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RESUMO

A gestdo de estoque ¢ parte fundamental para garantir o bom funcionamento de um negocio. A
afirmacado ¢ valida ndo s para a industria e para o comércio, mas também para as instituigoes
prestadoras de servigos, especialmente da area da saude. Uma gestdo eficiente dos materiais
contribui para o aumento dos niveis de servigo ¢ para um bom atendimento aos pacientes. Tendo
em vista o impacto negativo que a falta de materiais essenciais em uma unidade de saude pode
ter na vida de um paciente, o presente trabalho busca estudar o modelo de gestdo de estoques
utilizado por uma clinica de saude especializada no tratamento de doengas renais com foco no
gerenciamento dos materiais utilizados nos hospitais onde a clinica presta servi¢os. A partir de
uma entrevista realizada com o gestor da clinica, foi possivel identificar o funcionamento do
processo e o modelo de gestao de estoques praticado. Com esses dados, foi feita uma analise da
situagdo atual e proposto um novo modelo que atenda melhor as necessidades da instituicao.
Além da nova forma de gestdo, foram propostas algumas melhorias no processo que podem
trazer beneficios no dia a dia de trabalho. Com a implanta¢do das modificagdes sugeridas,
espera-se que haja uma redugdo no lead time de atendimento, aumento dos niveis de servigo,
reducdo com custos de transporte, um melhor gerenciamento dos estoques, a criagdo de uma

rotina de abastecimento ¢ a melhoria no relacionamento da clinica com os hospitais.

Palavras-chave: Gestdo de Estoques, Armazenagem, Logistica Hospitalar.



ABSTRACT

Inventory management is a fundamental part of ensuring the proper functioning of a business.
The statement is valid not only for industry and for trade, but also for service providers,
especially in the health area. Efficient management of materials helps to increase service levels
and good patient care. Considering the negative impact of the lack of essential materials in a
health unit may have on a patient's life, the present work seeks to study the inventory
management model used by a health clinic specialized in the treatment of renal diseases focused
on the management of materials used in hospitals where the clinic provides services. From an
interview with the clinic manager, it was possible to identify the functioning of the process and
the inventory management model that is used. With these data, an analysis of the current
situation was made and a new model that better meets the needs of the institution was proposed.
In addition to the new way of management, some improvements that can bring benefits in the
day-to-day work were proposed in the process. From the implementation of the suggested
modifications, a reduction in the lead time, an increase in levels of service, a reduction in
transportation costs, a better inventory management, the creation of a supply routine and the

improvement in the relationship of the clinic with hospitals are expected.

Keywords: Inventory Management, Storage, Hospital Logistics.
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1. INTRODUCAO

1.1 CONSIDERACOES INICIAIS

Conhecida como o ponto de virada da Segunda Guerra Mundial, a Batalha de
Stalingrado ocorreu entre os exércitos alemdo e soviético entre 1942 e 1943, marcando o
momento em que o avang¢o alemao foi detido e os rumos da guerra alterados (SILVEIRA, 2018).
Por ser um dos simbolos do comunismo, Hitler estava fortemente decidido a conquistar a cidade
e Stalin igualmente decidido a defendé-la. Os combates eram entdo travados rua a rua,
quarteirdo a quarteirdo. De acordo com Silveira (2018), diversos foram os motivos que levaram
a derrota alema como a vastiddo da Russia, reposicdo escassa de pecas, alimentos e combustivel
além das constantes mudancgas de estratégia de Hitler. Enquanto as tropas soviéticas resistiam
ao longo dos meses devido aos armamentos e soldados que chegavam diariamente para dar
suporte ao conflito, as tropas alemas enfrentavam sérias dificuldades para se manterem firme
na batalha. Se por um lado, as proximidades de Stalingrado eram carregadas constantemente
com estoques de munic¢des e alimentos das tropas soviéticas, por outro a Alemanha encontrava
problemas para abastecer seus exércitos, visto que o transporte aéreo, principal forma de entrega
dos itens, sofria com constantes bombardeios e mau tempo para voos. Assim, as 350 toneladas
diarias de suprimentos que eram necessarias para os 300 mil soldados ndo eram recebidas por
eles. Esse foi um dos fatores que influenciaram na derrota do exército alemao na Batalha de
Stalingrado. (EMBAIXADA DA FEDERACAO DA RUSSIA NA REPUBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL, 2019).

Diante do fato historico apresentado, é possivel perceber a importancia de se ter o
produto desejado disponivel no local e instante necessarios e na quantidade correta. Esse tem
sido o objetivo da logistica desde os seus primoérdios. Um indicador de desempenho atualmente
utilizado para mensurar tal objetivo € o nivel de servigo que é definido por Ballou (2006) como
a probabilidade complementar de haver falta de um determinado produto em relagdo a sua
demanda, mostrada na Equagdo 1. Cardoso et al. (2014) definem o nivel de servigo
estrategicamente como o grau de confiabilidade com que uma cadeia ¢ capaz de gerar valor

para o cliente e vantagem competitiva para a empresa.

n? esperado de unidades faltantes

(1)

Nivel de servigo =1 —
demanda total
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Passando pelos combates militares e pelo escambo entre comunidades agricolas, a
logistica tem se feito presente desde os tempos mais antigos. Porém, foi somente na Primeira
Revolucdo Industrial que os estudos referentes a sua gestdo ganharam forca devido ao
crescimento das fabricas (MOURA, 2010). Platt (2013) afirma que os conhecimentos e praticas
logisticas foram apropriados pelas industrias manufatureiras com o objetivo de disponibilizar
suas mercadorias para venda e, mais recentemente, pela industria dos servigos para aumentar a
eficiéncia de suas atividades. O autor define a logistica como o processo que cria utilidade de
tempo e de localizacdo aos bens e servicos de uma organizagdo, sendo responsavel pelo
planejamento, implementacdo e controle do fluxo e armazenagem tanto de produtos quanto de
informagdes ao longo de toda a cadeia de abastecimento.

Sendo a satisfacdo plena do cliente, um dos objetivos da logistica, com o passar dos
anos, viu-se a necessidade de melhorar a eficiéncia no atendimento, a qualidade dos produtos ¢
a rapidez na entrega, para que fosse possivel, consequentemente, aumentar a competitividade e
lucratividade das empresas. A definicdo da politica de estoques a ser adotada e o seu
gerenciamento passam entdo a ser pecas fundamentais no sucesso das organizagoes, de modo
que a falta de materiais ou produtos pode interromper a cadeia produtiva e causar diversos
prejuizos. De acordo com Grant (2013), os beneficios dos estoques incluem a redugdo do tempo
de espera do cliente, evita a interrup¢ao de processos por falta de material e reduz incertezas
em relacdo aos imprevistos. Para Ballou (2006), dois sdo os principais pontos a favor dos
estoques: a melhora do servigo ao cliente por aumentar a disponibilidade de produtos e servicos
e a reducdo de custos operacionais que compensam Os custos com manutengdo como a
economia advinda de operacdes de producdo mais prolongadas e equilibradas e uma economia
nas compras ao adquirir maiores quantidades de produtos.

Apesar dos beneficios dos estoques, uma técnica que os considera desperdicio ganhou
forca nos ultimos anos, o Just in time (JIT). Indo ao encontro dos objetivos da logistica, o JIT,
como afirmam Rossetti et al. (2008), visa ndo apenas a eliminag@o dos desperdicios, como
também disponibilizar o componente certo no lugar certo e na hora certa. Com isso, a filosofia
conduz a estoques bem menores, custos mais baixos e melhor qualidade se comparado com os
métodos tradicionais de produgdo. Grant (2013) afirma que os estoques podem ser eliminados
com uma coordenac¢do adequada entre suprimentos ¢ demanda e que o JIT funciona puxando
materiais por toda a cadeia. Dentre seus beneficios estdo a redugdo de estoques, reducdo de
espaco de armazenagem e melhoria na produtividade e na qualidade. Ballou (2006) também

cita alguns pontos negativos dos estoques como o fato de absorverem capital que teria utilizagdo



15

mais rentavel em outra atividade e o fato de desviarem a atencgdo da existéncia de problemas de
qualidade.

A partir disso, ¢ possivel perceber como um bom gerenciamento dos estoques pode
afetar as organizagdes, seja em relagdo a qualidade entregue ao cliente ou a confiabilidade. Da
mesma forma que a falta de alguns itens tem consequéncias negativas para o empreendimento,
o excesso deles também pode ocasionar diversas perdas como elevagdo dos custos de
manutengdo ¢ perda dos produtos devido ao prazo de validade. Grant (2013) afirma que as
empresas enfrentam o chamado “enigma do estoque” no qual ¢ necessario um gerenciamento
que busque o equilibrio entre custo e disponibilidade de estoque e servigo ao cliente. Niveis
altos de estoque levam a alta disponibilidade, altos investimentos e custos de manutencdo. Da
mesma forma, se os niveis de estoque forem mais baixos, provavelmente os custos serdo
menores e 0s niveis de servigos podem ficar abaixo do desejado. Encontrar o ponto 6timo nesse
trade-off ndo é em geral tarefa simples, requerendo grande atencdo dos gestores das empresas.

Nas empresas prestadoras de servicos, o contexto dos estoques possui algumas
diferencgas em relagdo aquele conhecido pelas industrias e pelo comércio. Se nestes, os produtos
sdo diretamente entregues aos clientes e a falta deles implica em uma venda nao realizada,
naqueles, os estoques de materiais servem como apoio para a atividade fim da empresa e sua
falta pode ter grande impacto na operacao realizada. Na area da saude, a situag@o nao ¢ diferente
e possui alta criticidade. O gestor de materiais deve a0 mesmo tempo buscar um perfeito
atendimento aos pacientes e baixos custos com manutenc¢do dos estoques, o que ¢ dificultado
por fatores como prazo de validade dos medicamentos, procedimentos diferentes que requerem
itens especificos e requisitos de conservag@o dos produtos. Para Careta (2013), as empresas da
area da saude devem buscar sempre reduzir o tempo de espera do paciente, garantindo o
atendimento com a capacidade disponivel e o fluxo de materiais assume importante fungdo no
processo para tal finalidade.

Assim, um bom gerenciamento dos estoques pode garantir que a empresa nao
interrompa suas operagdes ¢ ofereca um produto ou servigo de qualidade aos clientes. Tendo
em vista a importancia da gestdo dos materiais no setor de servigos, especificamente, na area
da saude, o presente trabalho busca estudar os modelos de gestdao de estoque utilizados por uma
clinica de dialise bem como a alocacdo dos materiais nos hospitais onde presta servicos e as
respectivas estratégias de centralizagdo e descentralizacdo. A partir do estudo e da andlise da
situacdo atual, espera-se encontrar melhorias no processo que possam ser adotadas pelos

gestores da clinica no que tange a administracdo dos materiais da dialise externa, gerando
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possiveis aumentos nos niveis de servico, maior rapidez no atendimento e uma melhor

organizagdo da rotina para os funcionarios da clinica diretamente envolvidos no processo.

1.2 JUSTIFICATIVA

O engenheiro de produgdo tem papel essencial na garantia do bom funcionamento da
cadeia de suprimentos da organizacdo onde atua como gestor, seja para reduzir custos ou
otimizar recursos, prezando pela qualidade do produto ou servigo ofertado ao cliente. A gestdo
dos estoques assume elevada importancia nessa cadeia, visto que um desequilibrio nas
quantidades disponiveis pode culminar em efeitos ndo desejados como custos elevados ou falta
de material para atendimento a demanda.

O gerenciamento dos estoques, como dito anteriormente, ndo é aplicavel somente a
industria, sendo indispensavel em outros setores, como ¢ o caso da area da saude. Tal fato
justificou a escolha do tema e do local para a realizacdo do presente trabalho. Trata-se de uma
clinica especializada na prestacdo de servigos no tratamento da insuficiéncia renal cronica
através da hemodidlise, didlise peritoneal e servigo ambulatorial. Além das sessdes realizadas
na propria clinica, também sdo ofertados atendimentos em alguns hospitais da cidade. A méo
de obra e os materiais utilizados nessas sessdes externas sdo todos fornecidos pela clinica em
questdo, exigindo de seus gestores um planejamento eficaz. Durante o periodo de estagio
realizado na empresa, foi possivel detectar algumas ineficiéncias no processo de gestdo do
estoque da hemodialise externa, o que também motivou a escolha de tal area para o estudo.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) (2020), entre 2009 e
2018, o aumento no nimero de pacientes em didlise cronica — quando ocorre a perda parcial da
fung¢ao renal de forma lenta, progressiva e irreversivel - foi de aproximadamente 72% enquanto
o numero de centros que mantinham programas ativos de dialise cronica cresceu apenas 32,3%
no mesmo periodo. No geral, as sessdes sdo realizadas entre trés e quatro vezes por semana em
um periodo de trés a cinco horas, variando de paciente para paciente e da gravidade da situagio,
podendo ser realizada inclusive diariamente. Ainda de acordo com a SBN (2015), cerca de 70%
dos pacientes descobrem a doenga em uma fase avangada, permanecendo hospitalizados por
um longo periodo até encontrarem vaga em uma clinica para realizarem o tratamento
ambulatorial. Tais fatores podem contribuir para o aumento da demanda da hemodialise externa
realizada pela clinica, o que ird requerer do gestor de materiais uma atencdo maior em relagao

aos planejamentos de ressuprimento de modo a ndo permitir faltas.
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Diante disso, € perceptivel o impacto que uma sessdo de hemodialise possui na vida
de um paciente e deve ser prioridade dos centros de tratamento oferecer um servico de qualidade
aqueles que necessitam. A gestdo do estoque e materiais entra entdo como peca fundamental
nesse atendimento sendo de suma importancia disponibilizar os itens nas quantidades e nos
locais corretos, buscando sempre garantir niveis de atendimento proximos de 100% em relagdo

a demanda real.

1.3 ESCOPO DO TRABALHO

O presente trabalho apresenta um estudo de caso realizado em uma clinica de diélise
localizada na cidade de Juiz de Fora. A clinica oferece servigos para tratamento da insuficiéncia
renal cronica através da hemodialise, dialise peritoneal e servigo ambulatorial. Atualmente, é
responsavel por atender nove hospitais na cidade onde atua. Como ¢ comum na area da saude,
os insumos podem variar de paciente para paciente, mas em geral as hemodialises necessitem
de um kit com materiais e solugdes acidas e basicas. As diferencas de abordagem de um hospital
para outro estdo no gerenciamento dos materiais € na sua armazenagem. Enquanto alguns
trabalham com uma espécie de just in time e nenhum material ¢ mantido no hospital sendo de
responsabilidade do técnico leva-lo consigo, outros contam com um pequeno estoque € um
sistema de reposicdo gerenciado pela clinica.

