretendem atuar nesse mercado de prestacdo de servicos deverdo
elaborar um plano de negdcios (business plan) detalhado, suportado por estudos mercadoldgicos,
econdmicos e financeiros.

Uma empresa de home care necessita que cada membro interaja com 0s outros, para que a
assisténcia a saude seja dada de maneira humanizada, e para que como resultado haja o retorno
do investimento aplicado. Com todos trabalhando em torno de um objetivo em comum, ha a
possibilidade de o gestor avaliar os recursos da organizacdo de maneira mais eficiente e eficaz
(Franco et al., 2007).

A prestacdo de servico necessita das avaliacGes periddicas dos clientes, para que sejam
elaborados processos operacionais, visando a garantir a satisfacdo dos beneficiarios. O marketing
possui um papel fundamental no que tange a elaboragdo, comunicacdo, mecanismos de
aprimoramentos, plano tatico, mercado-alvo, orcamento das implantacbes no segmento
qualidade, propostas orcamentérias, bem como a continuidade no desenvolvimento tecnoldgico,
por meio de informagdes e experiéncias vivenciadas na cadeia de gestdo em servigos (Casas,
2007).

2.1.3 O familiar e o cuidador na gestdo do cuidado em home care

A érea de conhecimento da enfermagem é auxiliar as pessoas em suas transicoes,
considerando as mudancas ocorridas associadas aos processos saude-doenca e de
desenvolvimento ao longo do ciclo de vida.

Durante o periodo de assisténcia domiciliar, a equipe de enfermagem deve centrar-se na
triade individuo-familia-comunidade, integrando esses sujeitos na decisdo clinica e, assim,
potencializando a capacitacdo do individuo e da familia para uma adaptacéo eficaz a transicao

vivenciada (Giacomozzi & Lacerda, 2006).
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O familiar/cuidador como parte integrante na cadeia do cuidado possui fragilidades diante
da impossibilidade de manter o paciente sozinho. Sendo assim, necessita de apoio na distribuicdo
das responsabilidades, considerando as atividades relacionadas ao cuidado do paciente. O 6nus de
ser cuidador agrega preocupacOes diarias, privando-se, muitas vezes, da sua participagdo como
integrante da sociedade em que vive (Marzari & Girardon-Perlini, 2005).

O cuidador ¢ integrante de toda a identidade a ser desenvolvida no ambito domiciliar, para
0 processo de insercdo do paciente em suas atividades agora desenvolvidas e posteriormente
migradas para o atendimento em seu domicilio. Preservar a salde do cuidador e descentralizar os
cuidados do beneficiario possui influéncia na qualidade de vida do individuo, durante o servico
prestado, possibilitando o autocuidado e evitando a carga excessiva de estresse e cansaco (Brasil
et al., 2008).

Durante a internacdo domiciliar, o cuidador, como integrante das rotinas diarias do
paciente e sua familia, relaciona-se por meio de valores, normas e disposi¢des que o identificam
como parte do meio. Ao conhecer as crencas e 0s habitos, torna-se possivel utilizar o diadlogo
como elo entre os usuarios e o profissional cuidador. Tal conduta elege credibilidade para o
processo e gestdo do cuidado.

Tanto para o cuidador quanto para a equipe multidisciplinar, é imprescindivel observar
que ocorre nesse processo uma mudanga estrutural no ambiente em que o individuo e a familia
estdo e que, durante essa mudancga, € importante que o profissional ndo atue com a rigorosidade
da prética hospitalar e que, atuando no ambiente residencial, conhecendo os habitos e costumes, é
possivel interagir e, assim, obter as melhorias na assisténcia (Brondani, 2008).

Na dindmica vinculada aos cuidados, amor, carinho e zelo s&o essenciais e mantém-se
como caracteristicas importantes no tratamento. Além do mais, alguns usuarios necessitam de
cuidados tecnoldgicos para sobreviver, como nos casos de pacientes dependentes de
oxigenoterapia continua, ou uso de ventiladores mecanicos. Para que o paciente seja assistido de
maneira segura, € necessaria a presenca do cuidador em tempo integral e ininterrompida durante a
internacdo em ambiente domiciliar, em casos de incorporacdo dos atendimentos (Silva & Silva,
2020).

A proximidade do cuidador durante o planejamento e a execugdo das atividades voltadas
ao paciente durante a desospitalizagdo tém suma importancia na interpretacdo de suas

necessidades de vida diaria, que serdo desenvolvidas para atendé-lo em regime de internacdo
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domiciliar, construindo vinculos e transcendendo os cuidados até entéo realizados em ambiente
hospitalar (Salimena et al., 2019).

Angelo e Bousso (2001) desenvolveram um modelo de avaliacdo e intervencdo que
aproxima o profissional com a familia e que auxilia no cuidado de enfermagem juntamente com a
equipe multidisciplinar. Essa avaliacdo € dividida em trés momentos: avaliacdo estrutural que
explora a definicdo que a familia tem de familia; avaliagdo de desenvolvimento relativa aos
processos de mudangas estruturais e transformacdes na historia da familia; e, por fim, avaliacGes
funcionais que revelam os detalhes de como os individuos se comportam uns com 0S outros
(Brondani, 2008).

Os profissionais disponiveis no mercado, em sua maioria, ja realizaram de forma afetiva
cuidados direcionados a algum membro de sua familia, porém, sua experiéncia anterior nao
garante a competéncia técnica como parte integrante do cuidado (Kawasaki & Diogo, 2001).

A qualidade de vida do cuidador, bem como a sua salde mental, psicoldgica, financeira,
emocional e social, deve ser analisada de imediato, visando a minimizar o carater progressivo de
seu sofrimento, com as dificuldades encontradas no segmento de atendimento domiciliar. A
necessidade de cuidados em tempo integral € uma dimensdo importante a ser flexibilizada,

minimizando a tenséo gerada para com o funcionario cuidador (Gomes et al., 2018).

2.2 GERENCIAMENTO DA CADEIA DE SUPRIMENTOS EM EMPRESAS DE
HOME CARE

Para administrar os materiais na cadeia de suprimentos de uma instituicdo, € necessaria a
elaboracdo de processo produtivo, visando a qualidade, quantidade, menor custo na aquisig&o,
gestdo dos estoques, padronizacdo dos materiais € medicamentos, comunicacdo e prazos para
aquisicao de novos materiais.

A Figura 4 esquematiza a sequéncia de administracdo de materiais, desde a sua aquisi¢cdo

(compra) até a dispensacao/distribuicdo ao cliente final.
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Figura 4 — Func@es da administracdo de materiais
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Fonte: Bahia, ([s.d.]).

Para manter a conformidade das solicitacbes durante as entregas, a informatizagdo dos
produtos e pedidos é um facilitador na qualidade dos processos. Buscando solugdes tecnoldgicas,
0 setor de saude vem apostando na formacéo de profissionais para que tenha eficiéncia, eficacia e
efetividade nas estratégias operacionais e multiprofissionais (Neto & Malik, 2018).

A gestdo de tecnologias em salde, bem como processos gerenciais, proporciona
viabilidade técnica e financeira para o atendimento de pacientes em home care. A aplicabilidade
dos processos tem como finalidade o desenvolvimento de planos de negocios, qualidade e
exceléncia nos padrbes de servigos prestados, gerenciamento dos custos e adequacao nos planos
terapéuticos, possibilitando uma visdo das dificuldades e possibilidades de melhoria (Avelar,
2007).

A implantacdo de novos processos tecnolégicos em gestdo de recursos materiais tem
como finalidade integrar os sistemas ja existentes e proporcionar qualidade e melhoria dos
atendimentos prestados, atraves do desenvolvimento de novos softwares, visando a integrar e
interagir com o0s dados existentes em plataformas inovadoras, potencializando os resultados
financeiros e auxiliando nas tomadas de decisdes, e minimizando as altas taxas nos custos e no
controle da producdo (Nunes et al., 2016).

Os recursos materiais estdo diretamente relacionados aos medicamentos, equipamentos e
materiais que estruturam o home care e que baseiam a estruturacdo e a implantacdo da assisténcia
domiciliar. A qualificacdo desses recursos € necessaria para administrar e acompanhar a
realizacdo de procedimentos no atendimento domiciliar (Lourengo & Castilho, 2006).

Ter o controle semanal e/ou mensal dos materiais utilizados por paciente é necessario para
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saber qual é a necessidade de cada um deles. O controle de materiais é necessario para efetuar o
planejamento necessario de recursos por paciente e do servigo, sendo possivel a melhoria do
servico de assisténcia e, como consequéncia, a melhoria no planejamento da assisténcia
(Lourenco & Castilho, 2006).

Sendo assim, a previsdo dos materiais, que é como chamamos esse controle, é realizada
pela média de utilizacdo de cada material no servigo, ou seja, é feito um calculo da média de
utilizacdo de cada tipo de material e para cada tipo de cliente por um periodo predeterminado, e
por meio disso € possivel obter a média de utilizacdo desse material naquele periodo (Louren¢o &
Castilho, 2006).

O que determina a quantidade de materiais sdo 0s procedimentos realizados nos pacientes
e ndo o nimero de pacientes que estio em atendimento. E importante ressaltar que o estoque de
materiais no home care nao é viavel financeiramente, ja que materiais ndo utilizados geram custo
para a empresa (Lourenco & Castilho, 2006).

As dificuldades na intersetorialidade das informacdes e atendimentos aos beneficiarios em
home care tém como fator relevante a falta de participacdo dos beneficiarios e seus familiares na
gestdo dos recursos disponibilizados para o seu tratamento, sendo um fator importante a sua
participacdo no processo de reducdo de custos e estoques desnecessarios em seu domicilio
(Martins et al., 2013).

O controle de saida de materiais no home care é bem controlado, primeiramente porque o
estoque é realizado na propria empresa, e em alguns casos existe uma maleta que acompanha o
profissional de enfermagem até a casa do paciente, para os devidos procedimentos.

Na empresa de home care existe um rigoroso controle de qualidade que inclui a
verificacdo de validade e gestdo de estoques, que possibilita 0 melhor planejamento de insumos.

A revisdo dos processos elaborados para o gerenciamento de insumos possibilita um
desempenho de qualidade. Com a elaboragdo do plano terapéutico personalizado, o
gerenciamento da producéao de servigo e insumos estipula e gerencia as solicitacfes, para que néo
ocorram estoques periféricos, solicitacdes de emergéncias e desabastecimento (Freitas et al.,
2020).

Em relacdo a assisténcia farmacéutica em home care, o farmacéutico possui um papel
fundamental na logistica e em toda a natureza técnica no armazenamento e dispensacdo dos

insumos, com a finalidade de exercer apoio cientifico a respeito da utilizacdo segura e racional
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dos medicamentos e suas reagGes farmacoterapéuticas, responsabilidades particulares dos
pacientes em atendimento e medidas terapéuticas desnecessarias em seu tratamento.

Sendo assim, geridas em processos desenvolvidos, como forma de melhorias no
gerenciamento dos insumos disponibilizados a carteira de pacientes, garantindo a qualidade do
atendimento no ciclo dos atendimentos desenvolvidos e executados pelo farmacéutico (Pinto,
2016).

