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Resumo: A gestao de estoques é parte fundamental na garantia do bom funcionamento de
organizagoes dos mais diversos tipos, principalmente instituicoes da drea da saude. Tendo em
vista o impacto negativo causado pela falta de materiais essenciais em uma unidade de saude e na
vida dos pacientes por ela atendidos, o presente trabalho busca estudar o modelo de gestdo de
estoque 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 servicos. Com
os dados obtidos de uma entrevista realizada com um dos funcionarios da unidade de saude, foi
possivel identificar o funcionamento do processo e o modelo de gestio utilizado. A partir da
analise do modelo atual, foram identificados pontos de melhoria e foram feitas propostas de
intervengdo buscando trazer beneficios para o cotidiano da instituicdo. Com a implanta¢do do
modelo sugerido, espera-se que haja uma redugdo no lead time de atendimento, aumento dos
niveis de servigo, redugdo dos custos com transporte, um melhor gerenciamento dos estoques, a
cria¢do de uma rotina de abastecimento e a melhoria no relacionamento entre as instituicoes
envolvidas.
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1. INTRODUCAO

Conhecida como o ponto de virada da Segunda Guerra Mundial, a Batalha de Stalingrado
ocorreu entre os exércitos alemao e soviético entre 1942 e 1943, marcando o momento em que o
avanco alemao foi detido e os rumos da guerra alterados (SILVEIRA, 2018). Dentre outros motivos
que levaram a derrota alemad, suas tropas sofreram constantemente com a falta de suprimentos
requeridos para se manterem firmes no combate. Diante disso, ¢ possivel perceber a importancia de
se ter o produto desejado disponivel no local e na quantidade correta. Esse tem sido o objetivo da
logistica desde os seus primoérdios.

Os estudos em relacdo a gestdao logistica foram se aprimorando ao longo dos anos, ganhando
forca durante a revolugdo industrial com o crescimento das fabricas (MOURA, 2010). Depois disso,
evoluiu ainda mais aumentando o foco na satisfagdo do cliente, aumento da eficiéncia no
atendimento, qualidade dos produtos e rapidez na entrega para proporcionar aumento da
competitividade e lucratividade das empresas. Contribuindo com esses objetivos, a gestdo de
estoque assume entdo papel fundamental no funcionamento das organizacgdes, tendo essas por sua
vez que encontrar um equilibrio entre custos, disponibilidade e satisfagdo dos clientes (GRANT,
2013).

Algumas diferencas sao verificadas no contexto dos estoques se compararmos empresas
prestadoras de servigos com empresas do ramo industrial € do comércio. Se nestes, os produtos sao
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 operagao realizada. Na area da satude, a situacao ndo ¢ diferente e possui alta
criticidade. Um perfeito atendimento aos pacientes e baixos custos com manuten¢do dos estoques
devem ser buscados pelo gestor de materiais.
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O presente trabalho ¢ um estudo de caso realizado em uma clinica de saude especializada no
tratamento de doengas renais, realizando tanto atendimentos internos — na propria clinica — como
em alguns hospitais da cidade onde est4 localizada, a chamada diélise externa. Tem como objetivo
estudar os modelos de gestdo de estoque adotados pela unidade com foco nos servigos realizados
nos hospitais onde presta servicos. Além disso busca identificar o modelo de gestdo e a politica de
reposicao 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 decisdao dos gestores da clinica. A investigacao se
limita a gestdo dos estoques e armazenagem dos materiais utilizados nos hospitais, ndo tendo como
foco a gestdo dos materiais utilizados internamente nem politicas de compra da clinica. O estudo
parte da premissa de que todos os materiais necessarios na sessao de hemodialise estdo disponiveis
no almoxarifado da clinica, sendo necessario apenas a separagao e transporte para os hospitais.