O presente trabalho busca estudar os modelos de alocagdo — centralizagdo ou
descentralizacdo — gestdo dos estoques e politicas de reposicdo utilizados pela clinica focados
no abastecimento dos hospitais atendidos por ela, identificando possiveis pontos de melhoria.
A investigacdo se limita a gestdo dos estoques e armazenagem dos materiais utilizados na
dialise externa — nos hospitais — ndo tendo como foco a gestdo dos materiais utilizados na dialise
interna nem politicas de compra da clinica. O estudo parte da premissa de que todos os materiais
necessarios na sessdo de hemodidlise estdo disponiveis no almoxarifado da clinica, sendo
necessario apenas a separagao e transporte para os hospitais. O trabalho foi realizado com base
nas informac¢des adquiridas em uma entrevista feita em dezembro de 2020 com um dos
funcionarios da clinica envolvidos diretamente no processo ¢ nas vivéncias do estagio realizado

no local anteriormente.
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1.4 OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo estudar o modelo de gestao de estoque adotado
pela clinica de satde com foco nos servigos realizados nos hospitais da cidade.

Os objetivos especificos englobam identificar o modelo de gestdo e¢ a politica de
reposicdo utilizada em cada hospital, o modelo de armazenagem utilizado e os motivos que
levaram a tal escolha, identificar pontos criticos do processo que requerem melhorias e elaborar

um modelo que possa servir de auxilio para a tomada de decisdo dos gestores da clinica.

1.5 METODOLOGIA

O trabalho se iniciou com a defini¢do do tema a ser abordado e o local onde o caso foi
estudado. Apos a escolha do tema principal, foi feito um estudo teérico para embasar o trabalho
e a confecgdo do texto. A partir dai, foram feitas uma coleta de dados e entrevista com o gestor
da clinica diretamente envolvido no processo da hemodidlise externa a fim de entender os
modelos de gestdo de estoques e armazenagem adotados nos hospitais e os motivos para tal
escolha.

As coletas de dados e entrevista foram realizadas de forma on/ine por videoconferéncia,
devido ao contexto da pandemia ndo ter permitido encontros presenciais. Apesar disso, o
entendimento do processo ndo foi dificultado, pois os topicos abordados na conversa fizeram
parte do cotidiano e da vivéncia do estagio realizado anteriormente. O entrevistado atua ha anos
na clinica, sendo responsavel pelas decisdes de abastecimento dos hospitais. Além disso, possui
formagdo em Farmacia e Engenharia de Produgdo, o que contribuiu positivamente para o
andamento da entrevista.

Com as informagdes obtidas da entrevista realizada em dezembro de 2020, foi possivel
entender melhor como estd sendo realizado o abastecimento dos hospitais e quais sdo as
dificuldades enfrentadas no dia a dia para o controle do estoque. A partir disso e tendo como
base o estudo tedrico realizado, foi possivel propor um novo modelo de gestao que se adeque a
realidade da clinica englobando a escolha de centralizagdo ou descentralizacdo e uma politica
de reposi¢do adequada. Além disso, foram identificadas algumas questdes que podem ser
melhoradas para atingir um bom funcionamento do processo.

A classificag@o do presente trabalho foi feita com base em Prodanov e Freitas (2013)

quanto a natureza, aos objetivos, aos procedimentos técnicos e abordagem do problema. O
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trabalho € de natureza aplicada, pois gera conhecimentos para aplicagdo pratica para solugédo de
problemas especificos. Quanto aos objetivos, ¢ classificado como exploratoéria, pois busca
descobrir mais informagdes sobre o assunto pretendendo demonstrar o modo como os fatos s@o
produzidos. Quanto aos procedimentos técnicos, ¢ um estudo de caso, pois busca examinar e
descrever um fendomeno dentro do seu contexto, explicando suas variaveis causais. Por fim,

possui abordagem qualitativa.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho esta dividido em cinco capitulos. No primeiro capitulo estdo a introdugdo
sobre o tema abordado, a contextualizagdo do problema, a justificativa do trabalho, seu escopo,
os objetivos que devem ser atingidos ¢ a metodologia escolhida para guiar o estudo.

O segundo capitulo contém a revisdo de literatura dos temas relacionados a pesquisa.
Neste caso, sdo apresentados os conceitos de logistica, logistica hospitalar, gestdo de estoques
contendo suas defini¢des e politicas de reposi¢do, e por ultimo a alocacdo de estoques.

O terceiro capitulo traz o estudo de caso contendo o cenario atual da clinica. Nele sdo
apresentados com mais detalhes o funcionamento do processo como um todo e as praticas de
gestdo de estoques adotadas para cada hospital atendido. Sao explicitadas também as principais
dificuldades encontradas no processo.

No quarto capitulo, € proposto um novo modelo para a gestdo dos materiais com base
na situagdo atual da clinica e no referencial tedrico do capitulo 2 e sdo identificadas as boas
praticas que podem ser replicadas e os possiveis pontos de melhoria a serem trabalhados.

No ultimo capitulo, sdo feitas as consideragdes finais do estudo de caso e as propostas

para trabalhos futuros.



20

2. REVISAO DE LITERATURA

O objetivo desta segdo ¢ apresentar a base tedrica utilizada para sustentar a pesquisa
desenvolvida. Serdo apresentados os temas: Logistica e o Gerenciamento da Cadeia de
Suprimentos, Logistica Hospitalar, Gestdo de Estoques, Politicas de Ressuprimento e Alocacgao

de Estoques.

2.1 LOGISTICA E O GERENCIAMENTO DA CADEIA DE SUPRIMENTOS

Apesar de a logistica ter se sobressaido no ambiente empresarial apenas nos ultimos
anos, analisando historicamente sociedades antigas, ela tem se mostrado presente em diversos
aspectos. Segundo Moura (2010), trés pilares da logistica — gestdo de estoques, armazenagem
e transporte — eram explorados durante as trocas de produtos entre essas comunidades na
medida em que os excedentes dos itens eram devidamente guardados e conservados até o
momento de serem levados para o local de troca. Porém, de acordo com Ballou (2006), a
inexisténcia de sistemas eficientes de transporte ¢ armazenagem obrigava os povos mais antigos
a viverem proximos dos pontos de producdo e limitava o consumo a uma pequena variedade de
mercadorias. A produgdo e o consumo foram geograficamente separados na medida em que os
sistemas logisticos se aperfeigoaram, facilitando a troca entre as comunidades e, posteriormente,
entre empresas do mundo todo.

Diversas sdo as teses referentes ao surgimento da logistica. Uma que ¢ fortemente
aceita esta relacionada com a influéncia da instituicdo militar em seu desenvolvimento. Ainda
de acordo com Moura (2010), a logistica teve papel fundamental em conflitos militares sendo
considerada elemento chave na defini¢do do combatente vitorioso. Um exemplo disso € a ja
citada Batalha de Stalingrado que teve papel fundamental no desfecho da Segunda Guerra
Mundial. Grant (2013) confirma a afirmacgao citando a “Marcha para o Mar” de 1864 quando o
general responsavel pela operagdo desenvolveu uma infraestrutura logistica para aprovisionar
e distribuir os suprimentos necessarios aos seus soldados.

Mesmo a logistica sendo bastante utilizada em diversos momentos, segundo Moura
(2010) e Grant (2013), os estudos teoricos referentes a sua gestdo s6 comecaram a ser
desenvolvidos apds a Primeira Revolugdo Industrial, acompanhando o crescimento das fabricas
e a migragdo do campo para os centros urbanos. Porém, foi a partir da década de 1940,

principalmente p6s Segunda Guerra Mundial, que um de seus ramos, a logistica empresarial,
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ganhou forca. Isso ocorreu quando os gestores das fabricas perceberam que somente produzir
e vender ndo era suficiente, era necessario garantir, com eficiéncia, que os produtos chegassem
até os consumidores. Além disso, constatou-se a necessidade de aproveitar devidamente os
recursos disponiveis, evitar desperdicios, melhorar o servigo oferecido ao cliente e aumentar a
competitividade. Fazendo uma comparagdo entre a logistica militar e a logistica empresarial,
na primeira, o objetivo ¢ cumprir a missdo com sucesso e conquistar territorios e, na segunda,
o propoésito ¢ aumentar a competitividade no mercado melhorando os niveis de servigo.

Grant (2013) e Esquia (2010) dividem a logistica cronologicamente em seis eras. Na
Era 1, entre 1916 ¢ 1940, a atuacdo era centrada nos armazéns e no transporte, “da fazenda ao
mercado”, ou seja, havia um tamanho de lote economicamente viavel para que fosse
transportado, sendo o fluxo logistico determinado por ele. Nesta primeira era, o foco era ainda
na economia agricola. Na Era 2, entre 1940 e inicio de 1960, a aten¢do principal da logistica
estava voltada para a distribuigao fisica e ndo existia troca de informagdes estratégicas dentro
da cadeia produtiva. Na Era 3, denominada logistica integrada, entre 1960 e inicio de 1970, a
logistica dos negdcios comegou a ganhar mais espago sendo usada em niveis estratégicos da
organizagdo. A énfase agora esta direcionada para problemas reais e varias empresas do mesmo
ramo passam a estar mais integradas, ainda que em niveis superficiais. Na Era 4, entre 1970 e
meados de 1980, a aproximagdo das empresas aumenta, ocorre a formacao de parcerias e o
compartilhamento de informagdes que antes eram consideradas confidenciais. Surge a ideia de
cadeia de suprimentos e a satisfagdo do cliente final ganha uma énfase maior. Na Era 5, a
logistica € vista como um elemento diferenciador das organizagdes, como uma forma para obter
vantagem competitiva. Surge o Total Quality Management (TQM), modelo de gestdo com foco
na qualidade, com orientacao para resultados, buscando métodos para competir na relagdo custo
e valor percebido pelo cliente, qualidade no processo e melhoria continua. Finalmente, a Era 6
foca no planejamento estratégico em logistica buscando abordagens inovadoras e uma maior
competitividade. Articula elementos chaves do processo desde a origem até o consumidor final.
Conforme afirma Grant (2013), ¢ a transposi¢do comportamental e de limites (o futuro).

Segundo Dias (2010), a logistica ¢ composta por dois subsistemas de atividades: a
administracdo de materiais ¢ a distribuicdo fisica. Enquanto a primeira engloba as fungdes de
compras, recebimento, planejamento e controle da produc¢ao, expedicao, transportes internos e
estoque, a segunda compreende a distribui¢do fisica de produtos acabados entre unidades fabris
ou diretamente para o cliente final, abrangendo também o transporte de carga, selecdo de locais

para o armazém e processamento de pedidos. Kuehne (2004) afirma que, empregada nas
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empresas, a logistica possui uma crescente amplitude de escopo, sendo um esforgo integrado
para criar valor e reduzir custos. Além disso, esté inserida em diversos pontos das organizagoes
sendo facilitadora de operagdes e necessaria para o bom andamento das atividades. Kobayashi
(2000) classifica a logistica no mundo empresarial como a atividade que oferece produtos e
servigos com rapidez, baixo custo e satisfagdo dos clientes.

O Conselho de Profissionais de Gestao de Cadeia de Suprimentos (Council of Supply

Management Professionals — CSCMP) define o gerenciamento logistico como:

“Parte da gestdo da cadeia de suprimentos que planeja, implementa e controla, eficaz

eficientemente, o fluxo bidirecional (para a frente e para a trds) e armazena

mercadorias, servigos, além de informagdes relacionadas, entre o ponto de origem e o

ponto de consumo com o intuito de atender os requisitos do cliente.” (CSCPM, 2010)

De acordo com Grant (2013), a logistica possui cinco atividades principais:

gerenciamento de transportes, gerenciamento de estoques, gerenciamento de armazenagem,

gerenciamento da tecnologia da informagdo e gerenciamento da producdo. Tais atividades, se

relacionam internamente garantindo o funcionamento da empresa. Todavia, ao acionar um

cliente ou fornecedor as atividades logisticas saem do ambito interno e atingem uma cadeia de
suprimentos mais ampla.

Conhecido como Suplly Chain Management (SCM), o conceito surgiu na década de

1980 para abordar atividades logisticas em uma escala global. Alguns autores afirmam que o

termo “logistica” foi apenas substituido pelo SCM, outros dizem haver intersecdes entre os

conceitos e outros sustentam a ideia de que a logistica ¢ um subconjunto do SCM (GRANT,

2013, p. 4). O CSCPM corrobora a ultima descri¢do ao definir o SCM como:

“O planejamento e gerenciamento de todas as atividades envolvidas em compra e
aprovisionamento, conversdo, ¢ todas as atividades de gerenciamento logistico.
Igualmente importante, inclui também coordenagao e colaboragdo com parceiros, que
podem ser fornecedores, intermediarios, prestadores de servicos terceirizados e
clientes. Em esséncia, gestdo da cadeia de suprimentos integra gerenciamento de
oferta e demanda nas empresas e entre elas.” (CSCPM, 2010)

Para Scandiuzzi (2011), uma cadeia de suprimentos representa um fluxo de produtos,
de informag¢des ¢ monetario, incluindo todas as fun¢des envolvidas direta ou indiretamente no
pedido do cliente. Constitui-se dessa forma, uma rede de relacionamentos ¢ interagdes entre
empresas que buscam a sinergia ¢ um melhor atendimento ao cliente. O autor afirma que o
gerenciamento da cadeia de suprimentos pode ser considerado a integracdo simultanea entre os

requisitos do cliente, processos internos das empresas e desempenho dos fornecedores.
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O autor ainda destaca diversos beneficios de um bom gerenciamento da cadeia de
suprimentos. Dentre eles estdo os niveis menores de estoque com a otimizacao do fluxo de
materiais ¢ o aumento da eficiéncia, principalmente devido ao aproveitamento eficaz das
informagdes compartilhadas. Assim, € possivel reduzir os custos ao longo da cadeia entregando
também ao cliente final um custo reduzido. Outro beneficio citado ¢ a redug@o no tempo dos
ciclos tornando as cadeias mais ageis com resposta rapida ao cliente, flexibilidade e
programacdo sincronizada com a demanda. Os ultimos beneficios destacados sdo o melhor
desempenho nos relacionamentos com clientes e fornecedores e o aumento da vantagem
competitiva.

Em suma, o SCM possui uma abordagem sistémica que provoca uma maior interagdo
entre os agentes do processo. Independente da definicdo, fica claro que, para atingir bons
resultados, as empresas necessitam de planejamento, organizacdo e controles efetivos,

principalmente relacionados com as atividades logisticas.