A Figura 5 descreve a estrutura logistica de abastecimento e da assisténcia farmacéutica:

Figura 5 — Ciclo da assisténcia farmacéutica
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Fonte: Pinto, (2016)

Para que seja possivel a realizacdo de auditorias com foco na qualidade e no fornecimento
correto de insumos a pacientes em atendimento domiciliar, é necessario nortear as evidéncias,
identificando e correlacionando as atividades disponibilizadas para manter o desempenho
positivo e uma performance satisfatoria (Fernandes & Duarte, 2016).
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2.3 LOGISTICA E CONTROLE DE MATERIAIS E INSUMOS NOS SERVICOS DE
SAUDE

2.3.1 Logistica nos servicos de saude

Atualmente, a logistica é responsabilizada pelo sucesso ou falta de sucesso de uma
empresa, mas pouco se sabe sobre o processo logistico dentro de uma instituicao.

Conforme Neto e Filho (1998), a logistica trata de aspectos como planejamento,
organizacao, controle e realizacdo de varias outras demandas associadas a transporte, distribuicdo
e armazenagem de bens e servigos prestados.

Para que essas atividades funcionem de maneira orquestrada, € imperativo que as
atividades de materiais ou de processos, bem como o planejamento logistico, necessariamente
estejam relacionadas com outras funcdes imprescindiveis, que sdo: marketing e manufatura.

Para o fornecimento e a gestdo de insumos, o setor de suprimentos tem como
responsabilidade o recebimento do item previamente cadastrado, bem como o preparo e a
administracdo dos insumos.

Sendo assim, uma estrutura organizacional bem definida contempla em seu planejamento
operacional as diretrizes para a elaboracdo de uma proposta orcamentaria condizente com 0s
padroes de desempenho ofertados e incorporados pela instituicdo, bem como um canal
tecnoldgico entre os setores operacionais. A composicdo das estratégias tecnoldgicas e
segmentadas no modelo operante tem como finalidade assegurar a continuidade da assisténcia
(Neto & Malik, 2018).

A Figura 6 representa as etapas logisticas de controle e distribuicdo dos insumos e

materiais nos servicos de assisténcia domiciliar.
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Figura 6 — Etapas da logistica de insumos e materiais em home care
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Fonte: Adaptado de Neto e Malik (2018, p. 403).

Logistica é utilizada para gerenciar o alto custo de operacdo das cadeias de abastecimento.
Pode-se perceber que a tendéncia das organizac6es é a horizontalizacdo, atividade em que muitos
produtos entdo produzidos por uma determinada empresa do fim da cadeia passam a ser
produzidos por outras empresas, ampliando o numero de fontes de suprimento e dificultando a
administracdo desse exército de fornecedores (Guércio, 2017).

Os indicadores inerentes ao tratamento e a logistica dos insumos a pacientes em
atendimento domiciliar proporcionam atualizacdes no gerenciamento dos processos, bem como a
confiabilidade durante a solicitacdo dos insumos para o tratamento do beneficiario em seu
domicilio, sendo necessaria cautela para mensurar a previsibilidade dos insumos durante as
solicitacOes (Reis, 2018).

Segundo Silva et al., (2016), os sistemas de informacdes hospitalares foram desenvolvidos
para empresas de home care a fim de atender inicialmente objetivos administrativos:
investimentos, contabilidade, folha de pagamento. Em seguida, foi priorizada a automacéo dos
sistemas médico-técnicos: patologia, radiologia, farmécia, etc., que integram o ecossistema de
informacdo hospitalar.

Nesse gerenciamento de fluxo, pode-se observar a necessidade de melhoria na gestéo de
medicamentos, que envolve uma grande variedade de produtos diferentes que se encontram a
disposicao dos profissionais médicos. A ocorréncia de stock out (fora de estoque) pode significar

a morte de pacientes e perdas irrepardveis para a organizacgao (Silva et al., 2016).
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O consumo de recursos em qualquer aspecto, seja por meio da logistica de entrega dos
medicamentos, seja por fornecimento e autorizagdo prévia da operadora em salde, torna o
aperfeicoamento, antes de tudo, um grande imperativo ético (Lagioia et al., 2008).

Ballou (2006) apud Marinho et al., 2016) descreve que “a armazenagem engloba a gama
completa de decisGes de estocagem e manuseio presentes em VAarios sistemas logisticos”. A
negligéncia no processo de logistica nos servicos, segundo o autor, “pode resultar em
ineficiéncias bem maiores do que os ganhos resultantes do adequado gerenciamento de atividades
fundamentais como transporte, manutencéo de estoques e fluxo de informacdes”.

O transporte de pacientes possui um custo elevado no que diz respeito ao trajeto de seu
tratamento até seu destino de origem, sendo vantajosa a elaboracdo de processos gerenciais e a
permanéncia de frotas ndo terceirizadas para atender a demanda de pacientes em atendimento
ambulatorial, minimizando os custos, aumentando a eficicia e a clareza dos procedimentos, e
evitando desperdicios no modelo de otimizacdo (Coradassi, 2018).

O gerenciamento do fluxo de produtos e informacgdes passa a confiabilidade necessaria
para a integracao dos setores: o operacional, relativo aos processos internos, o setor de compras e,
concomitantemente, os fornecedores, resultando assim em efetividade e melhoria no atendimento

interno e para os pacientes em regime de internagdo domiciliar (Borges et al., 2016).

2.3.2 Logistica reversa nos servigos de saude

Usualmente, pensamos em logistica como o gerenciamento do fluxo de materiais do seu
ponto de aquisicdo até o seu ponto de consumo. Mas existe também um fluxo logistico
reverso, do ponto de consumo até o ponto de origem, que precisa ser gerenciado.

De acordo com Cruz e Ballista (2006), a logistica reversa é a area da logistica empresarial
gue se ocupa dos aspectos logisticos do retorno ao ciclo de negdcios ou produtivo de embalagens,
bens de pos-venda e de pds-consumo, agregando-lhes valores de diversas naturezas: ecoldgico,
legalmente correto, toda a parte de logistica, imagem diante da parte corporativa, econdémico.

Para Guércio (2017), a logistica reversa € um instrumento econdmico e social que torna
viavel o processo de reaproveitamento de residuos, seja em seu proprio ciclo de vida, seja em

ciclos diferentes, tudo isso a partir da coleta e retorno desses residuos as empresas.



42

Observa-se que o termo logistica reversa se origina da expressdo “canais de distribuicdo
reversos”, caracterizados pelo “fluxo reverso” de parte de bens e produtos que surgem do
descarte apés utilizacdo e que retornam ao seu ciclo de vida, como matéria-prima secundaria para
a producdo de novos produtos ou como remanufatura ou retorno do produto usado para o
comeércio (Guércio, 2017).

O processo de planejamento estratégico dos insumos necessita de acompanhamento
processual de logistica reversa, com a finalidade de manter a qualidade na recuperacéo,
destinacdo ou descarte apropriado da matéria-prima destinada aos consumidores, de maneira
apropriada e singular ao processo final do produto, sendo ele um aliado fundamental para a
implementacdo de novas tecnologias que integrem o fluxo operacional existente na instituicao,
para que possa medir o impacto financeiro diante da logistica reversa apropriada dos fluxos
operantes ja existentes na cadeia produtiva, prevalecendo melhores condi¢cBes em sua
competitividade (Daher et al., 2006).

Os canais de distribuicdo reversos ndo sdo valorizados economicamente e os produtos
deles originados possuem trés desvantagens: sdo comercializados parcialmente, possuem baixo
valor e ndo é certo seu retorno apos o uso.

Isso faz com que a demanda por melhorias na qualidade em salde na atencao domiciliar
tenha que fortalecer estratégias e praticas inovadoras, requerendo do gestor a compreensao de
normas assistenciais e institucionais dos processos de trabalho que lhe s&o legalmente
direcionados (Guércio, 2017).

Como exemplo de um fluxo de logistica reversa em uma instituicdo, a Figura 7
esquematiza um processo operacional reverso que também pode ser aplicado nos servigos de

salde, incluindo os servicos de home care:
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Figura 7 — Fluxo de materiais na logistica reversa
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Fonte: Marinho et al., (2016).

2.4 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE

Sobre os residuos de servigos de salde, usualmente sdo conceituados apenas 0s
procedentes de hospitais, clinicas médicas e grandes geradores. Sdo mencionados muitas vezes
como “lixo hospitalar”.

Todavia, basta salientar que todos os servicos que prestem atendimento a satde humana e
animal incluem atendimento domiciliar, servicos ambulatoriais, atendimento odontoldgico,
hemocentros, industrias e servicos de pesquisas na area da saude, drogarias, farmécias de
manipulacdo, medicina nuclear, centros e unidades de zoonoses, unidades moveis de atendimento
na area da salde, industrias, instituicbes de longa permanéncia para idosos, entre outros.

Em 2001, a resolucdo apresentada pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) foi atualizada, determinando que o estabelecimento gerador de seus residuos sera
responsavel pelo gerenciamento de toda a cadeia do residuo, incluindo o descarte final (Garcia &
Zanetti-Ramos, 2004).
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A probabilidade de oferecer riscos & vida e ao meio ambiente, através do manuseio
incorreto dos residuos de servicos de salde (RSS) produzidos diariamente em diversos
estabelecimentos, justifica a necessidade de estabelecer uma legislacdo pertinente ao plano de
gerenciamento de residuos solidos, para qualquer local onde sdo prestados servi¢cos em saude.
Citam-se as regulamentacGes mais recentes e de cunho importante:

()

I) a Resolugdo Conama n.° 358 de 29/04/2005 que dispbe sobre o tratamento e a
disposicdo final dos RSS e, portanto, aplica-se a todos os servicos relacionados com o
atendimento & salide humana ou animal (BRASIL, 2005);

I11) a Norma Brasileira Reguladora NBR 10004/2004 (ABNT, 2004) que atribui a
responsabilidade do gerenciamento de RSS ao estabelecimento de salide, desde a
geracdo até a disposicdo final (art. 1°), bem como a necessidade de se elaborar e
implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide — PGRSS (art.
49);

IV) a Norma Reguladora (NR) 32/2005, do Ministério do Trabalho, que aborda alguns
aspectos de biosseguranca e saude no trabalho em servigos de salde, destacando as
condi¢Bes minimas para evitar 0s riscos biolégicos e quimicos;

V) a NR 9/1995 que aborda o Programa de Prevencéo dos Riscos Ambientais (PPRA) e
visa a preservacao dos recursos naturais, bem como a protecdo da salde do trabalhador

em qualquer situacdo em que o funcionério/colaborador tiver a possibilidade de sofrer
riscos ambientais.

Os gestores no ambito de melhorar a alocacdo de seus recursos financeiros, através das
regulamentacdes existentes, conseguem proporcionar processos estratégicos de maneira
sustentavel ao fomentar o desenvolvimento socioambiental.