O trabalho estd dividido em seis partes a comegar por esta introdugdo. A segunda secido contém
a revisao bibliografica com temas relacionados ao trabalho. A terceira se¢do descreve a metodologia
utilizada na realiza¢do do trabalho. A quarta secdo apresenta a empresa onde o estudo foi realizado.
A quinta secao apresenta os principais resultados e suas discussoes. Finalmente, na sexta se¢ao sao
feitas as consideragdes finais e as propostas para trabalhos futuros.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. Gerenciamento Logistico

Diversas sdo as teorias a respeito do surgimento da logistica. Uma que ¢ fortemente aceita esta
relacionada com a influéncia da instituicdo militar em seu desenvolvimento. Moura (2010) afirma
que a logistica teve papel fundamental em conflitos militares sendo considerada elemento chave na
defini¢ao do lado vencedor, como € o caso da batalha de Stalingrado ja citada anteriormente. Os
estudos teoricos ligados a sua gestdo, segundo Moura (2010) e Grant (2013), foram desenvolvidos
principalmente a partir da Primeira Revolugao Industrial com o crescimento das fabricas e o €xodo
rural. Entretanto, somente a partir da Segunda Guerra Mundial que a logistica empresarial ganhou
for¢a quando os gestores das fabricas notaram que era necessario aumentar a satisfacao do cliente,
melhorar a qualidade de suas entregas, reduzir desperdicios e aumentar a competitividade.

Dias (2010) afirma que dois subsistemas compdem a logistica: a administragdo de materiais e a
distribuicdo fisica. Enquanto essa ultima se dedica a distribuicdo fisica de produtos acabados entre
unidades fabris ou diretamente ao consumidor final englobando também transporte de cargas,
escolha de locais para os armazéns e o processamento do pedido, aquela é responsavel pelas
fungdes de compras, recebimento, planejamento e controle da produgado, expedicdo, movimentagdes
internas e estoque.

2.2. Logistica Hospitalar

A area da logistica voltada especificamente para a drea da satide ¢ conhecida como logistica
hospitalar e alguns autores abordam suas complexidades relacionadas com a administracao de
materiais. Careta (2013) contrasta a logistica hospitalar direcionada para o setor de servicos com a
gestdo da manufatura. A autora destaca dois temas importantes: a gestdo do tempo que busca
reduzir o tempo de espera do paciente e a gestdo da capacidade que busca uma melhor alocagdo de
pessoas e atividades. Prazo de validade, requisitos especificos de conservagao, facilidade de furto e
diferentes possibilidades de manipulagdo e prescricdo aumentam a complexidade da administracdo
de materiais na area da saude (ESQUIA, 2010). Além disso, os gestores de materiais dessa area
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devem buscar sempre um perfeito atendimento ao paciente, sem falta de insumos e com baixos
custos de manuten¢do. Esquia (2010) ainda afirma que devido a alta relevancia das atividades
logisticas no atendimento hospitalar, ¢ necessario desenvolver um bom gerenciamento de modo a
garantir um nivel de servigo satisfatorio.

Dada a importancia da gestdo do estoque no ambito hospitalar, alguns autores se dedicaram ao
estudo do tema e relataram dificuldades encontradas e boas praticas em alguns trabalhos. Wanke
(2004) aborda o just in time no setor da saude e afirma que sua aplicagdo requer uma sinergia entre
hospital e fornecedor para garantir a troca de informacao e gerar visibilidade do consumo. Dalarmi
(2010) aponta como beneficios da adogdo de uma comissdo de suprimentos em um hospital infantil
do Parand a criagdo de técnicas de normalizacdo de estocagem, de controle, de classificacao, de
padronizagdo e codificacdo dos materiais. Além disso, foi criado um indicador de consumo. Ramos,
Spiegel e Assad (2018) mostram como € o funcionamento do almoxarifado central de um hospital
no Rio de Janeiro. Existe um cronograma para que os diferentes setores realizem seus pedidos e
dois dias depois os materiais sao entregues no setor solicitante. Por fim, uma dificuldade encontrada
em diversos locais que ¢ destacada no estudo de Wanke (2004) ¢ a caréncia das informagdes para
tomada de decisdo, sendo elas feitas sem o auxilio de um sistema informatizado.