2.2 LOGISTICA HOSPITALAR

Alguns autores abordam a logistica voltada especificamente para a area da satde e
suas complexidades relacionadas com a administragdo de materiais. Careta (2013) aborda a
logistica hospitalar direcionada para a gestdo dos servigos, contrastando com a gestdo em
manufatura. Dois pontos importantes para a autora em relagcdo ao tema sdo a gestdo do tempo e
da capacidade. A gestdo do tempo corresponde a habilidade da empresa de reduzir o tempo de
espera do cliente para receber o servigo. Tal reducdo deve ser alcangada com melhoria no fluxo
de informagdes e simplificagdo de procedimentos. Por sua vez, a gestdo da capacidade apoia as
etapas do atendimento com a programacao e alocagdo de pessoas e atividades para atender a
demanda dos clientes. Entdo, em um ambiente hospitalar, ¢ necessario reduzir o tempo de
espera do paciente e garantir seu atendimento com a capacidade disponivel. Segundo a autora,
na gestdo dos servicos, o fluxo de materiais passa a ter fungdo de apoio ao processo de
atendimento. Ainda assim, assume grande relevancia no processo, principalmente se tratando
um ambiente hospitalar.

A exigéncia de se manter, a0 mesmo tempo, um perfeito atendimento aos pacientes,
sem falta de insumos, e baixos custos com manuteng¢@o do estoque requer do gestor de materiais
da area de saude determinada cautela, fazendo com que a importancia da logistica de materiais

tenha um constante crescimento nesses ambientes.
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Esquia (2010) afirma que a complexidade da administragdo de materiais na area da
saude ¢ maior se comparada a outros segmentos devido a fatores como: prazo de validade de
medicamentos, requisitos especificos de conservagao, facilidade de furto e possibilidades de
serem manipulados e prescritos de maneiras diferentes para os pacientes. Ainda de acordo com
o autor, a cadeia de suprimentos de uma unidade hospitalar ¢ diferente das organizacdes
comerciais e industriais, principalmente devido ao fato de os usuarios serem diferentes. Infante
(2007) destaca que essa cadeia incorpora sequéncias de acdes definidas para a geracdo dos seus
produtos. Estes, por sua vez, requerem uma variada quantidade de insumos e processamentos
que podem ser alterados de paciente para paciente ¢ de profissional para profissional dentro da
organizagao.

O desenvolvimento de um produto, fornecimento de insumos e a destinacdo ao
consumidor final fazem parte da visdo ampliada da cadeia de suprimentos exigindo uma
integracdo interna e externa dos participantes de todas as etapas, desde o desenvolvedor do
produto até o ultimo cliente. Nas organizagdes hospitalares, praticamente s6 existem clientes
internos que demandam matérias primas, componentes ¢ produtos em processo € 0s materiais
sempre circulam com base numa intermediagdo feita pelos proprios funcionarios do local
(ESQUIA, 2010). O autor ainda afirma que as atividades tipicas de suprimento em um hospital
sdo: selecdo de materiais, compras, gestdo de estoques e armazenagem.

De acordo com Infante (2007), trés sdo os itens que incluem a gestdo da programagao
de volume de aquisi¢do e distribui¢@o nas organizacdes hospitalares:

1. Distribuicdo automatica baseada em cotas pré-definidas pactuadas
periodicamente com os servigos a partir dos niveis de consumo;

2. Reposi¢do automatica baseada no historico de consumo;

3. Reposi¢@o a partir da solicitagdo da propria unidade produtora, a partir do
consumo dos materiais.

A aplicagdo da visdo de cadeia produtiva ao abastecimento hospitalar ¢ uma
metodologia ainda em desenvolvimento. Infante (2007) reforga a afirmacgao ao dizer que grande
parte dos problemas em unidades médico-assistenciais provém do fato de unidades clinicas e
administrativas ndo se identificarem como uma cadeia produtiva integrada. Além disso, a autora
afirma que a selecdo dos materiais utilizados e as formas de acompanhar os niveis de consumo
que possibilitam a programacao de aquisi¢ao e distribuicdo dos mesmos sdo processos criticos
dessas organiza¢des. Em seu estudo, uma possivel solugdo para o problema ¢ a criacdo de

grupos interdisciplinares de qualidade fazendo-se a defini¢do dos responsaveis pela condugio
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do reabastecimento da unidade. Outro ponto abordado em sua pesquisa esta relacionado com a
logica de selecdo de materiais. De acordo com a autora, 0 momento de selecdo dos insumos
deve ocorrer simultaneamente ao momento de defini¢do dos critérios de reposicao dos estoques,
tendo como base de suporte a decis@o os tipos de insumos utilizados em cada procedimento e a
quantidade de cada procedimento realizados.

Careta (2013) divide as atividades principais da logistica hospitalar em dois grandes
fluxos: o fluxo dos pacientes e o fluxo dos materiais. O fluxo de pacientes se inicia com o pré-
atendimento, ou seja, as atividades que antecedem a consulta ou procedimento, como o
agendamento do atendimento, que permite uma maior preparacdo da equipe prestadora do
servico. O passo seguinte envolve a triagem do paciente na qual sdo avaliadas suas condigdes
e tipo de atendimento necessario. O paciente ¢ entdo encaminhado para a area de espera. O
atendimento propriamente dito ¢ diretamente afetado pela capacidade de tempo, trabalho,
equipamentos e instalagdes. Uma boa gestdo, programagao e alocagdo de pessoas devem ser
feitas de modo a fornecer ao paciente um tratamento adequado para seus problemas. O pos-
atendimento ¢ marcado pela orientacdo ao paciente com auxilio na rotina e assisténcia
domiciliar. Ainda de acordo com Careta (2013), no fluxo de materiais, o pré-atendimento ¢é
marcado pelas atividades de compra, recebimento e armazenagem. As compras envolvem
cotagdo de precos, gestdo dos fornecedores, realizacdo e acompanhamento do pedido. Durante
o recebimento dos produtos, devem ser verificados o lote, prazo de validade e registro do
Ministério da Saude. Quanto a armazenagem, os itens podem ser guardados na farmacia
hospitalar ou no almoxarifado. O atendimento ¢ marcado pela distribuicdo e manuseio dos
materiais. A distribuicdo pode ocorrer de forma direta, com solicitagdes de areas de
armazenagem e utilizacdo ou de forma indireta sendo enviada pelo proprio almoxarifado
principal. No almoxarifado, o manuseio dos materiais esta voltado para suprir as requisigdes
dos departamentos do hospital. J& na farmdcia, esta direcionado para a preparacdo das doses
individualizadas dos pacientes. Pontos estratégicos sdo definidos para a movimenta¢do dos
materiais e garantir a agilidade do processo de modo que fiquem alocados mais proximo da sua
area de utilizacdo. O pods-atendimento, segundo Careta (2013) é marcado pela gestdo dos
residuos e sua correta destinagdo, devolugdo de itens para a farmacia e processamento de
informac¢des do servigo realizado.

Diante da alta relevancia das atividades logisticas para o atendimento hospitalar, é
necessario desenvolver um bom gerenciamento de modo a garantir um nivel de servigo

satisfatorio (ESQUIA, 2010). Para isso, ¢ necessario assegurar uma boa gestdo dos estoques
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para que nao falte materiais nos atendimentos e definir pontos estratégicos de armazenamento

para facilitar a movimentacao dos itens e reduzir o tempo de espera dos pacientes.

2.2.1 BOAS PRATICAS NA LOGISTICA HOSPITALAR

Sendo a gestdo de estoque no dmbito hospitalar de suma importancia para o bom
funcionamento da unidade e garantia de apoio a satide do paciente, alguns autores buscaram
estudar as praticas de gestdo de estoques adotadas em diferentes unidades de saude.

No ambito internacional, Wanke (2004) pesquisou o comportamento adotado em
organizagdes de saude dos Estados Unidos, que ja sofreu profundas transformagdes ao longo
dos anos. Segundo o autor, os custos associados a gestdo de estoques estdo crescendo cada vez
mais ao longo dos anos chamando a atengdo dos profissionais da area que passam entdo a buscar
a eficiéncia operacional com a aplicacdo de técnicas adequadas de gestdo de estoques. O
caminho sugerido pelo autor para uma boa gestdo de estoques se inicia com a defini¢do dos
custos envolvidos no processo como compra, gastos com ressuprimento e perdas por
perecibilidade. Em seguida, deve-se conhecer o atual cendrio das instituigdes de saude,
identificando as técnicas mais utilizadas, sua aderéncia no setor, desafios e possiveis limitagoes
¢ as oportunidades para melhorias futuras.

Gestores de unidades hospitalares dos Estados Unidos apontam em pesquisa as
dificuldades relacionadas com a caréncia de informagao para tomada de decisdo, sendo estas
feitas sem o uso de sistemas informatizados (WANKE, 2004). O autor também destaca as
técnicas de gestdo de estoques mais utilizadas nesses hospitais sendo a lista liderada pelo
modelo do ponto do pedido (PP) com 92,9% de grau de adocdo, seguido pela Classificagdo
ABC (61,9%), Lote Economico de Compras (LEC) (54,8%), Material Requirement Planning
(MRP) e Just in Time com 28,6% cada e por fim o método das duas gavetas (4,8%), indicando
uma grande variedade e mescla na adogdo dos métodos. Outras praticas sdo mencionadas no
artigo como a divisdo do estoque em categorias que possuem diferentes caracteristicas e a partir
dai, cada um recebe um tratamento diferente de gestdo. Como exemplos, de acordo com o LEC
chegou-se a conclusdo de que devem ser comprados 52 lotes a cada 19,54 dias. Com esses
dados em maos, ¢ possivel tracar analises criticas para guiar as decisdes como avaliar se o
periodo entre os pedidos € o ideal para a cobertura dos estoques ou o impacto nos custos caso
o prazo de validade da vacina seja de dez dias, descontos obtidos por lotes maiores ou ainda

como lidar com um consumo sazonal e adotar um tamanho de lote dindmico.
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Wanke (2004) aborda também o modelo Just in Time que no setor da saude recebe o
nome de Stockless Materials Management (SMM). Surgida na década de 70 e popularizando-
se nos anos 90, requer uma sinergia entre o hospital e o fornecedor, sendo este o responsavel
por todas as atividades de compra, separa¢io e embalagem. E importante que haja uma
constante troca de informagdo entre os envolvidos para gerar visibilidade do consumo dos
medicamentos. Dentre as vantagens do modelo estdo a redugdo dos estoques, a racionalizagdo
das tarefas e a melhoria nos niveis de servigo. Porém, algumas dificuldades foram encontradas
durante a implantagdo do SMM como grandes distancias entre os hospitais e o fornecedor e
envolvimento do fabricante de medicamentos. Para o Brasil, uma limitagdo mencionada por
Wanke (2004) ¢ a compra dos itens por licitagdo, o que torna os tempos de resposta muito
longos, impossibilitando a adogdo do SMM. A programacdo de compras também ¢ abordada
com a adogdo por um hospital da Carolina do Norte do faseamento do ponto de pedido no tempo
(Time Phased Order Point — TPOP) que consiste basicamente na colocagdo do pedido a partir
da antecipacdo de eventos futuros que podem ser conhecidos como a programacao de cirurgias
ou outros procedimentos marcados com antecedéncia, levando em consideracdo o tempo de
resposta do fornecedor e 0o momento em que o estoque atinge o nivel de segurancga estabelecido.
Demandas emergenciais também devem ser consideradas no dia a dia de um gestor de materiais
de uma unidade de satde, devendo ser analisados quais os niveis de estoque ideais para cobrir
um aumento repentino de consumo e o quao rapida € a resposta do fornecedor para o SMM
nesses casos.

No ambito nacional, existem estudos sobre o funcionamento da gestdo de estoques em
alguns hospitais do pais. Dalarmi (2010) estuda a gestdo de estoques na farmacia de um hospital
regional infantil do Parand. Tentando driblar a escassez de recursos dos hospitais ptblicos, foi
criada no hospital uma comissdo de suprimentos com o objetivo de melhorar a eficiéncia da
gestdo. Trata-se de uma equipe multiprofissional composta pelos setores do almoxarifado,
farmacia, compras, administracdo, enfermagem, nutri¢do e hotelaria. Dentre as melhorias
implantadas estd a criagdo de técnicas de normalizagdo de estocagem de controle, de
classificagdo, padronizagdo e codificag@o dos materiais para melhorar o controle e as previsoes
de necessidades. Os procedimentos foram uniformizados de modos que todos os setores
utilizem o mesmo modelo. Pardmetros técnicos como consumo médio mensal, tempo de
reposicdo, estoque de seguranca e estoque minimo foram definidos. Regras para aquisi¢des de
materiais foram criadas de acordo com os chefes do almoxarifado e da farmacia de modo a

dimensionar melhor os pedidos. Por tratar-se de um hospital novo, ndo ha indicadores de
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consumo. O indicador foi elaborado e uma lista de materiais necessarios foi criada para evitar
compras de emergéncia. Com as mudancas implantadas, a gestdo de suprimentos do hospital
esta melhorando e construindo um sistema eficiente para os funcionarios e pacientes.

Souza et al. (2013) descrevem os processos logisticos do Departamento de Engenharia
Clinica (DEC) de um hospital de Belo Horizonte. A instituicdo analisada ¢ uma organizagdo
publica que atende todo tipo de publico e de doengas. O estudo expde a gestdo de compras que
segue as exigéncias da lei com licitagdes e contratos administrativos. Em relagdo
especificamente a gestdo dos estoques, o hospital conta com varios almoxarifados: o central,
responsavel pelo material de consumo dos setores, os almoxarifados das farmacias responsaveis
pelos materiais ¢ medicamentos e o almoxarifado do DEC responsavel por pegas e acessorios
de equipamentos. O almoxarifado central ndo tem capacidade para comportar e atender toda a
demanda do hospital, por isso os demais almoxarifados sdo distribuidos por todo o hospital com
o intuito de agilizar a distribui¢do de produtos. Especificamente para o DEC, o processo
funciona da seguinte forma: o equipamento novo ¢ recebido no almoxarifado central e o DEC
¢ acionado e o material é registrado pelo setor de patrimonio. Feito o cadastro, o DEC direciona
o item ao setor solicitante para seu posterior uso. Dentre as dificuldades enfrentadas pelo
departamento esta o controle do material que ha no estoque, que ¢ feito por uma listagem e uma
ficha que ¢ preenchida pela propria técnica ao retirar um item. Nao ha, portanto, um sistema
informatizado para solicitacdo de retirada de pecas nem geracdo automatica de pedidos de
reposicdo. Além disso, a ndo padronizagdo dos equipamentos dificulta o processo de compras
e armazenagem. Os autores afirmam ser necessario criar um historico de pegas consumidas em
um periodo de tempo para auxiliar nas futuras aquisigoes.