Entretanto, o custo para a segregacdo e descarte final dos residuos estd cada vez mais
elevado, implicando grandes despesas. Confrontar a quantidade de residuos gerados na fonte
seria uma boa opcdo, como medida de protecdo aos trabalhadores da salde e do meio ambiente,
minimizando possiveis contaminagdes (Ventura et al., 2010).

A classificacdo dos residuos dos servigos de saude (RSSs) vem distinguir as propriedades
e suas caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, de origem e de estado da mateéria, para ter o
manejo correto. O Conama, 0S governos municipais e estaduais e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) participaram através de diferentes propostas de classificagdo. A
resolucéo publicada em 1993 pelo Conama classificou todos os residuos de sistemas de salide em
grupos, sendo eles: A, B, CeD.

Grupo A sdo os residuos resultantes da atencdo a saude de humanos ou animais com
suspeita ou confirmacdo de contaminacdo biolégica na classe de risco 4, microrganismos com

alta relevancia epidemioldgica e qualquer risco de disseminagdo de doenga emergente, podendo
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se tornar epidemiologicamente importante. Grupo B s&o residuos quimicos; grupo C sdo produtos
radioativos; grupo D sdo residuos comuns (Garcia & Zanetti-Ramos, 2004).

A Figura 8 ilustra didaticamente a classificacdo dos residuos dos servigos de satde (RSS):

Figura 8 — Classificacdo dos residuos dos servicos de salde
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Fonte: Paiva ([s.d.]).

de salde possuam, conforme a necessidade técnica apresentada em paralelo com as atribuicdes de
manejo, identificacdo, classificacdo, transporte, coleta e disposicao final do residuo gerado, e um
Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude (PGRSS) que atenda as
conformidades existentes no estabelecimento. Sendo assim, de acordo com a RDC ANVISA
n.° 306/04 e a resolugdo CONAMA n.° 358/05, os RSS séo classificados em cinco grupos: A, B,
C, D e E (Pereiraet al., 2018).

A auséncia do procedimento previamente desenvolvido para 0 monitoramento do descarte
e manuseio dos residuos pode resultar em multas, suspensdo das atividades ofertadas e penas
restritivas de direitos previstos no art. 72 da lei n.° 9.605/98 (Pereira et al., 2018).

Os trabalhadores da saude devem sempre manter-se atualizados em relacdo ao
gerenciamento dos residuos e biosseguranca, levando em consideracdo as praticas e rotinas do

servigo (Nunes et al., 2012).
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Em sua pesquisa, Naime et al., (2004) citam que “as estratégias de sustentabilidade
ambiental buscam compatibilizar as intervencGes antropicas com as caracteristicas dos meios
fisico, bioldgico e socioecondmico, minimizando 0s impactos ambientais através da menor
geracdo de residuos solidos e pelo adequado manejo dos residuos produzidos”.

S&0 necessérias mudangas nos padrdes de consumo dos materiais em salde, visto que
segregar os residuos descartaveis dos infectantes nos servicos de salde gera aumento do volume
de lixo gerado (sendo importante a reducdo consciente do uso dos materiais), reduz custos e
também pode estar relacionado com processos infecciosos (humanos e ambientais), pois a
separacdo inadequada muitas vezes acontece de maneira errbnea por desconhecimento ou
impericia, pois a diversa gama de materiais utilizados na assisténcia e todas as suas
complexidades de uso, indicacdes e classificacdes de residuos tornam o processo de segregacao
complexo por parte do colaborador que manipula diretamente o residuo (Nunes et al., 2012).

O uso adequado dos equipamentos de protecdo individual (EPI), a lavagem das maos e o
uso de luvas sdo de vital importancia durante todos os atendimentos e a manipulacéo dos residuos
(Naime et al., 2004), e o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) possui papel
gerencial crucial para a prevencdo de agravos, e como orientador dos processos de trabalho,
auxiliando inclusive no gerenciamento dos residuos dos servigos de saude, aliado a educacao

continuada e permanente em saude (Nunes et al., 2012).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Pesquisa exploratdria do tipo experience survey, transversal e qualitativa realizada com
gestores de empresas privadas de home care do municipio de Sdo Paulo/SP, visando a analisar a
percepcao a respeito da gestao de insumos e logistica na assisténcia domiciliar.

De acordo com o levantamento 2019/2020 realizado pela Fundacgéo Instituto de Pesquisas
Econdmicas— FIPE, a regido sudeste do pais concentra 41,5% das empresas privadas de
assisténcia domiciliar (o pais conta com aproximadamente 865 estabelecimentos registrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES). A receita estimada anualmente pelo
setor gira em torno de R$ 10,6 bilhGes (2019).

O estado de S&o Paulo concentra 0 maior nimero de empresas privadas de home care na
regido sudeste (aproximadamente 210 estabelecimentos no estado, representando 58,5% da
regido), com cerca de 81 empresas cadastradas na cidade de Sdo Paulo (22,6% da regido sudeste
e 38,6% do estado), de acordo com consulta realizada no site do CNES (Fipe, 2020)

3.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Caracteristicas da amostra: 17 gestores de empresas privadas do ramo de home care
que foram selecionados por conveniéncia, tomando como critério de selecdo a atuacdo na gestédo
em empresas privadas de home care do municipio de S&o Paulo; o municipio de Sao Paulo foi
escolhido para delimitar os participantes por apresentarem realidades semelhantes (em termos de
perfil do publico-alvo e acesso); 0s 17 gestores participantes foram convidados a contribuir com a
pesquisa por meio de contato telefonico e mensagens telefénicas realizadas em um aplicativo
multiplataforma de mensagens instantaneas e chamadas de voz, bem como contato virtual por
meio da rede social de negdcios/ plataforma de networking Linkedin® mediante envio do link do
formulario/ questionario.

Instrumento de coleta de dados: os dados da pesquisa foram obtidos mediante pesquisa

de opinido publica por meio da aplicacdo de um questionario fechado, anénimo e eletrénico
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(Apéndice A) elaborado pelo autor, tomando por base conceitual o referencial teérico descrito
nesta pesquisa, contendo 13 questdes no formato da escala de atitude comportamental Likert que
abordam tdpicos sobre gestdo operacional dos insumos, controle e distribuicdo de estoque,
logistica, avaliacdo dos servicos sob a oOtica de clientes e operadoras de salde suplementar,
gerenciamento de residuos, educacdo continuada e logistica de insumos durante a pandemia do
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2: COVID-19), além de duas
questdes adicionais sobre o tempo de experiéncia profissional e especializacdo na area da gestéo
de suprimentos ou logistica do gestor na area de home care.

O questionéario foi disponibilizado na ferramenta eletronica Google Forms® com tempo
médio de preenchimento de aproximadamente sete minutos. O Google Forms® é um servico
eletrébnico gratuito lancado em 2018 e é muito utilizado para a criacdo de questionarios em
diversos formatos para o gerenciamento de pesquisas de modo totalmente on-line.

A formulacdo das afirmacdes utilizadas no questionario foi fundamentada no referencial
tedrico encontrado no decorrer da pesquisa e na logica indutiva vivenciada pelo pesquisador em
sua trajetoria profissional que considerou, apds sistematicas observacdes, como pontos frageis na
gestdo dos suprimentos as afirmacdes realizadas no instrumento da coleta de dados, conforme

quadro abaixo:

Quadro 1 — Matriz conceitual do instrumento de coleta dos dados

AFIRMACAO PRESSUPOSTO TEORICO REFERENCIAL
O enfermeiro € o responsavel pela Papel fundamental do enfermeiro na gestdo
Al gestdo dos insumos nas residéncias pe . nag Andrade et al., (2017)
- dos insumos em atendimento domiciliar
dos clientes
S Relevancia do conhecimento logistico e
A falta de materiais e insumos na x o
residéncia do cliente esta relacionada adogdo  de protocolos de padronizagao
A2 - x como fatores de alcance da alta| Rocha e Giotto (2020)
com falhas na dispensac¢éo pelo setor . . x
. - performance no fornecimento e dispensacao
de suprimentos/almoxarifado .
de insumos
A falta de padrio na descricéo do Padronlzag_ao.do rol de_ materiais e insumos
. . . com o objetivo de viabilizar o processo
material e da quantidade necessaria a P . .
A3 - . . logistico e manter a seguranga do paciente Brasil (2013)
ser utilizada interfere na saida do PR .
; contra possiveis danos & saude durante o
item do estoque o
processo logistico
I_Estabelecer uma estrategia just in Sistema  eficaz  no  controle  de Barros e Barros
time para o controle de estoque de . L i
A4 . o abastecimento e diminuicdo dos custos ([s.d.]);
insumos otimiza 0s processos . .
P assistenciais Ohno (1997)
logisticos da empresa

Continua na pagina seguinte
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Continuacdo do quadro 1

AFIRMACAO

PRESSUPOSTO TEORICO

REFERENCIAL

Controle racional de custos mediante
respaldo realizado pela prescricdo médica e
ndo apenas por interesses financeiros, para

. : . Gomes (2016
garantia do respeito ao direito fundamental ( )
A empresa estabelecer controle a saude do beneficiario, sendo prestado pelo
A5 financeiro rigoroso de insumos e | mercado de saude suplementar
' medicamentos ndo impacta nos Auditoria como método de analise dos
cuidados diretos ao cliente processos desenvolvidos para manter a
rastreabilidade dos insumos, diminuigcdo de
umos, ¢do d Santos (2018)
glosas, controle de solicitagbes de materiais
para reducdo de custos e melhoria na
qualidade da assisténcia
A falta de algum insumo para a Descrevem falhas organizacionais
realizacdo de procedimentos s6 é | relacionadas ao planejamento da demanda, .
A.6 S . . L . PUC-Rio ([s.d.])
notada na residéncia do cliente pelo | indefinicfes na metodologia de trabalho ou
profissional assistencial falta de conhecimento técnico
. . - Desafios na implantacdo do sistema de
E realizada regularmente a logistica - .
. logistica reversa nos servigos, bem como no
reversa de todos 0s insumos .
A fornecimento  de  recursos  humanos
A7 excedentes das residéncias dos . Couto e Lange (2017)
. ) adequados, ferramentas para melhoria da
clientes (ou também nos casos de . . .
1 o qualidade do processo e investimentos na
6bito, hospitalizacdo e alta) .
area
Desempenho dos atendimentos previamente
Utilizar como estratégia operacional |avaliados e implantados de seus
A8 a concentracdo de clientes em uma | beneficiarios, cuja demanda de produgdo | Feuerwerker e Merhy
' mesma operadora favorece a esteja vinculada ao fornecimento dos (2008)
padronizacéo dos insumos insumos necessarios para a assisténcia de
qualidade
A avaliacdo dos servicos é realizada
também sob a Gtica dos pacientes e | ConsideragcBes acerca da percepcdo do
familiares; com o resultado dessa | familiar e cliente em relagdo & qualidade .
A9 o . ~ : & qu Pagliuca et al., (2008)
avaliagdo, ocorrem discussdes dos servicos prestados pelos servicos de
gerenciais e possiveis mudancas nos | saude
fluxos e processos de trabalho
Apos a avaliacdo da satisfacdo dos L S
. L Necessaria viabilizacdo de espacos de
servicos pela 6tica das operadoras de | . ~ . R
, discussdes gerenciais com o0 intuito de .
A.10 | planos de satde, ocorrem mudancas . . Martins (2006)
- P . compreender e suprir as necessidades dos
na estratégia logistica (caso seja s
- beneficiarios e operadoras
necessario)
As prestadoras de salde devem construir
com base cientifica e em conjunto com
Na empresa ha discussdes gerenciais | protocolos previamente definidos conjuntos
eriodicas a respeito do de procedimentos gerenciais visando a
A1l P P P g HC/UTFM ([s.d.])