2.3. Gestao de Estoques

O gerenciamento dos estoques contribui de forma significativa para o objetivo da logistica de
disponibilizar o produto certo no local € no momento corretos. 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 transformacdo ou venda a clientes” Para Slack ef al. (2006), os
estoques so existem porque ha diferengas entre as taxas de fornecimento e demanda. Para Ballou
(2006), os beneficios de se manter estoques sdo a melhoria do nivel de servigo, pois alguns sistemas
ndo possuem capacidade de resposta instantanea, reducdo de custos operacionais ao proporcionar
operacdes equilibradas e economia de escala com compras e transportes maiores. Porém para o
autor, os estoques também representam um desperdicio por absorverem capital que poderia ter
rentabilidade maior se aplicado em outras atividades e por ndo agregarem valor ao produto.

Grant (2013) afirma que a gestdo dos estoques deve responder a trés questionamentos basicos:
quando realizar o pedido, quanto de estoque deve ser solicitado e onde aloja-lo. O autor divide os
métodos de gestdo em trés: métodos informais, estatisticos e de planejamento de necessidades. Os
métodos informais sdo ainda divididos em dois: Lei de Pareto e Classificagdo ABC. Aplicando a lei
de Pareto na gestdo de estoques, o autor afirma que 20% dos produtos estocados correspondem a
80% das vendas de uma empresa. A Classificacdo ABC ¢ uma extensdo do modelo de Pareto que
permite identificar os itens que requerem mais atengdo. De acordo com Dias (2010), deve-se
inicialmente ordenar os itens de acordo com sua importancia relativa e posteriormente classifica-los
em A (itens mais importantes que recebem maior atencdo da administracao), B (itens de atencao
intermediaria, com enfoque rotineiro) e C (itens de menor importancia, sem grandes preocupacdes).
Os métodos estatisticos descritos por Grant (2013) utilizam-se de previsdo de demanda e
parametros de custo para decisdes de reposicdo. Sdo eles: modelo de revisao continua ou ponto do
pedido, modelo de revisdo periddica e modelos hibridos. O modelo de revisdo continua considera
que a demanda age de forma continua sobre o estoque e o reduz até atingir o chamado ponto do
pedido (BALLOU, 2006). Atingindo esse nivel, um pedido de Q unidades ¢ solicitado. Corréa
(2010) afirma que no intervalo do prazo de entrega, existe 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. Por sua vez, o modelo de revisdo periodica ¢ utilizado quando o nivel de
estoque ¢ avaliado a cada periodo, e entdo toma-se a decisao do que e do quanto pedir. Dessa forma,
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as quantidades pedidas variam de pedido para pedido, mas as quantidades solicitadas devem fazer
com que o estoque atinja um nivel predeterminado (CORREA, 2010). Para Dias (2010), a maior
dificuldade do modelo ¢ definir qual ¢ o periodo ideal, para evitar rupturas do estoque. Os modelos
hibridos de gestdo apresentam caracteristicas dos dois métodos estatisticos citados anteriormente.
Sao separados por Grant (2013) em dois tipos, sendo o primeiro uma revisdo periédica com um
ponto fixo do pedido e o segundo chamado de “min-max” realiza um pedido quando o nivel de
estoque atinge um valor estabelecido e as unidades pedidas devem fazer com que o estoque maximo
atinja um valor também ja determinado.

Finalmente, o terceiro conjunto de métodos descritos por Grant (2013) engloba o Enterprise
Resources Planning (ERP), o just in time (JIT) e o planejamento de necessidade de materiais. Este
tem como resultado uma programacdo do suprimento de materiais a serem solicitados de acordo
com analises dos niveis de estoque, relacdo entre componentes e cronograma de necessidades. O
JIT considera que os estoques sdo um desperdicio e trabalha para que os insumos cheguem até a
linha de producao somente no momento necessario. O ERP abrange toda a empresa, interliga seus
departamentos com transparéncia de informacdes.