Ramos, Spiegel e Assad (2018) exploram a gestdo de estoques em um hospital
universitario do Rio de Janeiro. O hospital conta com um almoxarifado central responsavel por
atender a demanda de materiais hospitalares de todo o hospital. O almoxarifado possui um
cronograma para que os setores realizem as requisi¢oes. Os pedidos sdo feitos semanalmente
por uma pessoa credenciada de cada setor e cada unidade possui um dia especifico para fazer a
requisicdo. Dois dias depois, o pedido € entregue no setor solicitante. Também existe uma
Central de Distribuicdo de Material (CDM) que funciona como um “almoxarife satélite” para
atender pedidos extraordinarios. No total 270 unidades sao atendidas pelo almoxarifado central
semanalmente. A dindmica da gestdo do hospital envolve algumas caracteristicas que devem
ser mencionadas. O planejamento € feito com a previsdo de demanda baseada nos doze meses

anteriores e quando um item atinge 180 dias para esgotamento, uma requisicao ¢ feita pelo
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almoxarifado para o setor de compras que inicia o processo de aquisicdo. Quando o fornecedor
entrega os materiais, estes sdo conferidos e se estiverem de acordo, seguem para o
armazenamento. Para a armazenagem, ndao ha um critério pré-estabelecido ficando a localizagéo
dos itens sob a responsabilidade do profissional do almoxarifado. Cada item possui um codigo
de identificacdo e toda operacdo de saida ¢ registrada no sistema do hospital. A distribuigéo
para as unidades usudrias ¢ feita pelo proprio funcionario do hospital por meio de carrinhos e o
consumo do material ndo é registrado por paciente ou procedimento, sendo o controle realizado
até a etapa de dispensacg@o.

Silva ¢ Martins (2019) estudam como a implantacdo da gestdo por processos pode
trazer beneficios para uma instituicdo. Analisando o setor de controladoria do Hospital
Universitario de Uberlandia, os autores listaram os principais beneficios de tal adog@o:
padronizagdo dos processos, redug¢do de riscos de erros e maior eficiéncia na execugdo das
atividades. Eles ainda citam no trabalho como esse tipo de gestdo ¢ fundamental para controlar
melhorias de eficiéncia, produtividade e qualidade e a evolugdo das instituigdes de satde e
como pode influenciar na reducdo da complexidade dos processos e aumentar a compreensao
dos envolvidos em cada etapa. Além disso, a complexidade dos servigos de satde ¢ destacada
como um fator importante que justifica uma gestdo adequada. Gongalves et al. (2013) também
estudam de forma abrangente a aplicacdo, vantagens e desvantagens da padronizacdo de
processos. Uma técnica que visa reduzir a variabilidade dos processos de trabalho, a
padronizagdo ndo se limita ao tipo de estabelecimento, sendo aplicada nos mais diversos locais
e fundamental para a busca da qualidade. O primeiro passo para a padronizacao de acordo com
os autores ¢ a divisdo do macroprocesso em subprocessos € a escolha de qual parte recebera a
melhoria, levando em consideragdo o impacto do processo na empresa. E importante que todos
os envolvidos tenham consciéncia do objetivo da implantagdo. Como vantagens, Gongalves et
al. (2013) destacam a estabilidade, eficiéncia, processo alinhado, melhor gestdo e maior
previsibilidade. Como desvantagens, sdo citadas a burocracia, problemas de coordenacio e de
adaptacdo dos envolvidos.

Devido as flutuagdes da demanda e diversidade de produtos, no geral os hospitais
precisam manter altos niveis de estoque para garantir um nivel de servigo satisfatorio (ESQUIA,
2010). A formagdo de uma equipe multidisciplinar é apontada por Dalarmi (2010) como uma
solugdo para uma eficiente gestdo dos suprimentos utilizando-se de diferentes ferramentas.
Além disso, a utilizacdo de sistemas informatizados para a gestdo dos materiais pode auxiliar

bastante no andamento do processo (WANKE, 2004).
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2.3 GESTAO DE ESTOQUES

2.3.1 ESTOQUES

Contribuindo para o objetivo principal da logistica de disponibilizar materiais e
produtos aos clientes no local e momento corretos, o gerenciamento dos estoques assume papel
importante na cadeia de suprimentos, sendo um dos responsaveis por manté-la efetiva e
eficiente.

Grant (2013, p. 124) define os estoques como “os materiais, os produtos e as
mercadorias que percorrem a cadeia de suprimentos até que sejam requeridas para
transformagdo ou venda a clientes”. O autor afirma que os estoques sdo um elemento regulador
entre a oferta e a demanda, uma espécie de pulmao do sistema. Ballou (2006) define os estoques
como acumulagdes de matérias-primas, suprimentos, componentes, materiais em processo ¢
produtos acabados dispostos normalmente em armazéns patios ou no chao de fabrica. Para
Slack et al. (2006, p. 278), estoques sdo a “acumulagdo armazenada de recursos materiais em
um sistema de transformacédo”.

De acordo com Grant (2013), os estoques podem ser classificados quanto a sua
localizag@o no processo produtivo, quanto a frequéncia de reposigdo exigida e quanto a sua
funcdo. Dessa forma, eles podem ser divididos em estoques de matérias primas, suprimentos
ou combustiveis, materiais em processo ou mercadorias acabadas se a sua localiza¢do for
analisada e reposi¢do unica ou continua se for avaliada a frequéncia de reposi¢do. Quando
analisada sua funcdo, os estoques podem ser: ciclico, de seguranga, antecipatorio, no canal de
abastecimento, desacoplado, psiquico e estoque que agrega valor. Suas defini¢des sdo

mostradas no Quadro 1.



Quadro 1: Classificagdo dos estoques quanto as suas fun¢des

Func¢do

Definicdo

Estoque ciclico

Estoque exigido para satisfazer o nivel médio de
demanda durante o periodo entre a emissdo de um
pedido de compra e a chegada das mercadorias.

Estoque de seguranga

Estoque exigido para enfrentar as varia¢cdes na demanda
maiores do que a média durante o tempo de transito do
pedido de compra.

Estoque antecipatorio

Estoque exigido para conciliar flutuagdes sazonais,
estabilizar niveis de producdo e se preparar para eventos
conhecidos.

Estoque no canal de
abastecimento

Estoque exigido internamente, como trabalho em
andamento para producdo, ou externamente, como
estoque em transito.

Estoque desacoplado

Estoque que permite que atividades operem ou
funcionem a taxas mais eficientes.

Estoque psiquico

Estoque utilizado pelo marketing para estimular a
demanda, podendo ser apresentagdes em vitrines ou
exposicao em lojas.

Estoque que agrega
valor

Estoque mantido em armazém para elevar o valor do
produto.

Para Slack et al. (2006), os estoques so existem porque ha uma diferenca entre as taxas

Fonte: Grant (2013)
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de fornecimento € demanda. Caso contrario, ndo haveria necessidade de um item ser estocado.

Ballou (2006) descreve razdes contra e a favor dos estoques. Os beneficios estdo relacionados

com a melhoria do nivel de servigo ao cliente, pois diversos sistemas ndo possuem capacidade

de responder instantaneamente a demanda do mercado e com redugdo de custos operacionais

ao proporcionar operagdes de produgdo prolongadas e equilibradas e uma seguranga maior em
relacdo as inconstancias dos prazos de entrega. Outras redugdes de custos podem ser observadas
nas economias de escala com compras ¢ transportes em maiores quantidades e aquisigdes a
precos de mercado atuais mais baixos que os precos futuros. J4 as razdes contra os estoques 0s
consideram um desperdicio na medida em que absorvem capital que poderia ser mais rentavel

se aplicada em outras atividades aumentando a produtividade e competitividade ou ainda por

ndo agregaram valor aos produtos.



32

2.3.2 GERENCIAMENTO DE ESTOQUES E POLITICAS DE REPOSICAO

De acordo com Grant (2013) a gestdo de estoques deve responder a trés

questionamentos basicos:
1. Quando realizar o pedido?
2. Quanto de estoque deve ser solicitado?
3. Onde aloja-lo?

As duas primeiras perguntas serdo abordadas nesta sessdo e a terceira sera abordada
mais adiante, pois envolve a centralizacdo e descentralizacao dos estoques.

A medida em que o estoque é consumido, seja na linha de produgéo, venda ou como
insumos para prestacdo de servigos, seu nivel vai diminuindo até um ponto em que necessario
solicitar a reposi¢@o. A Figura 1 mostra o classico ciclo de reposi¢do do estoque, no qual o eixo
horizontal representa o tempo e o eixo y as unidades de estoque. As retas inclinadas
caracterizam a demanda ao longo do tempo, que neste caso ¢ constante e as retas verticais
refletem o momento da reposi¢do instantinea do estoque. No grafico também sdo indicados o
ponto do pedido e o estoque de seguranca. Apesar de classico, o diagrama ndo condiz totalmente
com a realidade, uma vez que em grande parte dos casos, a demanda varia de periodo para

periodo e a reposi¢do ndo ¢ feita imediatamente.

Figura 1: Diagrama do ciclo de estoque e reposi¢ao
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Fonte: Grant (2013)
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De acordo com Grant (2013), sdo trés os métodos existentes para a gestdo dos
estoques: métodos informais, métodos estatisticos e os métodos de planejamento de
necessidades. Os dois primeiros métodos sdo mais utilizados em casos de demanda
independente, ou seja, quando a procura por um item nao interfere na procura do outro. Os
métodos informais sdo provenientes de regras mais praticas e os métodos estatisticos trabalham
com modelos de previsdo de demanda mais apurados. O ultimo € mais aplicado em casos nos
quais a demanda entre dois elementos ¢ dependente, por exemplo na fabricagdo de um produto
com muitas pecas diferentes ou no inicio da cadeia de suprimentos quando o fornecedor
depende da quantidade solicitada pelo cliente para programar suas compras. Nesses casos de
demanda dependente, ha casos em que alguns fornecedores tém uma percepgo distorcida da
demanda ao longo da cadeia, o que acarreta um pedido de compra ndo condizente com a
realidade da procura do mercado. A esse fato se deu o nome de “efeito chicote”. Coelho,
Follmann e Rodriguez (2009) definem tal efeito como o ndo cumprimento da expectativa de
demanda ou oferta ao longo da cadeia. O efeito se propaga por todos os envolvidos tendo como
consequéncias alteracdes nos niveis de estoque, tamanhos de pedidos e produtividade.

Grant (2013) divide os métodos informais em dois modelos: o principio 80-20 ou Lei
de Pareto e a Classificagdo ABC. Enquanto estudava a distribui¢do de riqueza na Italia no século
XX, Vilfredo Pareto observou que 80% da riqueza estava concentrada na mao de 20% da
populagdo italiana. Ampliando os estudos na area da qualidade, Joseph Juran identificou que
aproximadamente 80% dos problemas de uma linha de produ¢do vinham de 20% dos erros
identificados. Estendendo o conceito para a gestdo de estoques, isso significa que 20% dos
produtos estocados sdo responsaveis por 80% das vendas de uma empresa. De modo geral, nos
diferentes contextos avaliados, 80% dos efeitos provés de 20% das causas. Estudos mais
recentes utilizam o principio em diferentes contextos como é o caso de Padilha (2017) que
emprega o principio para auxiliar o departamento de compras na gestdo de estoque de uma
empresa de materiais de construgdo e Neves e Freire (2016) aplicam o principio no setor
financeiro brasileiro com objetivo de identificar o comportamento do setor e analisar as
empresas que detém 80% da riqueza englobando carteira de crédito de pessoa fisica e juridica,
namero de clientes, nimero de operagdes e numero de agéncias. O outro método informal,
classificagdo ABC, ¢ uma extensdo do modelo de Pareto, permitindo identificar quais itens
requerem mais aten¢do. Conforme descrito por Dias (2010) deve-se incialmente ordenar os
itens de acordo com sua importancia relativa. Com a ordem obtida, os itens sao classificados

em trés grupos:
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1. Grupo A: Itens mais importantes que devem receber maior atengdo da
administracao;

2. Grupo B: Itens de atengdo intermediaria, com enfoque rotineiro;

3. Grupo C: Itens de menor importancia com as quais a administracdo ndo deve

ter grandes preocupagoes.
Grant (2013) e Dias (2010) dividem as classes conforme mostrados no Quadro 2 ¢ na
Figura 2, porém as porcentagens podem variar de caso para caso de acordo com as necessidades

de tratamento a serem utilizadas pela administragao.

Quadro 2: Classificacdo da curva ABC por importincia de valor

Classe Qﬁzzjis/:)de Valor (%)
A 20 70
B 30 20
C 50 10

Fonte: Dias (2010) e Grant (2013)

Figura 2: Distribuicdo usual da curva ABC
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O segundo grupo de métodos descrito por Grant (2013) s@o os métodos estatisticos
que fazem uso de previsdo de demanda e parametros de custos para as decisdes sobre reposicao.
Segundo o autor, trés situagdes devem ser consideradas.

1. Revisdes continuas ou ponto do pedido
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2. Revisoes periddicas

3. M¢étodos hibridos com revisdes continuas e periodicas.

A primeira situagdo considera que a demanda age continuamente sobre o estoque,
reduzindo seu nivel até atingir o chamado ponto do pedido (BALLOU, 2006). Quando o estoque
atinge esse nivel, um pedido de Q unidades ¢ emitido. Corréa (2010) descreve o modelo da
seguinte forma: o saldo do estoque ¢ analisado na medida em que o material é consumido; caso
o saldo seja inferior a uma quantidade predeterminada, emite-se um pedido de ressuprimento.
Durante o intervalo de tempo entre o pedido e sua chegada efetiva, prazo de entrega, ha uma
possibilidade de a demanda ultrapassar as quantidades ainda estocadas, por isso, deve haver um
ajuste entre o ponto do pedido e a quantidade solicitada. No caso da revisdo continua, o intervalo
de ressuprimento pode ser diferente de um ciclo para o outro, sendo constante a quantidade
solicitada. De acordo com Fernandes (2007, p. 18), esse modelo “possibilita atingir um mesmo
nivel de servico com menos estoque de segurancga, pois neste caso o pedido ¢ colocado no exato
momento em que o estoque atinge o ponto de reposi¢do”. A afirmag¢do do autor compara o
modelo de revisdo continua ao de revisao periddica. A Figura 3 exemplifica o funcionamento

do modelo, nesse caso com demanda constante e estoque de seguranga nulo.