gerenciamento de residuos dos
servicos de salde

atender de forma segura e sustentavel seus
beneficiarios, a salde publica e o meio
ambiente, criando fluxos de acordo com os
residuos gerados em seus servigos

Continua na pagina seguinte
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Continuac¢do do quadro 1

AFIRMACAO

PRESSUPOSTO TEORICO

REFERENCIAL

Faz parte da rotina dos gestores
identificar as deficiéncias na

As atividades de educagdo permanente
auxiliam os gestores em sadde domiciliar
durante os processos de desenvolvimento de
estratégias operacionais para garantir o

A.l12 educacédo continuada dos envolvimento metodolégico e a pratica| Cunhaetal., (2014)
colaboradores como ferramenta de | assistencial como ferramenta de melhoria dos
qualidade processos de trabalho, identificando acGes
necessarias para a melhoria do desempenho
nas atividades oferecidas aos beneficiarios
Impacto da pandemia do SARS-CoV-2 nos
- ~ - servigos de salde e necessidade de suporte
Ha discussdes gerenciais . ) o
. i ; x operacional e reforcos nos arranjos logisticos
sistematicas a respeito do padrdo reconizados pela Organizacdo Mundial da
A.13 contingencial dos processos P P g ¢ Albuquerque (2020)

Salde; mapeamento de recursos e insumos,
sistema de controle e gerenciamento da
cadeia de suprimentos e processos de
compras redirecionados a demanda atual

logisticos durante a pandemia
SARS-CoV-2 (COVID-19)

Fonte: Elaborado pelo autor.

A coleta de dados foi realizada por um periodo de quinze dias, no més de dezembro de
2020, utilizando o questionario eletrénico.

Preenchimento do instrumento de coleta de dados: O preenchimento do questionario
baseou-se no critério pessoal, bem como na experiéncia profissional dos gestores participantes,
que optaram por uma das opc¢Bes que mais se assemelha ao seu nivel de concordancia em uma
escala Likert, como segue: concordo plenamente, concordo parcialmente, ndo concordo nem
discordo, discordo parcialmente e discordo plenamente. O intuito foi mensurar a percep¢ao dos
gestores acerca das afirmagodes disponibilizadas.

As questbes que exploram o tempo de experiéncia profissional na gestdo em home care e
a presenca de especializacdo(des) na area da gestdo de suprimentos ou logistica deu-se mediante
a construcao de um questionério de conhecimento de multipla escolha de alternativas.

O método exploratério foi escolhido nesta pesquisa porque a necessidade de observar
padrdes entre gestores de home care acerca da operacionalizacdo dos processos de gestdo de
suprimentos e logistica foi predominante, tentando-se assim preencher lacunas existentes na
realidade profissional do pesquisador.

Os estudos exploratorios visam a captar informacGes a respeito de algum problema
especifico com o intuito de tentar compreender a natureza da questdo investigada, geralmente

com base em informagdes qualitativas com participantes intencionalmente selecionados por
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vivenciarem situacOes pertinentes ao objetivo do estudo, explorando espacos de conhecimentos
sem a pretensdo de originar dados conclusivos sobre o assunto, possibilitando assim o
desenvolvimento de outras pesquisas relacionadas (Tonetto et al., 2014).

De acordo com Antonialli et al., (2017), as escalas Likert baseiam-se em mensurar
atitudes, comportamentos e percepc¢des por meio de afirmagdes construidas com o auxilio dessas
definicBes de construtos, e sdo muito utilizadas em pesquisas de opinido publica, pois 0s
participantes se apresentam com uma medida de concordancia atribuida a afirmacao e por meio
dessa afirmacdo € possivel inferir a medida do construto.

Aspectos éticos: Esta pesquisa estd em conformidade com a resolucdo n.° 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, e ndo necessitou de anélise ética pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), pois de acordo com a resolucdo n.° 510/2016 do CNS (paragrafo Gnico, item 1), as
pesquisas de opinido publica com participantes ndo identificados ndo serdo registradas nem
avaliadas pelo sistema CEP/CONERP, justificando-se assim a sua dispensa.

A privacidade e a confidencialidade dos participantes foram asseguradas em todas as
etapas da pesquisa. Todos os participantes foram voluntarios e an6nimos na pesquisa e

participaram ap0s a autorizacdo mediante aceite eletronico.

3.3 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Os dados foram organizados de modo agrupado em tabelas e foi utilizada estatistica
descritiva bésica para a demonstracdo dos resultados em tabelas contendo nimeros absolutos,
distribui¢es percentuais (%), meédia, desvio padrdo e Valor-p. Para os calculos dos testes
estatisticos, o software Minitab® foi utilizado.

Foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach para verificar a confiabilidade do
instrumento de coleta de dados (questionario) com base nas respostas dadas pelos participantes.
Esse coeficiente oferece dados sobre a consisténcia interna das questdes, avaliando a correlacao

média entre as questdes do instrumento respondidas pelos sujeitos da pesquisa, e varia entre zero
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e um, com o valor zero representando auséncia total de consisténcia interna entre os itens e um
indicando consisténcia total (Souza et al., 2017). Nesta pesquisa, sera considerado aceitavel o

coeficiente acima de 0,7. Nesta pesquisa, o valor obtido foi de 0,83.

3.4 LIMITACOES DO METODO

Os estudos exploratérios apresentam algumas limitagdes, tais como possuir sua aplicacdo
limitada as surveys, com pouco uso nos estudos experimentais; frequentemente ndo apresenta
indicacdo precisa, pois uma pesquisa realizada dentro de um contexto exclusivamente
profissional torna-se desnecessario o uso do contexto popular; o pesquisador precisa dispor de
tempo para a realizacdo da pesquisa e deve haver compensacao para o tempo investido e maior
custo da pesquisa, devendo ser compensada pelo aumento da eficicia da pesquisa (Piovesan &
Temporini, 1995).
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Os dados da Tabela 1 representam as respostas informadas pelos participantes da

pesquisa. Com uma média de 7,23, a maioria das respostas as afirmativas propostas concentrou-

se na opcao ‘“concordo plenamente”, seguida de 5,54 de média de respostas “concordo

parcialmente” com as afirmagdes. Em relacdo as discordancias, a alternativa “discordo

parcialmente” apresentou média 2,81 seguida da média 1,62 de respostas “discordo plenamente”.

A alternativa neutra “nem discordo nem concordo” apresentou média de 0,62. Os demais dados

serdo descritos nos graficos abaixo.

Tabela 1 — Descricdo das frequéncias de distribui¢do das respostas do questionario segundo escala Likert (N = 17),
S&o Paulo, 2020
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Continuacdo da Tabela 1

AFIRMACAO

Concordo
plenamente

%

Concordo
parcialmente

%

Nem discordo
nem concordo

%

Discordo
parcialmente

%
Discordo
plenamente
%
TOTAL

Afirmacéo
5

A empresa estabelecer
controle financeiro
rigoroso de insumos e
medicamentos ndo impacta
nos cuidados diretos ao

cliente

29,4%

5,9%

5,9%

0% 58,8% | 17

Afirmacéo
6

A falta de algum insumo
para a realizacdo de
procedimentos sé é notado
na residéncia do cliente
pelo profissional
assistencial

17,6%

12

70,6%

0,0%

59% | 1 | 59% |17

Afirmacéo
7

E realizada regularmente a
logistica reversa de todos
0s insumos excedentes das
residéncias dos clientes
(ou também nos casos de
Obito, hospitalizacdo e
alta)

23,5%

47,1%

5,9%

59% | 3 | 17,6% | 17

Afirmacéo
8

Utilizar como estratégia
operacional a concentracéo
de clientes em uma mesma
operadora  favorece a
padronizacdo dos insumos

35,3%

41,2%

11,8%

118% | 0 0% |17

Afirmacéo
9

A avaliacdo dos servicos é
realizada também sob a
Otica dos pacientes e
familiares. Com 0
resultado dessa avaliagéo,
ocorrem discussdes
gerenciais e  possiveis
mudancas nos fluxos e
processos de trabalho

41,2%

35,3%

0%

176% | 1 | 59% | 17

Afirmacéo
10

Apés a avaliagdo da
satisfacdo dos servicos
pela Gtica das operadoras
de planos de salde
ocorrem  mudangas na
estratégia logistica (caso
seja necessario)

11

64,7%

29,4%

0%

59% | O 0% |17

Continua na pagina seguinte
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Continuacdo da Tabela 1
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Na empresa ha discussdes
gerenciais periddicas a
respeito do gerenciamento| 6 |35,3% | 2 |11,8% 0 0% 6 |353% | 3 | 17,6% | 17
de residuos dos servigos
de saude

Afirmacédo
11

Faz parte da rotina dos
gestores identificar as
Afirmagcdo | deficiéncias na educacéo
12 continuada dos
colaboradores como
ferramenta de qualidade

10 |58,8% | 4 |23,5% 0 0% | 3 |176% | O 0% |17

Ha discussbes gerenciais
sistematicas a respeito do
padrdo contingencial dos
processos logisticos | 10 | 58,8% | 6 |35,3% 1 59% | 0 0% 0 0% 17
durante a pandemia
SARS-CoV-2 (COVID-
19)

Afirmacéo
13

Fonte: elaborado pelo autor

Gréfico 1 — DistribuicGes percentuais das respostas da Afirmacdo 1: “O enfermeiro é o responsavel pela gestéo dos
insumos nas residéncias dos clientes” segundo escala Likert (N = 17), Sdo Paulo, 2020

50% 47%
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30%
25%
20%
15%
10%
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T T T 1
Concordo Concordo Nem discordo Discordo Discordo
plenamente  parcialmente nem concordo parcialmente  plenamente

Média: 20%; desvio padrao: 3,58; variancia: 12,8

A Afirmacéo 1 (o enfermeiro € o responsavel pela gestdo dos insumos nas residéncias dos
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clientes) apresentou 47% de respostas concordando parcialmente, conforme € possivel observar
no Grafico 1, seguidas de 35% de gestores concordando plenamente e 18% discordando
parcialmente, e 0% dos gestores manteve-se nem discordando nem concordando ou discordando
plenamente, com desvio padrdo de 3,58 (com os dados amostrais variando distantes da média

encontrada) e variancia de 12,8, reforgando o distanciamento geral dos dados em relagdo a média.