Onde alojar os estoques ¢ a terceira preocupacao do gestor de materiais de acordo com Grant
(2013) e envolve basicamente duas estratégias: centralizagdo e descentralizacdo. De acordo com
Wanke (2001), centralizar significa postergar ao maximo o envio do pedido ao cliente e
descentralizar significa antecipar a movimentagdo com base em projecdo de vendas. Faria (2002)
utiliza quatro critérios para a escolha: politica de atendimento aos pedidos, localizagdo dos centros
de distribui¢ao, transporte e niveis de estoque. A centralizagdo exige uma resposta rapida ao pedido
do cliente, pois trabalha com um fluxo puxado e a distadncia entre o centro consumidor e o local de
armazenagem pode gerar atrasos no atendimento. Para esses casos, os centros de distribuicao
tendem a ser mais afastados aumentando o tempo de resposta. Wanke (2001) afirma que os custos
de transporte na descentralizagdo sdo menores, pois os carregamentos consolidados ocorrem com
mais frequéncia, porém os niveis de estoque nesses casos sao maiores que no caso da centralizagao.
Wanke (2000) também utiliza quatro critérios: giro de estoque, lead time de resposta,
disponibilidade exigida pelo mercado e valor agregado do material. Em suma, quanto maior o giro
de estoque, maior a disponibilidade exigida, menor o valor agregado e menor o tempo de resposta
desejado, a tendéncia € que os estoques sejam descentralizados. As caracteristicas do produto e da
demanda devem ser analisadas conjuntamente para que seja possivel tomar uma decisdo em relagdo
a centralizagdo ou nao dos estoques de modo a buscar a redugdo dos custos e o aumento do nivel de
servico.

3. 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 confecgao
do texto. A fim de entender os modelos de gestdo de estoques e armazenagem adotados nos
hospitais e os motivos para tal escolha, foram feitas, de forma online por videoconferéncia, uma
coleta de dados e entrevista com o gestor da clinica diretamente envolvido no processo. O
entrevistado atua h4 anos na clinica sendo também o responsavel pelas decisdes de abastecimento
dos hospitais.

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
teorico realizado, foi possivel propor um novo modelo de gestdo que se adeque a realidade da
clinica englobando a escolha de centralizacdo ou descentralizacdo e uma politica de reposicao
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adequada. Além disso, foram identificadas algumas questdes que podem ser melhoradas para atingir
um bom funcionamento do processo.

A classificagdo 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 trabalho ¢ de
natureza aplicada, pois gera conhecimentos para aplicacdo pratica para solugdo de problemas
especificos. Quanto aos objetivos, ¢ classificado como exploratoria, pois busca descobrir mais
informagdes sobre o assunto pretendendo demonstrar o modo como os fatos sdo produzidos. Quanto
aos procedimentos técnicos, ¢ um estudo de caso, pois busca examinar e descrever um fendmeno
dentro do seu contexto, explicando suas varidveis causais. Por fim, possui abordagem qualitativa.

4. FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

A empresa do estudo em questdo ¢ uma clinica de saude especializada no tratamento de doencas
renais, localizada em Minas Gerais. Oferece servicos de hemodialise, didlise peritoneal e servigo
ambulatorial. Atende basicamente a dois tipos de pacientes: cronicos e agudos. Os pacientes
cronicos sdao aqueles cujos rins perderam de forma permanente a capacidade de filtrar o sangue
tornando-os dependentes de apoio externo para realizar a filtragem. Ja os agudos sdo aqueles cujos
rins perderam de forma stbita e muitas vezes reversivel a capacidade de filtragem e dependem da
didlise de forma provisoria. Esses pacientes podem ainda vir a evoluir para um caso cronico
necessitando da dialise até o fim da vida ou até que seja realizado um transplante dos rins. De
maneira geral, os pacientes cronicos sdo tratados na propria clinica realizando em média trés
sessOes por semana e os pacientes agudos sdo tratados exclusivamente nos hospitais onde estdao
internados, sob demanda identificada por um médico nefrologista. E aqui chamada de dialise a beira
leito ou dialise externa.

O funcionamento da clinica ocorre de segunda a sdbado, porém os hospitais sdo atendidos
também aos domingos, contando esses atendimentos externos com uma equipe especifica. No total,
nove hospitais sdo atendidos por ela. Além dos técnicos de enfermagem responsaveis pelo
atendimento, a clinica conta ainda com uma equipe de enfermeiros e funcionarios administrativos
que dao suporte a todo o atendimento externo, com marcagao de sessdes, direcionamento de mao de
obra e administracao de materiais. 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. Os itens sdo solicitados pelos
técnicos, separados pelos assistentes da farmacia e entregues nas salas de didlise com carrinhos de
transporte. Nas proximidades da clinica, existe um almoxarifado maior que funciona como um
centro de distribuicdo. Os materiais e 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.