Figura 3: Modelo de Revisdo Continua
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Fonte: Corréa (2010)

Por sua vez, a revisdo periodica ¢ utilizada quando se avalia o nivel de estoque a cada

periodo, decidindo o que pedir e quantas unidades serdo solicitadas. Assim, a quantidade
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requerida varia a cada pedido que ¢ feito em um intervalo constante de tempo. Corréa (2010)
descreve o modelo da seguinte forma: periodicamente, o nivel de estoque ¢ verificado e um
pedido ¢ realizado de acordo com a quantidade encontrada para que se atinja um nivel
predeterminado. Para Dias (2010), a maior dificuldade do modelo ¢ definir qual ¢ esse periodo
ideal, de modo que os estoques sejam suficientes para atender a demanda até a proxima
reposi¢do. Por isso, dois aspectos em relagdo a ela devem ser analisados: uma baixa
periodicidade provoca um estoque médio elevado, aumentando os custos de estocagem; uma
periodicidade alta reduz os niveis médios de estoque, porém aumenta as chances de haver uma
ruptura. Ballou (2006) destaca algumas razdes para ter a revisao periédica como escolha como
as encomendas serem feitas de uma mesma fonte de vendas, reducdo de custos com transportes
pelo fato de as encomendas serem feitas em conjunto e o estabelecimento de uma rotina de
contabilizagdo de estoques a partir de um cronograma. Na mesma linha de pensamento,
Fernandes (2007) também ressalta a consolidacdo dos transportes € os custos menores como
vantagens do modelo. Grant (2013) afirma que o método ¢ indicado para pedidos de compras
entregues em visitas rotineiras do fornecedor, itens de alta demanda, itens que ndo justifiquem
monitoracdo detalhada ou de dificil contagem e pedidos de compra conjuntos emitidos por
fornecedores comuns. A Figura 4 ilustra o comportamento do modelo, onde P ¢ o periodo de

revisdo e Li sdo os lotes solicitados.

Figura 4: Modelo de Revisao Periddica
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Ballou (2006) faz uma comparagdo entre os dois modelos ao afirmar que a revisdo
continua exige um controle mais preciso em relacdo aos niveis de estoque e tem como ponto
negativo a falta de sincronia entre os itens. Isso faz com que cada um seja encomendado em
uma oportunidade diferente reduzindo os beneficios da economia de escala em relacdo a
produgdo, transporte ou aquisi¢do em conjunto. Por sua vez, a revisdo periddica se beneficia
dessa economia ao realizar todos os pedidos juntos, porém exige niveis de estoques maiores.

Existem ainda os modelos hibridos de reposi¢do que apresentam caracteristicas dos
dois métodos estatisticos citados anteriormente. Grant (2013) separa-os em dois tipos. O
primeiro ¢ uma revisao periodica com um ponto fixo do pedido. Dessa forma, periodicamente,
os estoques sdo revisados e caso estejam menores que o ponto minimo definido, um novo
pedido € realizado. Se forem maiores, nada ¢ feito até o fim do proximo periodo. O segundo
modelo ¢ chamado de “min-max” e funciona da seguinte forma: quando o estoque atinge um
valor abaixo do ponto do pedido definido, uma solicitacdo de material ¢ feita para que os niveis
de estoque atinjam um valor maximo pré-definido. Assim, o minimo ¢ o ponto do pedido € o
maximo ¢ o estoque visado.

Finalmente, o terceiro conjunto de métodos destacados por Grant (2013) sdo aqueles
utilizados nos casos de demanda dependente e englobam o planejamento de necessidade de
materiais, just in time e o planejamento de recursos empresariais (Enterprise Resources
Planning — ERP). O MRP tem como resultado uma programacao do suprimento de materiais a
serem solicitados de acordo com analises dos niveis de estoque, relacdo entre componentes e
cronograma de necessidades. Tem como caracteristicas ser orientado ao produto final levando
em consideragdo as relacdes entre os subconjuntos do produto e se baseia no futuro nio levando
em conta historico anterior de produg@o. Apesar de simples, o modelo tem maior utilidade em
locais onde existem sistemas computacionais conectados, ndo podendo ser considerado uma
ferramenta universal para todas as organiza¢des. O JIT considera que os estoques sdo um
desperdicio e trabalha para que os materiais e suprimentos cheguem na linha de producéo no
momento correto. Ao contrario dos métodos empurrados, ele puxa os suprimentos ao longo da
cadeira ocasionando uma reducao do estoque, reduc@o do espago de armazenagem, melhoria na
produtividade e uma maior qualidade do produto. O ERP tem uma abrangéncia maior,
envolvendo todos os processos de uma empresa e integrando seus departamentos com
transparéncia de informagdes. Surgiu da necessidade de uma maior integragdo entre os

envolvidos na cadeia de suprimentos. Dentre seus beneficios estdo a ja citada maior integragdo
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entre fornecedores e clientes, mudangas baseadas em processos com maior eficiéncia e maior
controle operacional.

Um novo modelo de gestdo que tem ganhado espaco nas empresas que buscam uma
maior eficiéncia na cadeia de suprimentos ¢ o chamado Vendor Managed Inventory (VMI) ou
Estoque Gerenciado pelo Fornecedor. Nesse caso, ¢ atribuida a uma empresa a fungdo de gerir
os estoques no elo seguinte da cadeia, incluindo as praticas de reposi¢do. Freitas, Tomas e
Alcantara (2013) destacam como beneficios do VMI o compartilhamento de informagdes entre
os agentes, redugdo no niumero de erros e problemas e consequente maior disponibilidade dos
produtos e reducdo dos custos. Berstein (1997) define alguns pontos importantes para que a
implementagdo seja eficiente como a formagdo de uma alianga estratégica entre fornecedor e
cliente, troca de informacgdes de forma agil e uma definicdo adequada da gestdo de estoques
utilizada.

Independente do modelo de gestdo de estoque utilizado, ele deve ser bem definido e
adequado a realidade de cada empresa para contribuir para o alcance da eficiéncia operacional,

atendimento com qualidade e reducdo de custos.

2.4 ALOCACAO DE ESTOQUES

Conforme dito anteriormente, a terceira questdo que deve ser preocupagdo do gestor
de estoques de acordo com Grant (2013) ¢ onde aloja-lo.

De acordo com Wanke (2001), existem cinco questdes basicas que devem ser
respondidas na decisdo do posicionamento logistico. Sdo elas:

1. Coordenagdo do fluxo de produtos: deve ser puxado (acionado pelo elo mais
proximo ao cliente) ou empurrado (acionado pelo elo mais proximo ao
fornecedor)?

2. Politica de produgdo: as previsdes de vendas guiardo a produgdo, sendo
fabricado para estocagem ou os itens s6 serdo produzidos mediante pedido
concretizado do cliente?

3. Alocagdo de estoques: devem estar centralizados em um Unico local ou
descentralizados em varias instalagdes?

4. Politica de transporte: qual modal de transporte deve ser utilizado e qual sera

o modelo de carga, consolidada ou entrega expressa?
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5. Dimensionamento da rede: quantas instalagdes devem existir, onde cada uma

estara localizada, quais mercados consumidores devem atender?

Tendo como um desafio logistico oferecer altos niveis de servigo a um baixo custo, a
estruturacdo do sistema de distribuicdo vem sendo cada vez mais explorada. Para isso, os
centros de distribuicao (CD) sdo estrategicamente posicionados para atender a demanda do
consumidor. Garnier (2002) afirma que o sistema de distribui¢ao pode ser divido em: sequencial
ou escalonado, direto ¢ misto. O modelo sequencial contém um armazém central e varios
centros de distribui¢do que fazem o repasse do produto ao consumidor final. No modelo direto,
como o proprio nome diz, o cliente recebe os produtos diretamente do armazém central. Ja o
modelo misto contém caracteristicas dos dois outros modelos, sendo a distribuicdo mesclada.
Cabe entdo a cada empresa definir qual se adequa melhor ao seu cendrio de atuagao.

De acordo com Ballou (2006), um CD possui quatro fun¢des primarias: manutencgao,
consolida¢do, fracionamento e combinacdo de estoques. A manutengdo serve para proteger e
abrigar os estoques, desde estocagem a longo prazo até mercadorias de uso comum. A
consolidagdo ¢ utilizada quando se faz necessario consolidar cargas menores em cargas
maiores, reduzindo assim os custos de transporte. Ao contrario da consolidagdo, o
fracionamento serve para separar grandes volumes e despacha-lo em quantidades menores. A
combinagdo ocorre quando as empresas compram de varios fornecedores e necessitam enviar
cargas menores aos seus clientes. Assim, um ponto de combinacdo permite que lotes maiores
sejam reduzidos e posteriormente montados de acordo com a necessidade de cada cliente.

Para Faria (2016), o CD vai além de um dep6sito, sendo o local onde ha uma circulagao
de mercadorias intensiva, o que torna o processo produtivo e eficiente. O autor ainda lista em
sua pesquisa algumas vantagens da adocdo de um centro de distribui¢@o. Sao elas reducao de
custos logisticos, liberagdo de espago, aumento do nivel de servigo, aumento da competitividade
e possibilidades de realizagdo de diversas operacdes no CD. Por outro lado, existem
desvantagens como aumento dos niveis de estoque de seguranca e consequente aumento dos
custos de manutencao de estoques, menor seguranca fisica dos materiais e menor flexibilidade
de rotas. Por essas razoes, os centros de distribuicdo devem ser muito bem planejados, para que
ajudem a melhorar os resultados das organizacdes. O autor ainda lista as fun¢des basicas de um
CD que envolvem o recebimento dos produtos com sua respectiva conferéncia, a movimentagao
dos materiais dentro do armazém, a armazenagem dos itens, a separagdo dos pedidos de acordo

com as necessidades do consumidor e por fim a expedicdo dos materiais. Assim, ¢ possivel
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concluir que os centros de distribuicdo sdo parte fundamental da estratégia de localizacdo dos
produtos.

A alocagdo dos estoques envolve basicamente duas estratégias — centralizacdo e
descentralizagdo. Segundo Wanke (2001), centralizar significa movimentar os produtos apenas
quando o cliente final faz seu pedido, postergando por completo o seu transporte. A
descentralizacdo envolve a antecipagdo a movimentagdo dos produtos com base em projegoes
futuras de vendas. Ambas as alternativas apresentam vantagens e desvantagem e para a tomada
de tal decisdo, caracteristicas do produto e da demanda devem ser analisadas a fim de se

encontrar a melhor solucdo. A Figura 5 exemplifica os dois modelos de alocagao.

Figura 5: Modelos de Alocagao de Estoques
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Fonte: Wanke (2001)

Faria (2002) compara as estratégias de alocacdo de estoques de acordo com quatro
critérios: politica de atendimento aos pedidos, localizagdo dos centros de distribuigdo,
transporte e niveis de estoque.

Em relago a politica de atendimento aos pedidos, para estoques centralizados, deve
haver uma resposta rapida ao pedido do cliente, pois neste caso o processo de distribui¢do s6
ocorre quando ha de fato um pedido realizado, ou seja, o fluxo de mercadorias é puxado pela
demanda (just in time). Entretanto, com a centralizagdo, ha um aumento da distancia entre o

local de armazenagem e o centro consumidor, podendo gerar atrasos no atendimento. Para a
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descentralizacdo dos estoques, as distribui¢des sdo realizadas de acordo com as previsdes de
demanda e estimativas de consumo, sendo o fluxo empurrado para o consumidor. Nesse caso,
o atendimento ao cliente torna-se mais rapido, visto que os produtos estdo alocados proximos
de onde serdo consumidos ou utilizados, aumentando o nivel de servigo. Essa estratégia ¢ uma
boa op¢do, quando ndo se tem dados em tempo real da procura pelo produto.

Em relacdo a localizacdo do centro de distribuicdo, no caso de estoques centralizados,
o CD tende a ser mais afastado do cliente aumentando o lead time de resposta ao cliente. Ja
para os estoques descentralizados, o CD ¢ mais proximo ao cliente reduzindo esse tempo de
resposta.

Em relag@o ao transporte, na centralizagdo, ha a necessidade de utilizagdo de transporte
expresso visando o atendimento da demanda, o que resulta em um aumento dos custos. Além
disso, como ja mencionado por Wanke (2001), nesse caso ha uma postergacdo do transporte.
Por outro lado, na descentralizacdo, o que ocorre com maior frequéncia ¢ a utilizagdo de
carregamentos consolidados, reduzindo os custos de transporte de produtos. A redugdo ocorre
porque maiores quantidades sdo transportadas de uma s6 vez, sendo o ideal encontrar o nivel
de descentralizacdo que otimize os custos totais.

Em relacdo aos niveis de estoque, estes sdo maiores nos estoques descentralizados,
uma vez que os estoques de seguranca necessarios em cada CD tendem a ser maiores se
comparados ao estoque necessario quando ha sua centralizacdo, ou seja, os niveis de estoque
da rede logistica aumentam proporcionalmente de acordo com o numero de centro de
distribuicio.

Para definir qual a melhor estratégia a ser adotada, Wanke (2000) destaca quatro
pontos a serem analisados: giro de estoque, lead time de resposta, nivel de disponibilidade
exigido pelos mercados e valor agregado do material.

O giro de estoque, ou rotatividade, diz respeito ao numero de vezes que um inventario
foi renovado em um determinado periodo, sendo um indicador da relagdo entre o consumo

médio e o estoque médio, conforme mostra a Equacdo 2.

__ Consumo Médio

2)

Giro de Estoque —
Estoque Médio

Analisando a equagdo, ¢ possivel reparar que giros de estoques maiores que um
indicam que o estoque foi renovado ao menos uma vez no periodo ¢ giros menores que um

indicam que a demanda foi menor que o esperado sobrando produtos no estoque. Nos casos que
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apresentarem um alto giro, a tendéncia ¢ de descentralizagdo, devido aos menores riscos de
obsolescéncia e perecibilidade.

Em relacdo ao lead time, a tendéncia € que os estoques sejam descentralizados quando
o tempo de resposta for alto. Dessa forma, quando um pedido ¢ colocado, o produto ja se
encontra mais proximo do consumidor que ¢ atendido mais rapidamente. O nivel de
disponibilidade exigido se comporta da mesma maneira. Quanto maior o nivel de servigo
exigido, maior sera a tendéncia de descentralizacdo pela maior necessidade de posicionar os
estoques proximos ao cliente. J4 o aumento do valor agregado dos produtos leva a uma decisao
de centralizacdo, para reduzir os custos com estoques de seguranga maiores em diferentes locais
de armazenamento.