Gréfico 2 — DistribuicBes percentuais das respostas da Afirmacdo 2: “A falta de materiais e insumos na residéncia do
cliente esta relacionada com falhas na dispensacao pelo setor de suprimentos/almoxarifado” segundo escala Likert
(N =17), Séo Paulo, 2020

45%
40%
35%
30%
25%

41%

35%

20% 18%
15%
10%

5%

0% . .
Concordo Concordo Nem discordo Discordo Discordo
plenamente  parcialmente nem concordo parcialmente  plenamente

6%

0%

Média: 20%; desvio padrdo: 3,05; variancia: 9,3

A Afirmacédo 2 (a falta de materiais e insumos na residéncia do cliente esta relacionada
com falhas na dispensacao pelo setor de suprimentos/almoxarifado) seguiu um padrdo semelhante
ao encontrado no Grafico 1, com distribuicdo variada das respostas obtidas. Dos participantes,
41% concordaram parcialmente com a afirmacgdo, 35% dos gestores responderam 0 0posto
(discordaram parcialmente), 18% discordaram plenamente, 6% concordaram plenamente e
nenhum gestor optou pela resposta neutra (nem discordo nem concordo). O desvio padréo (3,05)
e a variancia (9,3) demonstram a distribuicdo variada dos valores em relacdo a média, conforme

consta no Gréfico 2.
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Grafico 3 — Distribui¢Ges percentuais das respostas da Afirmagao 3: “A falta de padrao na descri¢do do material e da
quantidade necessaria a ser utilizada interfere na saida do item do estoque” segundo escala Likert (N = 17), Séo
Paulo, 2020

100%
90% 88%
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70% -
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plenamente  parcialmente nem concordo parcialmente  plenamente

Média: 20%; desvio padrdo: 6,54; variancia: 42,8

Por meio do Gréafico 3, é possivel observar que a Afirmacdo 3 (a falta de padrdo na
descricdo do material e da quantidade necessaria a ser utilizada interfere na saida do item do
estoque) apresentou uma importante frequéncia de respostas “concordo plenamente” (88%) e
12% de respostas “concordo parcialmente”, com 100% dos participantes concordando com a
afirmacéo proposta.

A afirmativa neutra (nem discordo nem concordo) e as afirmativas discordantes (discordo
parcialmente e discordo plenamente) ndo apresentaram nenhum registro de resposta (0% em
todas as categorias).

Essa afirmativa representou o maior desvio padréo entre todas as afirmac6es da pesquisa
(6,54), bem como a maior variancia da pesquisa (42,8), sugerindo que os valores obtidos
encontram-se distantes da méedia (20%).
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Grafico 4 — Distribui¢Bes percentuais das respostas da Afirmacdo 4: “Estabelecer uma estratégia just in time para o
controle de estoque de insumos otimiza os processos logisticos da empresa” segundo escala Likert (N = 17), Sao

Paulo, 2020
70%
59%
60%
50%
40%
30%
’ 24%
20%
12%
10% 6%
0%
0% . . . .
Concordo Concordo  Nem discordo Discordo Discordo
plenamente  parcialmente nem concordo parcialmente  plenamente

Média: 20%; desvio padrdo: 3,97; variancia: 15,8

Com padrdo variado de respostas, o Grafico 4 representa as respostas referentes a
Afirmacdo 4: “Estabelecer uma estratégia just in time para o controle de estoque de insumos
otimiza os processos logisticos da empresa”.

Dos participantes, 59% concordaram plenamente com a afirmacéo, seguidos de 24% de
participantes concordando parcialmente, 12% ndo discordando nem concordando e 6%
discordando parcialmente, e nenhum respondente discordou plenamente da afirmagéo proposta.

O desvio padrdo (3,97) e a variancia (15,8) demonstram que os dados distribuem-se de

modo desigual em relacdo a média calculada.



Grafico 5 — DistribuicGes percentuais das respostas da Afirmacao 5: “A empresa estabelecer controle financeiro

59

rigoroso de insumos e medicamentos ndo impacta nos cuidados diretos ao cliente” segundo escala Likert (N = 17),

S&o Paulo, 2020
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60%
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40%

30%

20%

10%
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59%
29%
6% 6%
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Concordo Concordo ~ Nem discordo Discordo Discordo
plenamente  parcialmente nem concordo parcialmente  plenamente

O Gréfico 5 demonstra uma distribuicdo predominante e antagdnica das respostas com
59% dos participantes discordando plenamente da Afirmacdo 5 — “A empresa estabelecer
controle financeiro rigoroso de insumos e medicamentos ndo impacta nos cuidados diretos ao
cliente”, seguidos de 29% concordando plenamente e 6% concordando parcialmente e “nédo
discordo nem concordo”, reforcado também pelos valores obtidos de desvio padrdo (4,16) e

variancia (17,3).

Média: 20%; desvio padrdo: 4,16; variancia: 17,3

Gréfico 6 — DistribuicGes percentuais das respostas da Afirmacao 6: “A falta de algum insumo para a realizag&o de
procedimentos s6 é notada na residéncia do cliente pelo profissional assistencial” segundo escala Likert (N = 17),

Sao Paulo, 2020

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

71%

18%
0 0
Concordo Concordo Nem discordo Discordo Discordo
plenamente  parcialmente nem concordo parcialmente  plenamente

Média: 20%; desvio padrao: 4,93; variancia: 24,3
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O Gréfico 6 traz os valores obtidos por meio da afirmacéo “A falta de algum insumo para
a realizacdo de procedimentos s é notada na residéncia do cliente pelo profissional assistencial”,
e de acordo com as respostas registradas pelos participantes, é possivel observar que 89% dos
gestores concordaram com a afirmacéo, tendo 71% concordado parcialmente e 18% concordado
plenamente, seguidos de 12% de gestores que discordaram da afirmacdo (6% discordando
parcialmente e 6% discordando plenamente).

Novamente, os valores obtidos no desvio padrdo (4,93) e na variancia (24,3) expressam 0
distanciamento das respostas em relacdo a média de respostas obtidas (20%).
Gréfico 7 — DistribuicBes percentuais das respostas da Afirmacéo 7: “E realizada regularmente a logistica reversa de

todos os insumos excedentes das residéncias dos clientes (ou também nos casos de 6bito, hospitaliza¢éo e alta)”
segundo escala Likert (N = 17), S8o Paulo, 2020

50% 47%
45%
40%
35%
30%
2504 24%
20%
15%
10%

5%

0%

18%

6% 6%

Concordo Concordo Nem discordo Discordo Discordo
plenamente  parcialmente nem concordo parcialmente  plenamente

Média: 20%; desvio padrdo: 2,88; variancia: 8,3

A Afirmacdo 7 — “E realizada regularmente a logistica reversa de todos os insumos
excedentes das residéncias dos clientes (ou também nos casos de 6bito, hospitalizacéo e alta)” —
mantém o padrdo de concordancia por parte dos gestores, e por meio do Grafico 7 é possivel
notar que 47% dos gestores participantes concordaram parcialmente com a realizacdo da logistica
reversa dos insumos excedentes das residéncias, seguidos de 24% concordando plenamente, 18%

discordando plenamente, 6% nem discordando nem concordando e 6% discordando parcialmente.
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Grafico 8 — DistribuicGes percentuais das respostas da Afirmacao 8: “utilizar como estratégia operacional a
concentragdo de clientes em uma mesma operadora favorece a padronizacéo dos insumos” segundo escala Likert
(N =17), Séo Paulo, 2020

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
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0%

41%

35%

12% 12%

Concordo Concordo ~ Nem discordo Discordo Discordo
plenamente  parcialmente nem concordo parcialmente  plenamente

Média: 20%; desvio padrdo: 2,97; variancia: 8,8

Dos gestores de home care, 41% concordaram parcialmente com a afirmacgéo “concentrar
clientes/pacientes em uma mesma operadora de saude favorece a padronizacdo dos insumos”,
seguida de 35% concordando plenamente; 12% dos participantes mantiveram-se neutros (nem
discordo nem concordo), 12% discordaram parcialmente e nenhum participante (0%) discordou
plenamente da Afirmacdo 8, conforme demonstrado no Gréfico 8. Com média de 20%, o0 desvio
padrdo apresentou o padrdo variavel das respostas em relacdo a média, assim como o valor obtido

no calculo da variancia (8,8).

Gréfico 9 — DistribuicBes percentuais das respostas da Afirmacdo 9: “a avaliacdo dos servicos é realizada também
sob a 6tica dos pacientes e familiares” segundo escala Likert (N = 17), So Paulo, 2020
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Média: 20%; desvio padrdo: 3,05; variancia: 9,3
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O Grafico 9 representa os dados da Afirmacdo 9: “A avaliacdo dos servicos é realizada
também sob a Otica dos pacientes e familiares; com o resultado dessa avaliacdo, ocorrem
discuss@es gerenciais e possiveis mudancas nos fluxos e processos de trabalho”, e mais uma vez a
maior parte dos gestores participantes na pesquisa respondeu na seguinte ordem: ‘“concordo
plenamente” (41%), “concordo parcialmente” (35%), “discordo parcialmente” (18%) e “discordo
plenamente” (6%), e nenhum participante (0%) optou pela alternativa “nem discordo nem
concordo” com o quesito sobre mudancas organizacionais ou de processos de trabalho sob a

devolutiva de clientes/pacientes.

Gréfico 10 — Distribui¢des percentuais das respostas da Afirmacéo 10: “Ap0s a avaliagdo da satisfacdo dos servigos
pela 6tica das operadoras de planos de salde, ocorrem mudancas na estratégia logistica (caso seja necessario)”
segundo escala Likert (N = 17), Séo Paulo, 2020

70%
65%
60%
50%
40%
30% 29%
20%
10% 6%
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0% . . .
Concordo Concordo Nem discordo Discordo Discordo
plenamente  parcialmente nem concordo parcialmente  plenamente

Média: 20%; desvio padrdo: 4,72; variancia: 22,3

O Gréfico 10 traz informacdes referentes a Afirmagéo 10: “Apds a avaliagdo da satisfagcdo
dos servicos pela oOtica das operadoras de planos de saude, ocorrem mudancas na estratégia
logistica (caso seja necessario)”, em que é possivel observar que 65% dos gestores participantes
da pesquisa concordaram plenamente com a afirmacdo supracitada, seguidos de 29% que
concordaram parcialmente e 6% que discordaram parcialmente, e nenhum participante optou pela
opcao neutra “nem discordo nem concordo” ou por discordar plenamente.

O desvio padrdo (4,72) tambem demonstrou a discrepancia de respostas entre as
categorias disponiveis, com valores distantes da média calculada (20%), seguindo pelo mesmo
padrdo a variancia (22,3).
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Grafico 11 — DistribuigBes percentuais das respostas da Afirmagao 11: “Na empresa ha discussdes gerenciais
periddicas a respeito do gerenciamento de residuos dos servicos de saide” segundo escala Likert (N = 17), Sao
Paulo, 2020
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Média: 20%; desvio padrdo: 2,61; variancia: 6,8

A questdo sobre discussdes acerca do gerenciamento dos residuos dos servigos de saude,
assunto abordado na Afirmacdo 11 da pesquisa, torna-se bem discrepante entre os participantes,
com a polarizacdo das respostas: 35% dos gestores concordaram plenamente e outros 35%
discordaram parcialmente sobre a realizacdo de discussdes gerenciais periodicas a respeito do
gerenciamento dos residuos de saude, seguidos de 18% dos respondentes afirmando discordar
plenamente e 12% afirmando concordar parcialmente com a afirmativa. Nenhum participante
optou pela opg¢éo “nem discordo nem concordo”.