Para a realizacdo de uma sessdo de hemodidlise, sdo necessarios, além da maquina de
hemodidlise alguns materiais: um dialisador capilar, uma linha arterial e uma linha venosa, um
galdo de solugdo &cida e um galdo de solugdo basica. O dialisador ¢ constituido por membranas por
onde o sangue flui. Exterior a essas membranas a solug¢ao 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 fisioldgico. A partir da entrevista realizada com um dos funcionarios da
clinica, foi possivel identificar como se d4 o funcionamento do processo de abastecimentos dos
hospitais e as caracteristicas de cada um que sao mostradas a seguir:



—
— J F J J J7J J7) @ Simpésio de Engenharia de Produgdo
i —_— - Universidade Federal de Cataldo
24 a 26 de agosto de 2021, Cataldo, Goias, Brasil

. Hospital A: recebe apenas os materiais basicos da sessdo de hemodialise; estes sao
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 ndao sdo pré-estabelecidas e as
quantidades dos materiais sdo variadas e ndo sincronas.

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 é recebido
na farmécia, conferido por amostragem e enviado diretamente para a sala de dialise 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: os materiais sdo enviados em formato de kit. Os dialisadores, linhas e demais
materiais de apoio sdo alojados na farmacia do hospital e somente sdo retirados com a prescrigao
médica da sessao do paciente. As solugdes ficam disponiveis para os técnicos em um armario na
sala de hemodialise.

o Hospital D: solugdes, dialisadores e linhas ficam armazenados em um armério na propria
sala de hemodialise onde os técnicos pegam facilmente, isentando assim a farmdacia de quaisquer
responsabilidades.

. Hospitais E, F, G e H: ndo possuem estoque algum, sendo todos os itens necessarios
retirados na clinica e levados diretamente para o hospital pelo técnico de enfermagem que realizara
a sessao.

. O hospital I fornece todos os materiais, utilizando apenas a maquina de didlise da clinica.

O motivo para tais escolhas se deu principalmente pela diferenga de demanda dos hospitais. Os
que mantém estoques possuem uma demanda mais elevada e aqueles que ndo mantém nada
armazenado realiza um nimero pequeno de sessdoes ao longo da semana. Diante do exposto, ¢
possivel perceber que cada hospital possui uma forma diversificada de trabalho, o que exige da
clinica certas adaptacdes e dificulta o controle do estoque. At¢ o momento, ndo ha uma definigdo
certa e padronizada de um modelo de gestdo de estoque. Com exce¢do 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. Apesar de nao ser bem estruturada, a gestao 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). Os hospitais que ndo mantém
estoques se assemelham ao modelo just in time. Segundo Grant (2013), nesse modelo, o suprimento
deve chegar no seu destino no momento correto, assim os materiais da hemodiélise sdo enviados
sob demanda quando surge a necessidade de realizar uma sessao.

Dentre as principais dificuldade encontradas pela clinica estao a falta de um modelo definido
para o abastecimento dos hospitais, o que pode causar o descontrole em relacdo ao planejamento
das atividades. Além disso, ndo hd um acompanhamento preciso das quantidades disponivel, o que
pode acarretar faltas e necessidade de varios abastecimentos de diferentes hospitais no mesmo, fato
também dificultado pela disponibilidade de apenas um veiculo para entregas. Outro ponto
observado e destacado pelo 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. Os itens enviados também diferem de um hospital para o outro dificultando ainda mais o
controle. Ja foram criadas fichas de consumo para acompanhamento de cada um deles, porém a
solugdo ndo se mostrou tdo vidvel principalmente pela demora na chegada da informagdo até a
clinica. Assim, atualmente os técnicos sdo responsaveis por informar os baixos niveis de estoque
percebidos durante uma visita ao hospital. H4 ainda um funciondrio da clinica que visita
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semanalmente os hospitais para verificar os niveis de estoque quando necessario. 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 do
técnico de enfermagem para que uma afericao seja realizada. Outro ponto listado como dificuldade
foi o conhecimento técnico dos funciondrios do hospital sobre os materiais da hemodidlise, 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 atengdo ¢ a realizagdo de sessdes aos domingos. As situagcdes de falta de materiais sdo
agravadas com as sessoOes realizadas aos domingos, pois como a clinica s6 funciona de segunda a
sdbado, em caso de necessidade, o processo de envio de materiais ¢ mais demorado, o que torna
mais critico os casos dos hospitais onde nenhum estoque ¢ mantido.