As caracteristicas do produto e da demanda devem ser analisadas conjuntamente para
que seja possivel tomar uma decisdo em relacdo a centralizagdo ou ndo dos estoques de modo

a buscar a reducdo dos custos ¢ o aumento do nivel de servico.
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3. ESTUDO DE CASO

Esta se¢do descreve as caracteristicas da empresa, com foco no processo relacionado
as hemodialises externas. Além disso, traz as adversidades enfrentadas no dia a dia da clinica.
As informacdes aqui descritas sdo provenientes de uma entrevista realizada com o farmacéutico
envolvido no processo e responsavel pelas tomadas de decisdo dos abastecimentos dos hospitais

e das vivéncias do estagio realizado na clinica.

3.1 DESCRICAO E FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

A empresa do estudo em questdo ¢ uma clinica de saude especializada no tratamento
de doencas renais. Localizada na cidade de Juiz de Fora, atende pacientes tanto da cidade quanto
de municipios vizinhos que sofrem de insuficiéncia renal cronica. Nesses casos, os rins perdem
de forma gradual sua capacidade de filtrar os residuos do sangue, fazendo com que o paciente
fique dependente de apoio externo para executar a filtragem. Os tratamentos sdo realizados
através da hemodialise e dialise peritoneal. No processo de hemodialise, o paciente é ligado em
uma maquina através de uma fistula arteriovenosa (FAV) ou de um cateter venoso central
(CVC). Uma bomba de sangue ¢ encarregada de enviar o sangue para a maquina, filtra-lo, retirar
os liquidos em excesso e devolvé-lo ao corpo do paciente com o auxilio de duas linhas. Todo o
processo ¢ controlado por um computador acoplado na maquina e os sinais vitais do paciente
sd0 monitorados. Além disso, ¢ feita a pesagem do individuo antes da sessdo, para mensurar a
quantidade de liquido absorvido pelo seu organismo desde a tltima visita a clinica, e depois da
sessdo para verificar o total de liquido retirado. As sessdes possuem duragdo média de quatro

horas. A Figura 6, mostra de forma resumida o processo de hemodialise.



44

Figura 6: Hemodialise
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Fonte: SBN

Por sua vez, na dialise peritoneal, o processo de filtragem ocorre dentro do corpo do
paciente. Um liquido de dialise ¢ colocado no espago entre os 6rgaos abdominais, chamado de
cavidade peritoneal, através de um cateter, permanece no corpo por um tempo e € drenado para
fora juntamente com as impurezas encontradas e o excesso de agua que nao foi eliminado pelo

rim. A Figura 7 ilustra como ¢ realizada a didlise peritoneal.

Figura 7: Dialise Peritoneal
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Fonte: SBN

A clinica também realiza atendimentos a pacientes com insuficiéncia renal aguda.
Nesses casos, também ocorre a perda da capacidade renal, de maneira repentina, porém muitas
vezes reversivel. Os pacientes agudos sdo atendidos nos hospitais onde estdo internados de
acordo com prescri¢ao médica. Os casos agudos podem evoluir para casos cronicos dependendo

da criticidade da situagdo do paciente. Nesses cenarios, o paciente permanece internado no



45

hospital, realizando as sessdes, até que surja uma vaga na clinica para o tratamento recorrente,
o que segundo dados da SBN (2015), corresponde a aproximadamente 70% dos pacientes.

Os casos cronicos sdo tratados na propria clinica e as sessdes de hemodialise sdo
realizadas trés vezes por semana, com duragdo média de 4 horas. Os pacientes possuem dias e
horarios fixos na semana para serem atendidos sendo divididos em segunda, quarta e sexta ou
terca, quinta e sabado, com sessdes nos turnos da manha, tarde e noite. Aos domingos, ndo
ocorrem sessOes na clinica. Esses pacientes também podem ser tratados nos hospitais em casos
de internagdo. J& os casos agudos sdo tratados exclusivamente em hospitais. A chamada
hemodialise a beira leito ¢ aquela realizada fora da unidade de dialise, em ambiente hospitalar,
em pacientes que possuam indicagdo médica para tratamento dialitico e ndo ha possibilidade de
locomocgdo até um centro de didlise. A clinica ¢ responsavel atualmente por atender nove
hospitais da cidade onde atua. Quando um paciente da entrada no hospital, por um motivo
qualquer, e verifica-se a possibilidade de falhas no funcionamento normal dos rins, um médico
nefrologista ¢ acionado para avaliar a situagdo. Constatada a necessidade de realizagdo de
hemodialise, o nefrologista faz a prescri¢cdo e a clinica ¢ acionada. Cada hospital realiza o
acionamento de uma forma, podendo ser feito diretamente pelo médico ou por um terceiro do
proprio hospital. Na clinica ha um assistente responsavel pelo contato com os hospitais e pelo
controle das sessdes de hemodialise externas, tanto as que ja foram realizadas, quanto as que
estdo previstas para a semana. Além do assistente, a clinica conta com enfermeiros e técnicos
de enfermagem designados para atendimentos externos. Dentro da clinica, também existem
areas de apoio para que as sessOes sejam realizadas da melhor forma possivel: os funcionarios
administrativos responsaveis pela compra de materiais, os funcionarios da farmacia que
separam e armazenam os materiais € medicamentos de acordo com as necessidades de cada um
e, ainda, aqueles que montam as escalas para os atendimentos da semana.

A clinica possui dois pontos de armazenamento: um interno ¢ um externo. A farmacia,
localizada dentro das instalagdes da clinica, armazena materiais ¢ medicamentos para uso dos
pacientes cronicos da unidade de didlise. As solicitacdes sdo feitas pelos técnicos de
enfermagem através de um sistema ERP, separados pelos assistentes da farmacia e entregues
diretamente aos técnicos ou levados para a sala de didlise com carrinhos de transporte, quando
uma quantidade maior de material é solicitada. Nas proximidades da clinica, existe um
almoxarifado maior que funciona como um centro de distribuicdo. O local assume as quatro
funcdes primarias de um CD descritas por Ballou (2006): de manuteng@o ao abrigar todo o

estoque da clinica desde materiais e medicamentos até itens de escritorio, de consolidacao e
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combinagdo de estoque ao juntar diversos materiais para envio diretamente para os hospitais e
de fracionamento ao dividir a carga recebida dos fornecedores para ser enviada para a farmacia
da clinica quando ¢ solicitado. Os materiais ¢ medicamentos chegam dos fornecedores
diretamente nesse local e 14 ficam armazenados até que sejam solicitados para atendimento da
clinica ou dos hospitais. A empresa possui um veiculo que ¢ utilizado para realizar o transporte
almoxarifado-clinica e almoxarifado-hospitais. De acordo com a classificagdo de Garnier
(2002), o almoxarifado possui caracteristicas do modelo misto, pois faz a distribuicdo dos
materiais para a farmdacia da clinica onde permanecem alojados até serem enviados para a sala
de hemodidlise, diretamente para os hospitais com os técnicos de enfermagem, quando uma
sessdo ¢ solicitada ou ainda para as farmdcias e salas de hemodialise dos hospitais para depois
serem utilizados nos pacientes. O nivel de estoque mantido pelo almoxarifado possui cobertura
média de um més e os fornecedores, ja habituados, possuem um lead time médio de quinze dias
para a entrega dos produtos, sendo os pedidos realizados duas vezes por més.

Para a realizacdo de uma sessdo de hemodidlise, sdo necessarios, além da maquina de
hemodialise alguns materiais a saber: um dialisador capilar (Figura 8), uma linha arterial e uma
linha venosa (Figura 9), um galdo de solucdo acida e um galdo de solucdo basica. O dialisador
¢ constituido por membranas por onde o sangue flui. Exterior a essas membranas a solucao de
ions dissolvidos flui em sentido oposto ao do sangue. As linhas sdo utilizadas para que o sangue
transite entre o corpo do individuo e o dialisador. Além desses materiais basicos, outros itens
servem de apoio ao processo como seringa, agulha, compressas e soro fisiologico. As sessoes
podem diferenciar entre si em alguns aspectos como tipo de solu¢éo acida utilizada, chamadas
aqui de k1 e k2, ou no tempo de duracdo da sessdo, podendo ser estendida para seis horas
necessitando de uma quantidade maior de solu¢do. Vale destacar ainda que ao contrario das
sessoes realizadas em clinicas de dialise com pacientes cronicos, nas sessdes beira leito, ndo
pode haver reuso do material, ou seja, para cada sessdo, ao menos um item de cada sera

utilizado.
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Figura 8: Linhas arterial e venosa Figura 9: Dialisador
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Como dito anteriormente, os dados apresentados foram obtidos através de uma
entrevista realizada com o farmacéutico que atua diretamente no processo de hemodialise
externa sendo o responsavel pela gestdo dos materiais utilizados nas sessdes. A pratica do
estadgio na empresa possibilitou a otimizacdo da entrevista que foi orientada de acordo com os

objetivos da pesquisa. No Quadro 3, sdo listadas as perguntas que guiaram a entrevista.

Quadro 3: Perguntas utilizadas durante a entrevista

1 | Como é o funcionamento da clinica em relagdo as hemodialises?

2 | Quantos hospitais sdo atendidos?

3 | Como ocorre o processo da hemodidlise externa?

4 | Quais sdo os materiais utilizados em uma sess@o de hemodialise?

5 | Como as sessdes podem variar entre si?

6 | Como é feita a gestdo dos materias da clinica?

7 | Como é feita a gestdo dos estoques de cada hospital?

8 | Onde os materiais ficam alojados?

9 | Como é realizado o controle dos materiais dentro do hospital?

10 | Como é feito o transporte dos materiais para os hospitais?

11 | Como é feito o transporte dos técnicos para os hospitais?

12 | Como é realizada a previsdo de demanda para os atendimentos da semana?
13 | Quais as principais dificuldades encontradas na gestdo dos estoques?

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

A seguir, serdo descritas as caracteristicas dos modelos de gestdo adotados em cada
um dos nove hospitais atendidos pela clinica, aqui chamados de Hospitais A, B, C, D, E, F, G,

Hel



48

o Hospital A: recebe apenas os materiais basicos da sessdo de hemodialise; estes
sdo conferidos no almoxarifado do hospital e enviados para a farmacia, onde devem ser
requisitados pelo técnico para a realizagdo da sessdo. As datas de envio ndo sdo pré-
estabelecidas e as quantidades dos materiais sdo variadas, como por exemplo os dialisadores
que sdo enviados sempre em multiplos de 24 (uma caixa completa) ¢ os galdes de solugdes ¢
linhas em menor quantidade.

o Hospital B: os materiais sdo enviados em forma de kit para uso adulto contendo
além dos materiais basicos, os itens de apoio que ndo sdo fornecidos pelo hospital. Todo o
material ¢ recebido na farmacia, conferido por amostragem e enviado diretamente para a sala
de didlise tendo o técnico de enfermagem livre acesso a eles. Por questdes contratuais, os
materiais s6 podem entrar no hospital duas vezes na semana, as segundas e as quintas.

. Hospital C: semelhante ao hospital B, os materiais também sdo enviados em
formato de kit. Os dialisadores, linhas e demais materiais de apoio sao alojados na farmacia do
hospital e somente sdo retirados com a prescrigdo médica da sessdo do paciente. As solugdes
ficam disponiveis para os técnicos em um armario na sala de hemodialise.

. Hospital D: a farmacia do hospital ndo € responsavel por armazenar os materiais
da hemodialise. Dessa forma, solugdes, dialisadores e linhas ficam armazenados em um armario
na propria sala de hemodialise onde os técnicos pegam facilmente.

. Os hospitais E, F, G ¢ H ndo possuem estoque algum, sendo todos os itens
necessarios retirados na clinica e levados diretamente para o hospital pelo técnico de
enfermagem que realizard a sessdo. Tal escolha ¢ justificada pelo fato de nesses hospitais a
demanda ser relativamente baixa, geralmente uma sessdo durante o dia.

. O hospital I fornece todos os materiais, utilizando apenas a maquina de dialise

da clinica.

As maquinas de didlise sdo disponibilizadas pela clinica para cada hospital,
higienizadas a cada inicio e fim de sessdo e sdo trocadas quando algum defeito aparece. O
mesmo veiculo utilizado para envio dos materiais ¢ utilizado para transporte e troca das
maquinas quando necessario.

Diante do exposto, ¢ possivel perceber que cada hospital possui uma forma
diversificada de trabalho, o que exige da clinica certas adaptagdes e dificulta o controle do

estoque. Conforme mostrado por Silva e Martins (2019), a gestdo por processos pode trazer
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para as organizagdes uma padronizagdo, reducdo das chances de erros e maior eficiéncia na
execucdo das atividades. Todavia, até o momento, ndo ha uma defini¢ao certa e padronizada de
um modelo de gestao de estoque. Com exceg¢ao do hospital B, cujo modelo pode ser classificado
de acordo com Corréa (2010) como revisdo periddica, devido aos dias estabelecidos de
abastecimento, os demais hospitais que alojam materiais (A, C e D) ndo possuem datas fixas
para as entregas. Nao existe um modelo de controle definido da quantidade de materiais
existente nos hospitais, sendo as informagdes passadas pelo técnico de enfermagem quando este
vai até o hospital realizar a hemodialise. Quando um técnico percebe que os materiais estdo
terminando, este avisa ao enfermeiro ¢ ao farmacéutico que enviam uma quantidade capaz de
atender a demanda prevista da semana. Apesar de ndo ser bem estruturada, a gestdo desses
hospitais se aproxima de um modelo de revisdo continua, no qual os pedidos sdo realizados
quando as quantidades de estoque baixam até um certo nivel (BALLOU, 2006). Como o envio
dos materiais ¢ tratado de forma independente, as quantidades enviadas de cada um diferem
entre si, faltando uma sincronia entre eles, o que ocorre nesse modelo de reposicdo como ¢é
destacado por Ballou (2006). Os hospitais que ndo mantém estoques se assemelham ao modelo
Jjust in time. Segundo Grant (2013), nesse modelo, o suprimento deve chegar no seu destino no
momento correto, assim os materiais da hemodialise sdo enviados sob demanda quando surge

a necessidade de realizar uma sessao.