Com o desvio padrdo (2,61) e a variancia (6,8), fica evidente a discreta aproximacédo dos

valores em relacdo a média.
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Grafico 12 — DistribuigBes percentuais das respostas da Afirmagao 12: “Faz parte da rotina dos gestores identificar as
deficiéncias na educacéo continuada dos colaboradores como ferramenta de qualidade” segundo escala Likert
(N = 17), Séo Paulo, 2020
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Média: 20%; desvio padrdo: 4,10; variancia; 16,8

O assunto “educagao permanente” foi abordado na Afirmacao 12: “Faz parte da rotina dos
gestores identificar as deficiéncias na educacdo continuada dos colaboradores como ferramenta
de qualidade”, e é possivel observar por meio das informagdes contidas no Grafico 12 que 59%
dos gestores participantes da pesquisa concordaram plenamente com a afirmacdo, seguidos por
24% que concordaram parcialmente.

Dos participantes, 18% discordaram parcialmente da afirmacéo sobre fazer parte da rotina
do gestor identificar lacunas na educacdo permanente dos colaboradores e nenhum participante
optou pela neutralidade “nem discordo nem concordo” ou pela opgdo “discordo plenamente”, 0
gue sugere uma preocupacdo da gestdo acerca do assunto nas praticas de trabalho.

Com desvio padrdo (4,10) e variancia (16,8) altos, os valores obtidos mediante
participagdo na pesquisa variam de modo desigual em relagdo a média (20%), demonstrando uma

miscelanea de respostas, tendendo mais para concordar com a afirmagéo proposta.
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Grafico 13 — DistribuigBes percentuais das respostas da Afirmagao 13: “Ha discussdes gerenciais sistematicas a
respeito do padrdo contingencial dos processos logisticos durante a pandemia SARS-CoV-2 (COVID- 19)” segundo
escala Likert (N = 17), Sdo Paulo, 2020
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Média: 20%; desvio padréo: 4,45; variancia: 19,8

A Ultima afirmacdo da pesquisa, que trata sobre a logistica em periodos de pandemia de
SARS-CoV-2 — “Ha discussbes gerenciais sistematicas a respeito do padrdo contingencial dos
processos logisticos durante a pandemia SARS-CoV-2 (COVID-19)” — apresenta 59% dos
participantes concordando plenamente com a afirmacdo, seguidos de 35% concordando
parcialmente e 6% nem discordando nem concordando, e nenhum participante discordou parcial
ou plenamente. O desvio padréo (4,45) e a variancia (19,8) demonstram o distanciamento dos

valores obtidos em relacdo & média (20%).

Tabela 2 — Média, desvio padrdo, valor-p, erro padréo e intervalo de confianca (95%) (geral) das respostas obtidas
durante a pesquisa

Alternativas N  Meédia Desvio vjqorpx  Ermo IC (95%)
padréo padréo
Concordo plenamente 94 0425 0,224 0,478 0,393 (-0,268; 1,119)
Concordo parcialmente 72 0,326 0,177 0,151 0,356 (-0,223; 0,875)
Nem discordo nem concordo | 7 0,036 0,045 0,044 0,272 (-0,104; 0,176)
Discordo parcialmente 27 0,118 0,125 0,478 0,146 (-0,268; 0,504)
Discordo plenamente 21 0,095 0,166 0,089 0,613 (-0,417; 0,607)
*p<0,05

Fonte: Elaborado pelo autor, com resultados obtidos por meio do software Minitab®.
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As informagfes descritas na Tabela 2 demonstram, de maneira global, as médias
encontradas entre as afirmativas propostas na pesquisa, bem como o desvio padréo, o valor-p, 0
erro padrdo e o intervalo de confianca das alternativas. O desvio padrdo, quando todas as
afirmativas sdo agrupadas, apresenta valores amostrais proximos a média. O valor da
significancia estatistica p-value (considerado neste estudo como p > 0,05) demonstra a influéncia
da expertise dos gestores em home care em relagdo ao impacto na logistica dos insumos e
materiais na rotina das empresas, corroborando a questdo de pesquisa adotada.

Gréfico 14 — Distribuicdo percentual global de respostas do instrumento de coleta de dados segundo escala Likert
(N =17), Séo Paulo, 2020
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Por meio do Grafico 14, é possivel visualizar de maneira global que os maiores
percentuais de respostas informadas pelos participantes concentraram-se nas opg¢des “concordo
plenamente”: Afirmativas 3 (falta de padrdo na descri¢cdo do material afeta a saida do estoque), 4
(otimizag&o do processo logistico mediante estratégia just in time), 9 (mudangas logisticas apds
avaliacdo dos clientes e familiares), 10 (mudancas logisticas ap0s avaliagdo das operadoras de
saude), 11 (discussdes gerenciais periddicas acerca do gerenciamento de residuos dos servicos de
satde), 12 (identificacdo de lacunas na educagdo continuada) e 13 (discussdes gerenciais

sistematicas acerca da logistica na pandemia SARS-CoV-2).
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As respostas foram seguidas de ‘“concordo parcialmente” — Afirmativas 1 (gestéo
realizada pelo enfermeiro), 2 (falhas do almoxarifado pela distribuicdo de insumos), 6 (apenas o
profissional assistencial nota a auséncia do material), 7 (regularidade da logistica reversa) e 8
(concentracdo de clientes em uma mesma operadora para padronizacdo dos insumos) — e
“discordo plenamente” —afirmativa 5 (impacto direto na assisténcia ao cliente ap0s
estabelecimento de controle financeiro rigoroso de insumos e medicamentos).

As opc¢oes “nem discordo nem concordo” e “discordo parcialmente” ndo representaram

maioria em nenhuma das afirmativas propostas.

Gréfico 15. Descricdo da frequéncia de distribuicdo das respostas sobre o tempo de experiéncia na gestdo em home
care, Sdo Paulo, 2020

® Menos de 5 anos
mEntre 6 e 10 anos
O Mais de 10 anos

Média: 33%; desvio padrdo: 3,02; variancia: 1,33

De acordo com os dados do Grafico 15, as respostas informadas na Questdo Adicional 1
(“Qual o seu tempo de experiéncia profissional no ramo da gestdo de home care?”)
demonstraram que 41,2% dos participantes da pesquisa possuem menos de cinco anos no ramo da
gestdo de home care, seguidos por 29,4% em ambas as demais categorias (entre 6 e 10 anos e
mais de 10 anos), com uma media geral de 33% e desvio padrdo de 3,02, representando a
variacdo das proporcBGes encontradas em torno da média (33%), com a varidncia (1,33)
reforcando o valor encontrado no desvio padrdo, corroborando a aproximacao dos valores obtidos

em relacdo & média.
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Grafico 16 — Descrigdo da frequéncia de distribuigdo das respostas da questdo “Possui especializacdo na area da
gestdo de suprimentos, logistica ou areas afins?”, Sdo Paulo, 2020

mSIM
INAO

Média: 50%; desvio padrdo: 5,33; variancia: 12,5

Segundo os valores obtidos por meio da Questdo Adicional 2 (“Possui especializacdo na
area da gestdo de suprimentos, logistica ou areas afins?”’) demonstrados no Grafico 16, 65% dos
participantes ndo possuem especializacdo na area de suprimentos, logistica ou areas afins,
seguidos por 35% de gestores que responderam possuir especializacdo na area. O desvio padréo
(5,33) e a variancia (12,5) permitem inferir que as respostas informadas distanciam-se da média

encontrada (50%).

4.1 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados apresentados nesta dissertacdo fazem parte dos dados coletados por meio de
pesquisa baseada em situa¢Oes simuladas que s@o vivenciadas por pelo menos uma boa fragao
dos gestores operacionais do ramo de home care em suas rotinas de trabalho, valendo a pena
frisar que a amostra da pesquisa nao representa todo o universo do ramo.

O estudo abordou tdpicos variados sobre gestdo operacional dos insumos, controle e
distribuicdo de estoque, logistica e logistica reversa, avaliagcdo dos servicos sob a otica de clientes
e operadoras de salde suplementar, gerenciamento de residuos dos servicos de saude, educacéo
continuada e logistica de insumos durante a pandemia do severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

O tempo de experiéncia profissional e a especializacdo na area da gestdo de suprimentos
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ou logistica do gestor na &rea de home care também foram abordados na pesquisa com o objetivo
de compreender se essas varidveis influenciam diretamente nas atitudes descritas. O foco da
pesquisa ndo foi, entdo, avaliar qualidade de cursos de pds-graduacao ou a sua obrigatoriedade,
limitando-se apenas a relacionar as variaveis e observar se houve alguma inter-relacdo entre a
atuacdo profissional dos gestores.

O processo de gerenciamento de home care necessita de procedimentos para suporte
técnico e logistico onde exista o controle de materiais, medicamentos e equipamentos, pois nao
sdo permitidas improvisacoes e informalidades. Nessas situacdes, a qualidade na assisténcia é o
foco principal, e o gestor deve planejar e apoiar a equipe multiprofissional, para que suas
habilidades sejam bem desenvolvidas no domicilio do paciente.

Sobre o processo logistico em home care, muitos gestores utilizam sistema de controle de
materiais e fluxos, mas devido a grande rotatividade em suas empresas, consideram maior
dificuldade na execucdo completa dos fluxos e processos, que para dar certo necessitam da
prética ideal desde o almoxarifado até o domicilio do paciente, além da inversao do fluxo.

Na pesquisa de Alves et al., (2007), o enfermeiro foi identificado como principal
profissional envolvido no processo logistico de operacionalizacdo dos materiais e insumos nos
diversos servicos de salde. A afirmagdo 1 disponibilizada neste estudo trata do assunto,
declarando que o enfermeiro é o responsavel pela gestdo dos insumos nas residéncias dos
clientes, obteve 82% de respostas variando entre ‘“concordo plenamente” e “concordo
parcialmente”.

Freitas et al., (2020) citam em sua pesquisa que a enfermagem acompanhada de sua
equipe desempenha um papel fundamental com base em antever a necessidade de insumos
especificos para as suas unidades de trabalho, considerando a frequéncia dos procedimentos e o
uso dos materiais.

Também é dito que a responsabilidade e a competéncia pela administracdo dos insumos
cabem ao enfermeiro, tanto no aspecto quantitativo quanto no aspecto qualitativo, participando de
todo o processo logistico de compra, avaliacdo e assessoramento as areas técnicas, contribuindo
com a organizagdo, o planejamento e a sistematizacdo do processo para garantia de
confiabilidade ao trabalho realizado (Bahia, [s.d.]).