5. ANALISE E PROPOSTAS DE MELHORIAS

Com o objetivo de propor um modelo que melhor atenda as necessidades da clinica em relagao
ao abastecimento dos hospitais, os modelos cldssicos foram analisados e foi escolhido aquele que
melhor se adequa a realidade atual da unidade de saude.

Comecando pela decis@o de centralizagdo ou descentralizagdo dos estoques, os principais fatores
que influenciaram a decisao foram o tempo de resposta e os custos com transporte. Para esse caso, a
centralizagdo significa que todos os materiais utilizados na didlise ficam alojados na clinica até uma
sessdo seja solicitada. A descentralizagdo implica no armazenamento dos materiais diretamente no
local onde serdo consumidos, ou seja, nos hospitais.

A politica de centralizagdo exige uma resposta rapida devido a distancia entre centro
consumidor e almoxarifado, o que ndo ¢ facilmente atendido pela clinica, pois sdo muitos os
hospitais atendidos com uma elevada quantidade de sessOes diarias contando apenas com um
veiculo disponivel para entrega. Dessa forma, seria necessario que o veiculo percorresse todos os
hospitais praticamente todos os dias da semana aumentando consideravelmente os custos com o
transporte. A complexidade das sessdes aos domingos continuaria existindo, uma vez que nenhum
material estaria disponivel no hospital. Alguns dos hospitais necessitam ainda realizar uma
verificagdo no momento da entrada no material no hospital, o que poderia atrasar ainda mais o
inicio da sessao do paciente.

Por outro lado, adotando-se a politica de descentralizacdo, haveria uma antecipacdo da
movimentacdo dos materiais € um fluxo empurrado com os materiais alojados mais proximo do
usuario final. Assim, o tempo de resposta diminuiria e as sessdes podem ser iniciadas de forma mais
rapida. Ademais, nesse modelo, os carregamentos sdo consolidados e planejados com antecedéncia,
reduzindo o niumero de viagens e consequentemente 0os custos provenientes dessas entregas. Em
relacdo aos niveis de estoque que seriam mais altos se comparado com a centralizagdo onde nao ha
estoques, seus impactos ndo seriam sentidos com intensidade, pois 0s custos com armazenamento
ndo sdo considerados nos hospitais € no almoxarifado da clinica o espaco ocupado por eles ¢
relativamente baixo. De forma geral, o estoque descentralizado tem como resultado um baixo tempo
de resposta com inicio mais rapido da sessdao, baixos custos com transporte e ainda serve como
pulmao caso haja necessidade de utilizagdo de um material extra se mostrando entdo como a melhor
op¢ao para o caso da clinica.

Os quatro itens descritos por Wanke (2000) também contribuem para a escolha da
descentralizagdo. A necessidade de um baixo lead time de resposta como ja descrito aponta para a
descentralizacdo. O giro de estoque deve ser alto para justificar a antecipagdo dos envios o que ¢
valido para o caso da clinica, pois os hospitais que armazenam materiais sao abastecidos em média
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duas vezes por semana, indicando alta rotatividade e alto giro. Dessa forma, os materiais nao
correm risco de perderem a validade. Para os demais hospitais, apesar de possuirem uma demanda
mais baixa e consequente menor giro de estoque, esse risco também ¢ inexistente, pois a frequéncia
de realizagdo das sessOes ¢ maior que a perecibilidade do material. O nivel de servigo desejado
também contribui para a escolha da descentralizagdo, pois os niveis exigidos sdo elevados e tal
objetivo ¢ mais facilmente atingido quando os estoques estdo mais proximos do centro consumidor.
Por fim, o valor agregado dos materiais ndo ¢ alto a ponto de justificar a centralizagdo. Entao,
devido as razdes descritas anteriormente, a descentralizacdo ¢ a politica que deve ser adotada na
gestdo de todos os hospitais visando a otimizag¢do dos atendimentos, a reducdo das chances de falta
de materiais e o aumento dos niveis de servigo.