3.2 DIFICULDADES ENCONTRATDAS

Dadas as caracteristicas da gestdo de estoques da hemodialise externa adotadas na
clinica, algumas dificuldades s3o enfrentadas no dia a dia. A primeira delas esta relacionada
com a falta de um modelo bem definido para o abastecimento dos hospitais, o que pode causar
na clinica um certo descontrole em relacdo ao planejamento das atividades. Como ndo ha um
acompanhamento preciso das quantidades disponiveis em cada um deles, imprevistos podem
acontecer levando a falta de material. E o caso, por exemplo, da necessidade de utilizar outro
galdo de solucdo para uma sessdo estendida, um novo dialisador em caso de coagulo ou ainda
uma sessdo emergencial. Assim, todo os envolvidos no processo — almoxarifado, farmacia,
transporte — precisam parar suas atividades do momento para separarem e expedirem o material
necessario no hospital. Além disso, ocorrem casos em que varios hospitais precisam ser
abastecidos no mesmo dia, o que dificulta a logistica envolvida no transporte, ja que a clinica

conta apenas com um veiculo para entrega. Outro ponto observado e destacado pelo
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entrevistado ¢ que cada um dos hospitais possui uma forma de trabalho diferente, um local para
armazenagem, podendo os materiais estarem em salas diferentes do mesmo hospital. Além
disso, alguns hospitais recebem um kit basico e outros um kit mais completo. O questionamento
principal do farmacéutico foi que a empresa precisa se adaptar ao funcionamento de cada um
dos hospitais, ndo havendo um padrao da clinica para ser seguido. Como vantagens da adogado
desse padrao, de acordo com Gongalves et al. (2013), estdo a estabilidade, alinhamento do
processo ¢ previsibilidade, o que pode trazer beneficios para a clinica no dia a dia. A
complexidade da situacdo ¢ agravada devido ao fato de ndo haver um controle confiavel da
quantidade de materiais dos hospitais. As solicitacdes sdo feitas pelos técnicos quando os niveis
de estoques estdo baixos ¢ a clinica ndo recebe com precisdo as informagdes de consumo dos
materiais. Dessa forma, sdo feitas especulacdes com base no niimero de sessoes do dia anterior,
partindo do pressuposto de que foi utilizado uma unidade de cada item necessario, sem fugir da
situacdo habitual. Para contornar tal situacdo, ja foi criada uma ficha que deve ser preenchida
pelo técnico de enfermagem logo que a sessdo € finalizada e entregue na clinica. Na ficha,
devem conter os seguintes dados referentes a sessdo de hemodidlise: nome do paciente, nome
do técnico de enfermagem, hospital onde a sessdo foi realizada, horario de inicio, horario do
término, quais materiais e suas respectivas quantidades foram utilizados na sessdo. A
implantacdo da ficha contribuiu para a melhoria na troca de informagdes entre os técnicos e a
clinica, porém a qualidade da informacao recebida ndo era muito boa. Em muitos casos, as
fichas s6 eram recebidas na clinica dias apos a realizagdo da sessdo e os gastos ndo eram
computados na data correta o que os deixava defasados. Os materiais extras, como um galdo a
mais de solucdo ou dialisador que precisou ser trocado, muitas vezes ndo eram listados na ficha,
o que também prejudicava a confiabilidade do controle.

O armazenamento dos materiais em um local longe da clinica foi outro ponto abordado
pelo farmacéutico. Os principais empecilhos envolvidos no gerenciamento desses estoques ¢ a
falta de uma pessoa responsavel pelo controle em cada um dos hospitais. Assim, ¢ preciso
contar com o auxilio de um técnico de enfermagem para que uma aferi¢@o seja realizada. Nem
sempre os resultados sdo positivos, uma vez que a atividade foge do escopo da enfermagem que
direciona todo o tempo de atendimento aos cuidados do paciente. Nos casos dos hospitais que
armazenam o material na farmacia, ou ao menos parte dele, os dados dos estoques disponiveis
chegam com um pouco mais de precisdo até a clinica. Para solucionar tal problema, um
funcionario da clinica visita semanalmente os hospitais para realizar a contagem dos materiais

para entdo tomar as decisoes do abastecimento. Outro ponto listado como dificuldade foi o
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conhecimento técnico dos funcionarios do hospital sobre os materiais da hemodialise, o que
pode prejudicar a contagem dos itens repassados a clinica ou atrasar a entrega dos materiais aos
técnicos de enfermagem, atrasando consequentemente o inicio das sessdes. Por fim, um ponto
que merece atencdo ¢ a realizagdo de sessdes aos domingos. As situagdes de falta de materiais
sdo agravadas com as sessOes realizadas aos domingos, pois como a clinica s6 funciona de
segunda a sabado, em caso de necessidade, o processo de envio de materiais ¢ mais demorado,

0 que torna mais critico os casos dos hospitais onde nenhum estoque é mantido.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 ANALISE E PROPOSTAS DE MELHORIAS

Tendo em vista os problemas levantados pelo funcionario da clinica e as observacoes
realizadas durante o periodo de estagio, foi feita uma analise e foram propostas solugdes que
visem a otimizag@o do processo de abastecimento e a reducdo das chances de falta de material
para os atendimentos. Como a proposta do trabalho ¢ analisar o modelo de abastecimento dos
hospitais e propor uma solugao para tal, este foi o ponto de partida. Em seguida, foram feitas as
recomendagdes para os demais problemas identificados. As sugestdes aqui descritas podem ser
incluidas nos dois subsistemas de atividades logisticas conforme descrito por Dias (2010) — a
administracdo de materiais e a distribuigao fisica.

Para os modelos de gestdo de estoque, foram discutidos os trés questionamentos
basicos feitos por Grant (2013): quando realizar o pedido, quanto de estoque deve ser solicitado
e onde ele deve ser alojado.

Comegando pela alocagdo dos estoques e sendo esta uma das questdes basicas da
decisdo do posicionamento logistico descritas por Wanke (2001), a decisdo a ser tomada foi se
os estoques devem estar centralizados postergando o envio a0 maximo e serem enviados sob
demanda para os hospitais ou estarem descentralizados e serem armazenados no proprio
hospital tendo como base a quantidade de sessdes previstas.

A politica de atendimento ¢ um dos quatro critérios descritos por Faria (2002) para
discutir a estratégia de alocag@o de estoques. Para a adocdo da centralizaco, ¢ necessario que
haja uma resposta rapida devido ao fato de o centro consumidor estar distante do local de
armazenagem. Para o caso da clinica, a exigéncia da rapidez na resposta nao seria diferente, o
que atualmente ndo € possivel ser alcangado, visto que o niumero de hospitais atendidos é
elevado se comparado com o numero de hospitais da cidade e ela conta apenas com um veiculo
destinado exclusivamente para transporte de material. Como as quantidades de sessdes diarias
sdo elevadas, um inico motorista ndo seria capaz de visitar todos os hospitais para entrega dos
materiais em um unico dia sem causar atraso nas sessdes. Além disso, sdo frequentes as
situagdes em que um unico técnico fica responsavel por atender mais de um paciente € como
os veiculos utilizados por eles sdo muitas das vezes compartilhados, o carro ndo comportaria
todos os itens necessarios. Assim como descrito por Wanke (2001), a centralizagdo resultaria

em um aumento de custos com transporte e no caso da clinica no seria diferente por dois fatores
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principais: o veiculo da empresa precisaria visitar todos os hospitais diariamente, dado que a
maioria deles possui sessdes todos os dias da semana; o segundo fator envolve uma solugdo
alternativa para os atrasos que seria cada técnico levar os materiais consigo, o que exigiria um
nimero maior de carros (taxi, uber, etc) tendo em vista o espaco necessario para o transporte
dos materiais. Além disso, as complexidades das sessoes de domingo continuariam existindo,
dado que nenhum material estaria disponivel no hospital. Um ultimo aspecto que desfavorece
a escolha da centralizacdo ¢ a necessidade de alguns hospitais de realizar a verificagdao de todo
o material que entra, o que seria capaz de aumentar ainda mais o lead time de resposta ao cliente.

Por outro lado, a politica de descentralizagdo trabalha com a antecipacdo da
movimenta¢do de materiais tendo como base as previsdes de demanda (FARIA, 2002). No
contexto da clinica, tal politica significa que os materiais utilizados na hemodialise devem ficar
alojados nos hospitais onde ocorrem as sessdes. Nesse caso, a empresa trabalharia com um
fluxo empurrado e os materiais estariam alocados mais proximo do usudrio final, o que teria
como consequéncia uma reducdo do /ead time de resposta, que também € um ponto destacado
por Faria (2002) para o caso dos estoques descentralizados. Com a ado¢do desse modelo, os
carregamentos podem ser planejados com antecedéncia e o numero de viagens sera reduzindo,
diminuindo também os custos com transporte. Os niveis de estoque seriam altos (FARIA,
2002), porém seu impacto ndo seria sentido com intensidade, dado que os custos com
manutengdo dos estoques ndo sdo considerados nos hospitais e, no almoxarifado da clinica, o
espaco ocupado por eles ¢ extremamente menor se comparado com o restante do espago local.
Em termos praticos, manter os estoques descentralizados implicaria em um inicio de
atendimento mais rapido, dado que os materiais ja se encontrariam no local, caso haja
necessidade de utilizar material extra, este também ja estaria disponivel, ndo sendo necessario
solicitar a clinica um novo envio e as sessdes de domingo também seriam otimizadas e néo
causariam grandes transtornos pela facilidade de acesso aos insumos.

Wanke (2000) expde quatro itens a serem analisados para escolher a melhor estratégia.
O primeiro deles é o giro de estoque. No caso da clinica, os hospitais que armazenam materiais
sdo abastecidos em média duas vezes na semana, o que indica uma alta rotatividade no periodo
e 0s materiais ndo correm riscos de ficarem obsoletos ou perderem a validade. Para os demais
hospitais, apesar de a demanda ser menor, esse risco também ¢ inexistente, pois a frequéncia de
realizacdo das sessdes ¢ maior que a perecibilidade do material. O lead time é o segundo item
abordado. Como discutido anteriormente, o tempo de resposta que a clinica é capaz de oferecer

atualmente nao ¢ suficiente para atender aos pacientes no momento necessario, podendo causar
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0 atraso no inicio das sessdes, o que nao ¢ benéfico nem para o paciente que precisa ficar
esperando nem para os técnicos, dado que a realizacdo de uma tnica sessdo ocupa praticamente
toda sua jornada de trabalho diaria, considerando o turno de seis horas. Isso também causaria a
clinica um aumento das horas extras. Os dois fatores mencionados, giro de estoque e lead time,
tendem para a ado¢do da estratégia da descentralizagdo. O terceiro item, nivel de servigo
desejado, também influencia na opc¢ao da descentralizacdo, devido ao fato de os niveis de
servico exigidos serem altos, proximos dos 100% e o objetivo ¢ atingido com maior facilidade
quando os estoques estdo proximos dos clientes finais. Por fim, o valor agregado dos produtos
ndo ¢ elevado ao ponto de justificar uma centralizagdo. Diante do exposto e da avaliagdo dos
quatro fatores de Wanke (2000), a melhor opcdo para a clinica ¢ a descentralizagdo dos
estoques. Tal politica deve ser adotada na gestdo de todos os hospitais para otimizar os
atendimentos, reduzir as chances de falta e aumentar os niveis de servigo.

Os outros dois questionamentos basicos — quando e quanto pedir — foram analisados
de acordo com os modelos de gestdo de estoque destacados por Grant (2013) e refor¢ados por
outros autores conforme revisdo bibliografica feita anteriormente. Apesar de bastante
difundidos e conhecidos, os modelos informais, Pareto e Classificacio ABC ndo possuem
grande aplicabilidade no estudo em questdo para termos efetivos de gestdo se utilizados
sozinhos, dado que a diversidade de itens utilizados nas sessdes ¢ baixa e todos eles sdo
essenciais para que a hemodialise ocorra. Ainda assim, ¢ possivel utiliza-los como auxilio como
¢ feito por Neves e Freire (2016) que utilizam o principio no setor financeiro. Dessa forma, os
itens aqui trabalhados podem ser enquadrados nos grupos A e B de acordo com sua importancia
relativa, como ¢ feito no principio de Pareto descrito por Dias (2010). Os itens dialisador, linhas
e solucdes entram no grupo A, tendo em vista que sdo os itens basicos para a realizacdo das
sessoes. Os outros itens que sao enviados para dois dos hospitais como um complemento do kit
- seringas, agulhas, compressas e soro — se enquadrariam no grupo B, pois apesar de
importantes, em caso de falta ou necessidade emergencial, seriam facilmente repostos pelo
almoxarifado dos hospitais.

Para complemento dos métodos informais, foram analisados os métodos estatisticos e
como eles podem ser aplicados no estudo. De acordo com Ballou (2006) e Corréa (2010), os
modelos de revisdo continua partem do principio de que o estoque € consumido até atingir um
nivel predeterminado chamado de ponto do pedido e, entdo, Q unidades sdo solicitadas para
reposicdo. Fernandes (2007) afirma que tal modelo assegura um menor estoque de seguranca

para um mesmo nivel de servico se comparado com a revisdo periodica. Para que o modelo
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funcione, € preciso que o saldo de estoque seja apurado continuamente e que essas informagdes
sejam as mais fidedignas possivel (BALLOU, 2006). Na atual situagdo da clinica, o0 modelo
ndo ¢ o mais indicado, pois o controle das quantidades de materiais dos hospitais ndo € preciso.
A adocdo do modelo faria com que as tomadas de decisdo fossem baseadas em informagoes
pouco confiaveis, o que teria como possivel consequéncia a falta de material para realizacdo
das sessoes. Ja no modelo de revisdo periddica, como o proprio nome diz, em intervalos
determinados de tempo os estoques sdo verificados e um pedido ¢ feito para que se atinja um
nivel predeterminado (CORREA, 2010). Deve-se determinar ento, qual ¢ a periodicidade ideal
para evitar altos niveis de estoque ou rupturas, o que de acordo com Dias (2010) é a maior
dificuldade do modelo. Como vantagens para a clinica da ado¢do desse modelo estdo a
definicdo de um cronograma de entrega que permite a criacdo de uma rotina para os envolvidos
no processo € os materiais podem ser levados todos de uma vez reduzindo os custos com
transporte. Tais beneficios sdo descritos por Ballou (2006), Fernandes (2007) e Grant (2013)
como vantagens da ado¢do do modelo. Além disso, como o monitoramento das quantidades em
estoque foi listado como um ponto critico do cotidiano da clinica, uma tnica contagem sendo
feita periodicamente por um s6 funcionario reduziria as chances de erro se comparado com o
cenario no qual as informagdes sdo provenientes de varias pessoas diferentes. Dessa forma, as
decisdes de reposi¢do seriam tomadas com base em informacdes mais consistentes e seriam
consequentemente mais acertadas.

Tendo em vista os fatos apresentados, € possivel afirmar que o modelo de revisdo
continua ndo ¢ atualmente o mais indicado para ser utilizado na gestdo da clinica, devido a ndo
confiabilidade das informagdes dos estoques. Assim, para um primeiro momento, a revisao
periodica se mostrou capaz de atender bem as demandas da clinica que teria sua rotina de
entrega mais padronizada. Além disso, € possivel criar uma sincronia entre os itens, de modo
que sejam levados sempre juntos e nas quantidades proporcionais as sessdes previstas — o que
ndo ocorre atualmente.