Os topicos abordados nas Afirmacdes 2 e 3 revelam gaps na logistica de materiais em

home care — as falhas decorrentes dos processos desde a solicitacdo até a distribuicdo final. Na
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Afirmacdo 2 (falhas relacionadas ao setor de suprimentos/almoxarifado), os participantes
mostraram-se divididos em relagdo as suas percepgdes, com 53% dos gestores discordando
parcial ou plenamente e 47% concordando parcial ou plenamente.

A Afirmacdo 3 segue como um complemento da afirmacdo supracitada, citando que as
falhas ocorrem por erros na descricdo dos materiais (em termos de padréo requerido e quantidade
necessaria), Contudo, nessa afirmativa, 100% dos gestores concordam plenamente ou
parcialmente, o que permite inferir que a maioria dos erros logisticos ocorre em decorréncia da
ma descri¢do dos insumos necessarios, que é realizada pelos profissionais operacionais.

A prescricdo médica durante o processo de avaliagdo do paciente em ambiente hospitalar
possui fundamental importancia na gestdo dos insumos que serdo disponibilizados durante os
atendimentos em regime de internacdo domiciliar. Entretanto, como consequéncia da ma gestdo
das solicitagdes de compras, assim como da ndo atualizacdo periddica das prescricdes médicas —
que funcionam como a base de solicitagdo para novos insSumaos — 0COorrem erros Nesses Processos,
acarretando falhas operacionais, por impericias durante o processo de gerenciamento dos
pacientes em regime de internacdo domiciliar.

Pereira (2019) relata que a busca por melhorias no fornecimento de insumos, e
consequentemente no planejamento logistico de compras e destino final dos produtos ofertados
para o paciente em regime de atendimento domiciliar, necessita de planejamento estratégico, uso
racional dos insumos disponibilizados, auditorias regulares em prontuario méedico e insercéo de
novas tecnologias em prol da melhoria em qualidade, visando a atender a demanda e suprir as
necessidades basicas dos clientes.

O sistema de armazenagem e de dispensacdo dos insumos ofertados necessita de
comunicagdo assertiva no desenvolvimento de novas tecnologias estruturadas de acordo com a
necessidade da instituicdo, bem como o gerenciamento e o plano de compra de maneira eficiente
e eficaz para o reabastecimento do setor de suprimentos. E de grande valia seguir com novas
implantagcGes em sistemas procedentes de comunicagdo e monitoramento, com a finalidade de
manter o abastecimento fidedigno diante das necessidades encontradas no ambito assistencial e
econdmico de uma instituicdo (Raimundo et al., 2014).

Com a finalidade de promover a continuidade no processo de atendimento dos clientes, é
importante conhecer e estabelecer processos administrativos, como o uso racional dos insumos,

rastreabilidade, armazenamento, distribuicdo, orientacbes e caracteristicas dos usuarios, para
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garantir a diminuicdo de erros de administracdo e de falhas na dispensagéo, e para a diminuicéo
dos custos logisticos e de seguranca do paciente.

Sendo assim, o controle rigido dos estoques por meio de inventarios, seguido das
orientagdes dos distribuidores frente ao uso racional dos processos logisticos e a movimentacéo
do estoque, contempla uma logistica factivel suprindo as necessidades de identificacdo e
gerenciamento dos insumos (Pinto, 2016).

Dos gestores participantes da pesquisa, 83% concordaram plenamente ou parcialmente
com a Afirmacéo 4, que abordou a otimizacao dos processos logisticos de controle de estoque da
empresa utilizando a estratégia just in time, o que pode ser justificado pela melhoria do controle
de saida e utilizacdo de materiais, aumentando a seguranca do paciente, reduzindo custos e
organizando os processos de trabalho e as operagdes envolvidas.

Just in time, ou “momento certo”, segundo Shankya (2020), “€ um sistema com objetivo
de produzir a quantidade exata de um produto, de acordo com a demanda, de forma rapida e sem
a necessidade da formacdo de estoques, fazendo com que o produto chegue a seu destino no
tempo certo”.

Ohno (1997) e Barros e Barros ([s.d.]) conceituam o sistema just in time e afirmam a
confiabilidade da técnica no controle do abastecimento da producdo em diversos setores,
auxiliando na reducdo dos custos e organizando 0s processos, informagdes que corroboram os
dados supracitados obtidos nesta pesquisa em relagdo ao seu uso inclusive no ramo do home care.

A possibilidade de o controle financeiro dos custos ndo impactar na assisténcia direta ao
cliente foi simulada na Afirmacdo 5, na qual 59% dos gestores participantes discordaram
plenamente da afirmativa proposta, seguidos de 35% concordando parcial ou plenamente,
sugerindo uma diferenciacdo entre as empresas gerenciadas pelos participantes, o que pode ser
explicado, talvez, pelos diferentes perfis de servigos e categorias em termos de capital,
complexidade, diferenciacdo de publico-alvo, entre outras possiveis razdes ndo especificadas no
escopo da pesquisa.

Santos et al., (2011) descrevem em seu estudo que 0s custos gerados no atendimento
domiciliar (0o que abrange internacdo domiciliar) ndo podem ser ditas como “baratas”.
Comparados a diéria hospitalar, os atendimentos realizados em domicilio podem custar 1/3 do
valor definido para a internacdo hospitalar. Sendo assim, as instituicbes que prestam servi¢cos em

salde visam a garantir qualidade na assisténcia, diminuicdo de internacOes e reinternacfes e
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gerenciar 0S recursos escassos, garantindo a prestacdo dos atendimentos e o fornecimento de
insumos, recomendados durante o processo de transi¢ao de cuidado.

Em relacdo a atuacdo multiprofissional, a Afirmagdo 6 traz a tona uma problematica
vivenciada pelas equipes: a falta de materiais na residéncia do cliente, que € percebida apenas
pelo profissional presente para realizar a assisténcia. De acordo com a pesquisa, 89% dos
participantes informaram que essa falha s6 é notada pelo profissional. No documento da PUC-
Rio (PUC-RIo, [s.d.]), é dito que a falta de conhecimento técnico gera solicitacfes de urgéncia, o
que encarece o produto final entregue aos beneficiarios, por meio de gestdo dos insumos de
forma prioritaria e em carater de urgéncia. Sendo assim, o plano de gestdo dos insumos nos
almoxarifados possui papel fundamental na negociagéo e no poder de compra da instituicao.

A Afirmacdo 7, que trata da realizacdo regular da logistica entre os clientes domiciliares,
obteve 71% concordando parcial ou plenamente com a situagéo, seguido de 24% de gestores que
discordaram parcial ou plenamente da afirmacdo. Shibao et al., (2010) citam em sua pesquisa que
toda a cadeia de suprimentos, gerenciada de forma economicamente correta, possui vantagens
imprescindiveis no processo de logistica reversa do produto ofertado, visando a adquirir
melhorias nos processos desenvolvidos e viabilizados para atender a demanda reversa, através de
protocolos, sustentabilidade e exigéncias legais.

Entretanto, devido a auséncia de indicadores especificos que quantifiquem e direcionem o
custo da logistica reversa para o plano de gerenciamento dos suprimentos, executivos e gestores
dos segmentos, existe a dificuldade em tracar perspectivas evidenciadas, para melhoria dos
servigos prestados, satisfacdo do cliente, competitividade no mercado, entre outros beneficios
lucrativos, na transformacdo de novos arranjos economicamente vantajosos para o
estabelecimento, por meio da gestéo correta da logistica reversa (Shibao et al., 2010).

Feuerwerker e Merhy (2008) citam em seu estudo que as equipes multidisciplinares
apresentam um papel importante no que tange ao desempenho dos atendimentos previamente
avaliados e implantados de seus beneficiarios, cuja demanda de producdo esteja vinculada ao
fornecimento dos insumos necessarios para a assisténcia de qualidade.

Tal informacdo também pode estar relacionada com a Afirmacdo 8, que trata da
uniformizacdo da cartela de clientes em operadoras semelhantes para favorecimento da
padronizacdo dos insumos, com 76% dos participantes concordando plenamente ou parcialmente

com a afirmacéo proposta.
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As afirmacbes 9 e 10 tratam, respectivamente, da avaliagdo dos servicos sob a ética de
clientes e operadoras de saude, temas extremamente relevantes para o gestor no ramo de home
care. Dos gestores participantes, 76% declararam concordar plenamente ou parcialmente com a
afirmativa proposta quando se trata de mudancas de fluxos nos processos de trabalho sob a otica
dos clientes/beneficiarios.

Um percentual de 94% dos gestores que responderam ao questionério concordou plena ou
parcialmente com a afirmativa que trata de mudancas nos processos logisticos sob a oOtica
avaliativa das operadoras de saude, demonstrando uma preocupacdo consideravel com a
qualidade e a manutencao dos servicos.

Em relacdo ao gerenciamento de residuos dos servicos de saide, a Afirmacdo 11 trata
sobre discussfes gerenciais periddicas sobre o assunto, e 53% dos gestores afirmaram discordar
parcial ou plenamente sobre a periodicidade das discussfes gerenciais sobre o assunto, seguidos
de 47% de gestores que concordaram com a ocorréncia periddica das discussdes envolvendo o
topico.

Gessner et al., (2013) descrevem em seu estudo gque ainda ha um desconhecimento sobre o
gerenciamento dos residuos entre os profissionais da saude, incluindo a destinacdo do lixo gerado
apos o seu uso, reforcando o carater fragmentador do trabalho em satde. O manejo dos residuos
deve ser compreendido para o amparo na reducdo dos acidentes de trabalho e a protecédo
ambiental.

Ventura et al., (2010) publicaram instrumentos de avaliacdo (indicadores) em relacdo ao
gerenciamento dos residuos dos servicos de salde em uma instituicdo na cidade de Séo
Carlos/SP, e chegaram a conclusdo de que os mais bem avaliados foram: procedimentos
realizados para segregar internamente os RSS, conhecimento das informacg6es contidas no Plano
de Gerenciamento dos Residuos dos Servigcos de Saude (PGRSS), e estratégias de treinamento
desenvolvidas com os funcionérios.

Silva et al., (2014) descrevem em seu estudo o gerenciamento dos residuos de servicos de
salde em municipios da regido metropolitana de Belo Horizonte (Brasil) e chegam a concluséo
de que ha falhas nos processos de coleta, uso de EPIs, acondicionamento, transporte e
armazenamento dos residuos de uma maneira global, fato este que pode ser observado em
diversas outras regides brasileiras.

A afirmacdo 12 aborda a identificacdo das deficiéncias na educacdo continuada como
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rotina dos gestores em home care, apresentando 83% dos participantes concordando plenamente
ou parcialmente com a afirmacdo sobre a pratica simulada, frente a 18% de gestores que
discordaram parcialmente da afirmativa. Nenhum participante discordou plenamente da
informacao proposta.