Os outros dois questionamentos basicos — quando e quanto pedir — foram analisados com base
nos modelos discutidos por Grant (2013). Apesar de muito conhecidos, os modelos informais,
Pareto e Classificacio ABC ndo possuem grande aplicabilidade no estudo para serem adotados
como modelos unicos de gestdo, uma vez que a quantidade de itens ndo ¢ muito variada, sendo
todos eles essenciais para a realizagdo da sessdo. Ainda assim, € possivel classifica-los de segundo
Dias (2012) de acordo com sua importancia relativa: os itens dialisadores, linhas e solugdes se
enquadram no grupo A, pois sdo os itens basicos e especificos das sessdes. Os demais itens que sao
enviados para os dois hospitais como um complemento do kit como seringas, agulhas, compressas e
soro, encaixam no grupo B, pois apesar de também serem importantes, seriam facilmente
substituidos com o estoque do hospital.

Complementando os métodos informais, os métodos estatisticos foram analisados. O modelo de
revisdo continua ndo ¢ o mais indicado para o momento atual da clinica, visto que tem como pré-
requisito descrito por Ballou (2006) um acompanhamento fidedigno das informagdes dos niveis de
estoque, o que nao ¢ uma realidade do estabelecimento. Caso adotado, as tomadas de decisdo seriam
feitas com base em informag¢ao pouco confidveis, podendo induzir ao erro levando possivelmente a
falta de material. O modelo de revisao periddico mostrou-se mais aplicavel a clinica, pois dessa
forma, haveria um cronograma de entrega permitindo a criacdo de uma rotina para os envolvidos no
processo, redugdo nos custos de transporte decorrente da entrega dos materiais em sintonia e
reducdo do numero de viagens. Além disso, como o monitoramento da quantidade de estoques ¢
visto como um ponto critico, a contagem realizada periodicamente por uma Unica pessoa diminuiria
as chances de erro se comparando com o cenario no qual as informag¢des sdo provenientes de varias
pessoas. Assim, as informagdes seriam tomadas com base em informagdes mais consistentes e
seriam consequentemente mais acertas. A escolha da periodicidade do modelo ¢ sua questdo mais
critica e deve ser feita com base em dados quantitativos, o que nao foi possivel para o presente
trabalho. Para evitar rupturas de estoque, o modelo deve evoluir para um modelo hibrido com um
periodo de reposicao determinado € um acompanhamento dos niveis de estoque para monitorar
possiveis necessidades de antecipagdo de carregamento. Assim, faz-se necessario criar um histérico
de consumo que reflita as entradas e saidas de materiais. Um ponto a ser destacado ¢ que os dias de
envio devem garantir que os niveis de estoques nos hospitais no domingo estejam altos o bastante
para o caso de pico de demanda.

O ultimo conjunto de modelos descritos por Grant (2013) ndo se aplica ao estudo, pois o0 MRP
necessita de uma previsao precisa da demanda futura e sistemas computacionais conectados, o que
ndo ocorre na relagdo entre a clinica e os hospitais. O just in time, ja discutido, também ndo ¢ o mais
adequado, pois nenhum estoque seria mantido nos hospitais sendo levados somente com os
técnicos. A utilizagdo de um ERP também exigiria uma integracdo maior entre as organizagoes
envolvidas, sendo uma boa opg¢do para o médio/longo prazo, pois possibilitaria um controle com
maior eficiéncia e menores chances de faltas.
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Os outros problemas descritos pelo farmacéutico entrevistado podem ser melhorados com a
implantacao de algumas agdes e boas praticas. Para obter um controle mais preciso das quantidades
disponiveis nos hospitais uma forma alternativa para substituir as fichas manuais seria a utilizagdo
de um formulario online que faria com que a informacdo chegasse de forma mais agil até o
responsavel na clinica. Outra alteragdo que contribuiria para a confiabilidade da informagdo ¢ a
permanéncia de todos os materiais em um unico local do hospital. Seria importante também definir
um responsavel pelo controle em cada hospital que agisse em conjunto com a clinica. Assim as
informacgdes seriam provenientes de uma unica fonte. Para as falhas em conhecimento técnico,
treinamentos com membros da clinica e da farmacia dos hospitais serviriam para a troca de
informacdes e esclarecimento de duvidas. Aliando maior conhecimento a definicdo especifica de
um unico local de armazenamento, o tempo de espera do técnico e enfermagem para recebimento de
material seria reduzido e consequentemente o tempo para inicio da sessdo. A interligacdao entre os
membros da clinica e dos hospitais, mantendo um bom relacionamento, pode trazer beneficios para
o processo. Como exemplo, pode ser criado um grupo com membros de ambas as institui¢des para
padronizar procedimentos de entrega/coleta de material e controle de estoque. Com a implantacao
dessas boas praticas, o processo pode ter consideraveis melhorias, tanto para os pacientes quanto
para a clinica.