Para determinar a quantidade a ser pedida, ¢ necessario ter acesso aos dados exatos da
demanda, tanto do niimero de sessdes quanto da utilizacdo real dos materiais, o que ndo foi
possivel para o presente trabalho. Seguindo o modelo de reposi¢do periodica, deve-se
inicialmente determinar a capacidade maxima de armazenamento de cada hospital para entdo
decidir qual serd o estoque maximo a ser atingido em termos do ntimero de sessdes que devem
ser realizadas. Na pratica, isso significaria que os diferentes materiais das sessdes seriam

enviados sempre nas mesmas quantidades entre si. Com a capacidade e os dados da demanda
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acessiveis, € possivel estabelecer qual o periodo ideal para ressuprimento e constatar se os dois
dias de envio ja praticado por um dos hospitais s@o suficientes ou ainda, se um envio por semana
¢ capaz de suprir a demanda, sem causar ruptura do estoque. Para evitar que isso ocorra no dia
a dia, inicialmente deve haver um acompanhamento das quantidades de sessoes didrias previstas
para o periodo e projetado o gasto de material. Caso o numero de sessdes em algum momento
exceda o previsto, o consumo deve ser recalculado para avaliar se o nivel de estoque atingido
com o ultimo carregamento ¢ capaz de atender a demanda até o proximo envio. Em caso
negativo, os niveis de estoques reais devem ser verificados e o carregamento deve ser
antecipado. A criagdo de um historico de consumo que reflita as entradas e saidas também pode
auxiliar no monitoramento e impedimento de ruptura dado que pode ser definido um estoque
minimo que dispare a necessidade de um carregamento antes do momento estipulado na revisao
periodica. Dessa forma, o modelo torna-se capaz de evoluir para um sistema hibrido de gestdo,
com menor possibilidade de ruptura. Um ponto a ser destacado ¢ que o(s) dia(s) do envio
deve(m) garantir que os niveis de estoque no domingo estejam altos o bastante para o caso de
um pico de demanda. Além disso, devem ser mantidos nos hospitais um estoque de seguranca
dos itens caso seja necessario o uso de uma unidade extraordindria que ndo estava prevista.

O ultimo conjunto de modelos descritos por Grant (2013) ndo se enquadra ao atual
cenario da clinica por alguns motivos. O MRP necessita de dados bastante precisos da demanda
futura e sistemas computacionais conectados, o que ndo existe na relagcdo clinica-hospital. O
JIT, como ja foi discutido também ndo ¢ a melhor opcdo, pois exigiria que nenhum estoque
fosse mantido no hospital e tudo fosse enviado com o técnico. O ERP também exigiria uma
integracdo maior entre os sistemas da clinica ¢ dos hospitais. Para o médio/longo prazo, a
implantacdo de um ERP que fosse capaz de integrar ambos os envolvidos possibilitaria um
controle com maior eficiéncia e menores chances de faltas. Fazendo uma comparagdo com o
modelo VM, a clinica assume o papel de fornecedor e controla os estoques dos seus clientes
(hospitais), incluindo as praticas de reposic¢ao. Para que o modelo funcione, assim como descrito
por Berstein (1997), deve haver uma alianga entre a clinica e os hospitais com uma troca de
informacao precisa.

Com o modelo proposto — estoques descentralizados sendo repostos com o modelo de
revisdo periddica com posterior evolucdo para um modelo hibrido— espera-se que a clinica crie
uma rotina de abastecimento e que as faltas de materiais sejam reduzidas. Os outros problemas
descritos pelo farmacéutico podem ser melhorados com a implantacio de algumas acdes e boas

praticas.
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Assim como descrito por Souza et al. (2013) em um dos departamentos de um hospital
de Belo Horizonte, no qual uma dificuldade enfrentada ¢ a falta de um sistema informatizado
para auxilio na gestdo, na clinica, as fichas de controle preenchidas pelo técnico no fim da
sessdo nao sdo a melhor opgdo para passagem de informagdo. Wanke (2004) também aborda a
caréncia da informatiza¢do para tomada de decisdo como uma questdo critica que merece
aten¢do. Para obter um controle mais preciso das quantidades disponiveis nos hospitais, uma
forma alternativa seria a utilizagdo de um formulario online que faria com que a informagao
chegasse de forma mais agil até um responsavel na clinica. Outra alteracdo que poderia
contribuir para a confiabilidade dos dados ¢ a permanéncia de todos os materiais em um unico
local do hospital — ou s6 na farmécia ou s6 na sala de hemodialise. A defini¢do de um
responsavel pelo controle em cada hospital também traria ganhos positivos para a clinica, pois
as informagdes quando fossem necessarias seriam provenientes de uma tnica fonte. Para que
as mudangas funcionem, € necessario haver comprometimento de cada um dos envolvidos no
processo, sejam técnicos, enfermeiros ou assistentes de apoio na clinica. Para as questdes de
falha em conhecimento técnico, treinamentos com membros da clinica e da farmacia dos
hospitais serviriam para a troca de informacdes e esclarecimento de duvidas que possam
eventualmente existir. Um maior nivel de conhecimento aliado a defini¢do especifica da
localizag@o dos materiais poderia reduzir o tempo de espera do técnico de enfermagem pelo
material na farmacia e por conseguinte o atraso no inicio da sessdo. Ademais, também ¢
necessario um bom relacionamento entre a clinica e o hospital para que haja uma colaboragio
mutua e o processo funcione da melhor maneira possivel, sem a falta de material e com um bom
e rapido atendimento ao paciente.

A solugdo implantada por Dalarmi (2010) em um hospital do Parana com a criagdo de
uma comissdo de suprimentos poderia ser adaptada a realidade da clinica com a formagao de
um grupo com membros da clinica e dos hospitais com o intuito de padronizar os procedimentos
de entrega/coleta de material e controle de estoque. A padronizacdo com a elaboracdo do
cronograma descrito por Ramos, Spiegel ¢ Assad (2018) para a realizacdo das requisigdes pode
ser percebida na realidade da clinica com a implantagdo do modelo de reposi¢do periddica.
Outro ponto destacado pelos autores citados € a criagdo e o acompanhamento de um historico
de consumo dos itens que possa servir de auxilio para requisi¢des futuras. A criagdo e o
acompanhamento de indicadores de desempenho também podem trazer ganhos para a clinica.
E possivel concluir que os problemas enfrentados pela clinica sio comuns em outras unidades

de saude, mas podem ser solucionados com a adocao de boas praticas no dia a dia.
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4.2 CONSOLIDACAO DOS RESULTADOS

Essa secdo esta dedicada a consolidagdo dos principais resultados obtidos no estudo
de caso no que diz respeito as alteragdes sugeridas para o processo. Para isso, foi elaborado um

quadro que resume as principais sugestdes com os respectivos autores que embasaram as

decisoes.
Quadro 4: Resumo das sugestdes
Questionamento Alternativas Autores Decisao
L Faria (2002), Grant
Onde alocar Sentrathrzaﬁgzzo~x (2013), Wanke (2001), Descentralizacao
eocentratzacao Wanke (2000).
Quando realizar 0 Ballou (2006), Berstein
pedido Revisdo Continua x | (1997), Corréa (2010), | Revisdo Periodica com
Revisdo Periddica x | Dias (2010), Fernandes | posterior evolugdo para o
Quanto pedir Modelo Hibrido (2007), Grant (2013), Modelo Hibrido
Neves e Freire (2016).
Informatizagdo no controle
da informagao,
armazenamento em um Unico
. Dalarmi (2010, Ramos, | 1°ca1do hospital
Outras dificuldades . treinamentos, criacao de
dentificad - Spiegel e Assad (2018), . utidiscinlina
identificadas Sowza et al . (2013). umaeqmperp ~1smp T,
padronizagdo do
cronograma de entrega,
criacdo de um historico de
consumo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Para a alocagdo de estoques, a melhor opcdo que se enquadrou a realidade da clinica
foi a descentralizagdo, pois desta forma, os materiais ja estariam disponiveis no local e na hora
desejados. Além disso, os recursos disponiveis atualmente para transporte e movimentacgao de
materiais ndo se mostraram suficientes para proporcionar uma resposta rapida e atender a
demanda de todos os hospitais sem causar atrasos nas sessdes. Os quatro fatores descritos por
Wanke (2000) — giro de estoque, lead time, nivel de servico desejado e valor agregado dos
produtos — também apontaram para a descentralizagdo, pois t€ém-se um giro de estoque alto, a

exigéncia de um Jead time baixo, altos niveis de servigo e baixo valor agregado dos materiais.
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Com a adogao dessa alternativa, espera-se para o curto prazo, que os atendimentos se iniciem
de forma mais rapida, que nao falte material nos hospitais, aumentando consequentemente os
niveis de servigo como ¢ descrito por Faria (2002).

As decisdes de quando e quanto pedir foram embasadas na literatura para buscar o
melhor modelo de reposi¢ao a ser adotado. A opgao escolhida foi o modelo de revisdo periddica,
principalmente pela falta de confiabilidade da informacgao dos niveis de estoques existentes nos
hospitais. Vale destacar ainda que o mais aconselhavel é o modelo evoluir para um modelo
misto a partir de dados dos niveis de estoque mais confidveis. Com a adoc¢do desse modelo,
espera-se que seja criado um cronograma para os abastecimentos de modo que a rotina da
clinica atinja uma padronizagdo. Assim, os envolvidos no processo t€m suas tarefas e prazos
pré-estabelecidos facilitando o desempenho das atividades no dia a dia, o retrabalho com
abastecimentos parciais ¢ diminuido e os custos com transporte sdo reduzidos. A sugestdo aqui
feita para adogdo da reposigdo periddica e modelo misto vai de encontro ao estudo realizado
por Wanke (2004) que lista as técnicas de gestao de estoques mais utilizadas em hospitais sendo
a lista liderada pelo ponto do pedido com 92,9% de grau de adogao, seguido pela Classificagdo
ABC (61,9%), Lote Econdmico de Compras (54,8%), Material Requirement Planning e Just in
Time com 28,6%, modelos estes que ndo se fizeram viaveis para o contexto da clinica.

Ja para o médio prazo, espera-se que além do aumento dos niveis de servigo e da
reducdo de custos, tanto com a economia de escala nos transportes descrita por Ballou (2006),
quanto com horas extras, haja uma melhora no clima organizacional da clinica devido a
padronizagdo dos processos com consequente reducdo de carregamentos emergenciais e
alteracdes repentinas nos afazeres do dia. Além disso, com a criagdo de um controle de
consumo, ¢ possivel ter dados mais confiaveis sobre os estoques necessarios bem como definir
estoques de seguranca para os hospitais. Tal controle ¢ capaz de contribuir para a evolucdo do
modelo de revisdo periddica para um modelo hibrido, com um acompanhamento melhor dos
niveis de estoques existentes do que ocorre atualmente. Também seria viavel realizar analises
quantitativas do consumo dos diferentes itens, como a proporgao de solugdes k1 e k2 que sdo
utilizadas nas sessoes, percentual de utilizagdo de um tipo de um tipo diferente de dialisador,
como o infantil, o que ndo foi possivel para o presente trabalho por restricdo no repasse dos
dados e auséncia de um controle preciso. A criagdo de indicadores de desempenho também
contribui para o controle do processo na medida em que € possivel mensurar os ganhos advindos
das modificagdes, estabelecer metas e identificar novos pontos de melhoria. A melhoria no

relacionamento entre a clinica e os hospitais também ¢ esperado para o médio prazo devido a
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padronizagdo das entregas e consequente criacdo de uma rotina de recebimento nos hospitais,
semelhante ao que ocorre no hospital do Parana descrito por Dalarmi (2010) e, com uma maior
interligacdo entre a clinica e os hospitais, as informagdes trocadas serdo mais confiaveis o que
refletirda num melhor gerenciamento do estoque.

Com base no apresentado na pesquisa, pode-se dizer que o objetivo do trabalho foi
atingido, uma vez que foi realizado um estudo sobre os modelos de gestdo de estoque adotados
por uma clinica de saude com foco especifico no abastecimento dos hospitais onde presta
servigos. Além disso, foram identificados os modelos de armazenagem, gestdo do estoque ¢
politicas de reposi¢do adotados, bem como os pontos de melhoria do processo e foi proposto

um novo modelo para servir de apoio a tomada de decis@o do gestor da clinica.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O bom gerenciamento de estoques ¢ considerado parte importante para a obtencao de
sucesso das organizagdes. Para o caso das institui¢oes prestadoras de servigos, especialmente
da area da saude, a situacdo ndo ¢ diferente. Uma gestao eficiente dos materiais contribui para
o aumento dos niveis de servigo e para um bom atendimento aos pacientes.

Foi realizado um estudo sobre o modelo de gestdo de estoque adotado pela clinica em
relacdo aos hospitais, foram identificados os modelos de armazenagem e politica de reposigéo
utilizados bem como seus motivos. Além disso, foram abordadas as principais dificuldades
encontradas que demandavam algumas melhorias e foram propostas sugestdes para uma
possivel interveng¢do no processo. Foi proposto também um modelo de reposicdo e alocacdo
que possa servir de auxilio para a gestdo da clinica, sendo pautado na descentralizacdo dos
estoques e na politica de revisdo periddica, com evolugdo para um modelo hibrido. Néo foi
possivel realizar uma analise quantitativa e mais aprofundada para céalculo dos pardmetros a
serem definidos na revisdo perioddica, como o periodo de reposi¢do e o0 estoque maximo a ser
atingido, por falta de acesso aos dados numéricos que servem de suporte para esse calculo,
porém tais defini¢des podem ser feitas futuramente em uma proxima oportunidade. O trabalho
gerou conhecimento para solu¢do de problemas especificos buscando descobrir mais
informacdes sobre o0 assunto e examinando um fendmeno dentro do seu contexto.

Com a implantagdo do modelo proposto, espera-se a redugdo no lead time de
atendimento, aumento dos niveis de servi¢co, redu¢do com custos de transporte, um melhor
gerenciamento dos estoques, a criagdo de uma rotina de abastecimento e a melhoria no
relacionamento da clinica com os hospitais. Tendo isso em vista, ¢ notdria a importancia do
trabalho e sua contribuicdo para melhoria da gestdo do processo analisado. Para trabalhos
futuros, com um histérico de consumo consolidado, sera possivel realizar as analises
quantitativas que ndo foram feitas até o momento, definir niveis de estoques de seguranca e
propor¢ao de materiais diferentes que sdo utilizadas nas sessdes como as solugdes k1 e k2. O
trabalho pode ainda servir como exemplo para outras clinicas de saude ou estabelecimentos

diversos que atuem de forma semelhante gerenciando estoques em diferentes unidades.
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