Segundo Silva et al., (2020), a educacdo continuada ou permanente visa a superar 0S
desafios encontrados pelas equipes e organizac¢Ges, com a finalidade de promover conhecimentos
especificos de determinados procedimentos, mantendo e aprimorando a qualidade no servigo
ofertado. Para a criacdo de processos educacionais, € necessario enfrentar os desafios, romper as
barreiras da burocratizacdo e evidenciar os fatos, para a organizacdo dos protocolos a serem
seguidos, através da capacitacdo profissional.

Como aliado ao mecanismo de aprendizagem, ha o desenvolvimento de novas tecnologias
como ferramenta educativa, como o infografico animado, o qual proporciona comunicagdo
assertiva, norteada através da apuracdo de suas necessidades estratégicas, melhorando a
interlocucdo dos servicos prestados e anseios adquiridos (Dorneles et al., 2020).

A seguranca e a qualidade nos servi¢os prestados sdo pilares importantes e tangiveis por
meio de indicadores, que sdo confrontados com a experiéncia dos profissionais visando ao
aprimoramento de novas gestdes educativas permanentes, desenvolvendo conhecimentos
fragmentados, técnicos, focados na melhoria dos atendimentos, integrando 0s conhecimentos
adquiridos em diversas situacdes inerentes ao processo de aprendizado. Sendo assim, a educacéo
continuada possui um papel fundamental para a implementacdo de praticas assistenciais com
qualidade (Koerich et al., 2020).

Dos gestores participantes, 94% concordaram plenamente ou parcialmente com a
Afirmacdo 13 que trata da realizacdo de discussdes gerenciais sistematicas envolvendo o padréo
contingencial dos processos logisticos durante a pandemia SARS-CoV-2, fato que demonstrou
extrema importancia devido a gravidade e & demanda inesperada pelos servicos publicos e
privados.

Albuquerque (2020) relata em seu documento o impacto da pandemia do SARS-CoV-2
nos servicos de salde e a necessidade de suporte operacional e reforgos nos arranjos logisticos
preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude, bem como mapeamento de recursos e
insumos, sistema de controle e gerenciamento da cadeia de suprimentos e processos de compras

redirecionados a demanda atual.
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A experiéncia profissional em determinadas modalidades de atendimento assistencial
proporciona uma variedade de conhecimentos peculiares na gestdo operacional dos atendimentos
e fornecimentos de insumos na modalidade home care, a qual se diferencia pela vasta gama de
contratos e formas particulares de atendimento personalizado, proporcionando uma gestéo
equilibrada, baseada na expertise na modalidade home care. Nesta pesquisa, 0 perfil de gestores
indica que 41,2% possui menos cinco anos de experiéncia em gestdo de home care, 0 que pode
ter influenciado em alguns aspectos praticos simulados nas afirmaces.

A qualificacdo profissional possibilita a navegacdo entre o conhecimento adquirido e o
conhecimento ofertado. Sendo assim, a especializacdo é um diferencial que podera auxiliar nas
tomadas de decisGes e nos processos de trabalho. No estudo, 65% dos gestores participantes
relataram ndo possuir especializacdo na area da gestao de suprimentos, logistica ou areas afins.

Por todos esses aspectos apresentados, consideram-se necessarias melhorias na qualidade
em salde no home care com estratégias e praticas inovadoras que requerem do gestor
conhecimento amplo sobre o processo de trabalho ndo somente de sua empresa, mas de outras
empresas do ramo também.

O resultado serd o melhor gerenciamento do fluxo de produtos, materiais e informac@es que
servirdo para a integracdo dos setores operacionais, de compras e de recursos humanos,
juntamente com os fornecedores, resultando, assim, na efetividade e na melhoria no servico de

home care.
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5 CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Ap0s a descricdo dos dados e andlise das respostas dadas pelos 17 gestores participantes
da pesquisa, notou-se que a maior proporcdo das afirmacgBes concentrou-se em concordar
plenamente ou parcialmente com o que lhes fora proposto no instrumento de coleta de dados.

Assim sendo, a maioria dos participantes concordou com as situacdes expostas nas
afirmacdes que tratavam de assuntos como: o profissional enfermeiro e a gestdo dos insumos;
processos de trabalho na solicitacdo e dispensacdo de materiais; padronizacdo na descricdo dos
itens; utilizacdo da estratégia just in time para otimizacdo dos processos logisticos; percepcao da
auséncia de materiais/insumos no momento da sua utilizagdo na residéncia do cliente; realizagéo
regular dos processos de logistica reversa nas residéncias dos clientes; concentracdo de clientes
da mesma operadora para padronizacdo dos insumos; ocorréncia de mudancgas organizacionais
mediante avaliacdo de clientes, familiares e operadoras de salde suplementar; identificacdo
adequada das deficiéncias na educacdo continuada dos colaboradores e concordancia acerca das
mudancas logisticas frente a pandemia do SARS-CoV-2.

Nas situacdes indicando que a auséncia de materiais na residéncia do cliente esta
relacionada com falhas na dispensacdo pelo setor de suprimentos e sobre a empresa realizar
discussdes periddicas a respeito do gerenciamento dos residuos, houve uma polarizacdo entre os
gestores, evidenciando uma diferenciacdo dos padrdes encontrados, que variou entre “concordo”
(plenamente e parcialmente) e “discordo parcialmente”, o que deve ser melhor explorado em
estudos/levantamentos especificos.

Sob o ponto de vista geral, € possivel inferir que os gestores possuem percepcoes e
possiveis caracteristicas pessoais e interpessoais semelhantes frente as situacdes propostas,
demonstrando, nesse caso, que 41,2% dos gestores possuem menos de cinco anos de experiéncia
na gestdo em home care e que 64,7% declararam ndo possuir especializacdo na area da gestdo de
suprimentos, logistica ou areas afins, reforcando o padrdo quase uniforme em relacdo as atitudes
simuladas no questionario levando em consideracao as variaveis/expertise relacionadas ao gestor
(experiéncia profissional e especializacdo).

Vale a pena novamente ressaltar que este estudo é uma amostra representativa de

conveniéncia, ndo representando todo o universo que envolve as empresas de home care de S&o
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Paulo/SP. Contudo, os resultados mostraram-se significativos, permitindo obter um panorama
relevante em relacdo a autopercepcdo dos gestores, visto que os participantes pertencem a

diversas empresas sem relacdo direta entre si.

5.1 LIMITACOES E SUGESTOES DE FUTURAS PESQUISAS

Uma das limitacGes iniciais que ocorreram estava relacionada ao referencial teérico, uma
vez que existia uma grande quantidade de materiais sobre o tema. Entretanto, observou-se que
eram poucos 0s artigos que diferenciavam claramente a assisténcia domiciliar privada da
assisténcia domiciliar puablica. Muitas vezes percebeu-se que alguns artigos comegavam a
desenvolver uma pesquisa baseada nessa informacéo, mas se perdia algumas vezes o conceito na
legislacdo. Portanto, a leitura e busca de resultados foi extensiva.

No desenvolvimento desta pesquisa, foi dificil delinear uma empresa de home care que
estivesse em condi¢des de demonstrar o seu processo de trabalho habitual. Considerando o
momento em que foi escolhido fazer essa pesquisa em campo, o contexto de salde e econémico
na ocasido estava focado na crise da severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2 (COVID-19), os processos das cadeias de suprimentos estavam desestruturados e havia a
necessidade iminente de reconstrui-los baseados no que era ofertado naquele momento.

Outro fator muito importante € que existem muitos contetdos que explicam muito sobre a
assisténcia domiciliar e atendimento domiciliar, e que muitos autores tém defini¢des similares as
dos outros. No entanto, 0 home care é uma complementagcdo privada, estratégica e bem
estruturada dentro do sistema de salde, e muitos autores ainda necessitam conhecer suas
particularidades.

Outra limitacdo encontrada foi o fato de ndo se considerar no contexto de salde e
econbmico a crise da SARS-CoV-2. Por tratar-se de uma crise mundial, os impactos na bolsa de
valores e nas cadeias de suprimentos ja estavam anunciados. Entretanto, a situa¢do foi pior do
que o esperado, e a reclusdo social e 0 aumento dos casos de contaminacéo dificultaram o sistema

logistico e o controle de insumos.
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Esse fato influenciou no desenvolvimento da pesquisa, uma vez que foi considerada
importante uma reunido prévia junto aos gestores para ser possivel identificar os “gargalos” na
gestdo de suprimentos em home care, 0 que contribuiria para a constru¢do de um questionario
direcionado e objetivado para esta pesquisa, 0 que de fato também ndo foi possivel ser realizado.

Para reforgar e corroborar os achados obtidos nesta pesquisa, como sugestdo de futuras
pesquisas seria necesséria a realizacao de estudos de maior magnitude, com o intuito de comparar
a dinamica dos processos de trabalho entre as instituicbes do mesmo ramo de atuacdo

profissional.
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APENDICE A. Questionario aplicado aos gestores de home care.
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suprimentos/almoxarifado

A3

A falta de padrdo na
descri¢do do material e da
quantidade necessaria a
ser utilizada interfere na
saida do item do estoque

Ad

Estabelecer uma estratégia
just in time para o controle
de estoque de insumos
otimiza 0s  processos
logisticos da empresa

AS

A empresa estabelecer
controle financeiro
rigoroso de insumos e
medicamentos nao
impacta nos cuidados
diretos ao cliente

A6

A falta de algum insumo
para a realizacdo de
procedimentos sO € notada
na residéncia do cliente
pelo profissional
assistencial

A7

E realizada a logistica
reversa de todos o0s
insumos excedentes das
residéncias dos clientes

A8

Utilizar como estratégia
operacional a
concentracdo de clientes
em uma mesma operadora
favorece a padronizacdo
dos insumos

Continua na pagina seguinte
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Afirmacéo

Concordo
plenamente

M

Concordo
parcialmente

)

N&o concordo
nem discordo

®3)

Discordo
parcialmente

(4)

Discordo
plenamente

()

A avaliacdo dos servicos é
realizada também sob a
Otica dos pacientes e
familiares; com 0
resultado dessa avaliagdo,
ocorrem discussdes
gerenciais e possiveis
mudangas nos fluxos e
processos de trabalho

A9

Ap6s a avaliacdo da
satisfacdo dos  servigos
pela 6tica das operadoras
de planos de salde,
ocorrem mudangas na
estratégia logistica caso
seja necessario

Al0

Na empresa ha discussdes
gerenciais periddicas a
respeito do gerenciamento
de residuos dos servicos
de saude

All

Faz parte da rotina dos
gestores identificar as
deficiéncias na educagdo
continuada dos
colaboradores como
ferramenta de qualidade

Al2

Ha discussfes gerenciais
sistematicas a respeito do
padrdo contingencial dos
processos logisticos
durante a  pandemia
SARS-CoV-2 (COVID-
19)

Al3

Questdo adicional 1: Qual o seu
tempo de experiéncia profissional
no ramo da GESTAO de home
care?

() menos de 5 anos

()entre 6 e 10 anos () mais de 10 anos

Questdo adicional 2: Of(a)
senhor(a) possui especializacdo
na area da gestdo de suprimentos,
logistica ou areas afins?

() sim () néo