A adocao do modelo de revisao periddica, com posterior evolugdao para o modelo hibrido aliado
as melhorias pontuais propostas podem trazer ja no curto prazo diversos beneficios como um inicio
de atendimento mais rapido, menores chances de faltas de materiais nos hospitais com consequente
aumento dos niveis de servico. O cronograma de entrega ¢ capaz de trazer padronizagdo para a
rotina da clinica, com tarefas e prazos pré-estabelecidos que facilitam o desempenho das atividades
do dia a dia e reduzem o retrabalho. Para o médio prazo, espera-se uma redugdo dos custos da
clinica, principalmente relacionados com o transporte. Com a criagao do controle de consumo, ¢
possivel ter dados mais confiaveis sobre os estoques necessarios bem como definir os estoques de
seguranca para os hospitais. Também seria viavel realizar analises quantitativas do consumo dos
diferentes itens que servem para a mesma funcdo, como os dois tipos de solugdo acida utilizadas. A
melhoria no relacionamento entre a clinica e os hospitais também ¢ esperado para o médio prazo
devido a padronizacdo das entregas e consequente criagdo de uma rotina de recebimento nos
hospitais. Com essa maior interligacdo entre as institui¢des, as informagdes trocadas seriam mais
confiaveis, ndo existindo duvidas das quantidades existentes em cada unidade e com a certeza de
que a demanda sera atendida. Dessa forma, os pedidos de entrega emergenciais devido a rupturas de
estoque conforme descrito por Dias (2010) deixam de existir, fazendo com que o gerenciamento de
estoques cumpra sua funcao de racionalizar os materiais € aumentar os niveis de servigo.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Sendo parte importante da obten¢do de bons resultados nas organizagdes, o gerenciamento de
estoques deve ser eficaz e eficiente. No caso das institui¢cdes prestadoras de servigos, especialmente
na area da satde, a situagao nao ¢ diferente. Uma boa gestdo dos materiais contribui para um
aumento dos niveis de servigo e para um bom atendimento aos pacientes.

Neste trabalho, foi realizado um estudo sobre o modelo de gestao de estoque adotado pela
clinica em relagdo aos hospitais, foram identificados os modelos de armazenagem e politica de
reposicao utilizados, foram abordadas as principais dificuldades encontradas e foram feitas
propostas de intervencdo no processo visando a obtencdo de melhorias. O trabalho gerou
conhecimento para solu¢dao de problemas especificos buscando descobrir mais informagdes sobre o
assunto e examinando um fenémeno dentro do seu contexto.
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Colocando o modelo em pratica, espera-se que haja uma reducdo no lead time de atendimento,
redugdo dos custos com transporte, melhor gerenciamento dos estoques, estabelecimento de uma
rotina de entregas, melhorias na relagdo entre os hospitais e a clinica € um aumento dos niveis de
servico. Desse modo, ¢ notoria a importancia do trabalho e sua contribui¢do para a melhoria da
gestdo do processo analisado. A realizagdo de andlises quantitativas, como defini¢do do estoque de
seguranca, serd viavel em trabalhos futuros com os dados obtidos do historico de consumo. O
trabalho pode servir como exemplo para outras institui¢des de satide ou outros estabelecimentos que
atuem de forma semelhante gerenciando estoques em diferentes locais.
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