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RESUMO

O desbalanceamento entre os recursos financeiros aplicados a saude e o
aumento da populacédo colocam um grande desafio na perspectiva de gestao:
encontrar novas medidas gerenciais para coordenar 0S recursos escassos de
forma a otimizar sua eficiéncia. Neste contexto, este artigo aborda a gestao de
materiais que, de forma geral, refere-se ao planejamento e controle do fluxo de
materiais de forma eficiente com objetivo de assegurar disponibilidade de
materiais, no momento e no local adequado, para prestacéo de servico.
Ponderar custos e disponibilidade, entretanto, ndo é simples no ambiente
hospitalar, uma vez que muitas vezes nao é possivel prever a demanda de
pacientes com exatiddo. Assim, para garantir o atendimento aos pacientes, 0s
estoques desempenham um papel muito importante e, neste artigo, as
propostas sédo apresentadas com base na melhoria de processos voltadas para
0 aumento da eficiéncia operacional e alinhamento ao planejamento estratégico
de um hospital.
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ABSTRACT

The imbalance between the health care financial resources and the increase of
the population imposes a great challenge to operation management: find new
managerial measures to coordinate the scarce resources in order to optimize
your efficiency. In this context, this article addresses material management,
which generally refers to the flow of materials planning and control in an
efficient way with the objective of ensuring the availability of materials, at the
appropriate time and place, to provide a service. Weighing costs and
availability, however, is not simple in the hospital environment, since it is often
not possible to predict the demand of patients with accuracy. Thus, in order to
guarantee patient care, stocks play a very important role, and, in this article,
proposals are presented based on improvement of processes aimed at
increasing operational efficiency and aligning to hospital strategic planning.

Keywords: supply & distribution, health management, hospital administration,
quality management

INTRODUCAO

O hospital € uma organizacdo complexa, que exige uma vasta divisdo do
trabalho com alta especializacéo e requer uma administracéo eficiente de modo
a oferecer servico de qualidade aos seus clientes?.

Visto a complexidade das organizacdes hospitalares, existe uma mobilizac&o
em torno da aplicacdo dos conceitos logisticos nessas instituicées, com o
objetivo de aprimorar seu gerenciamento e melhorar a eficiéncia dos servi¢os
prestados?.

No entanto, o cenario de crises politica e econémica que se instalou no Brasil
reflete principalmente na qualidade dos servigcos publicos de saude oferecidos
a sociedade.

Os recursos para a saude vao diminuindo a cada ano, nao pelo seu volume
total, mas pela desproporcionalidade entre os recursos financeiros e o aumento
da populacéo?. Esse cenério faz com que os administradores dessas
organizacdes enfrentem um grande desafio de encontrar novas medidas
gerenciais para coordenar os recursos escassos de forma a direcionar a
eficiéncia de sua utilizac&o.



O presente trabalho insere-se no ambito da linha de pesquisa de Projeto e
Gestao de Operacdes em Saude, conduzida pelo Laboratorio de Engenharia e
Gestdo de Saude (LEGOS | UERJ), e tem como um de seus pilares conceituais
a literatura de gestéo de estoques que se aplicam as unidades publicas de
saude e que possam auxiliar na compreensdo do objeto e na proposi¢ao de
melhorias3.

Diante da demanda cada vez maior por servi¢os publicos de salde e a
escassez dos recursos humanos e financeiros, este trabalho objetivou entender
as necessidades de consumo dos materiais hospitalares no Hospital
Universitario Pedro Ernesto e propor melhorias nos processos atuais de forma
a contribuir para a disponibilidade dos recursos materiais e, assim, para
prestacéo de servico com qualidade.

OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo explicitar os processos vigentes de
gerenciamento de estoque, analisa-los e, através dos métodos e ferramentas
da engenharia de producéo, propor melhorias na gestao de materiais
hospitalares no Hospital Universitario Pedro Ernesto.

Sao objetivos especificos:
e Realizar a revisdo sisteméatica da literatura sobre o tema proposto;

¢ Identificar o método de gestao de materiais hospitalares adotado pelo
hospital;

e Realizar a modelagem dos processos;
¢ I|dentificar a demanda de materiais das unidades assistenciais;
e Realizar andlises quantitativas e qualitativas dos dados;

e Identificar oportunidades de melhorias.

REFERENCIAL TEORICO
Engenharia de processos de negécios

Gerir processos € uma atividade necessaria para qualquer organizacao, seja
ela publica ou privada, uma vez que permite a empresa identificar problemas
gue afetam seu desempenho mantendo o sistema produtivo em um nivel
competitivo.*

A engenharia de processos é uma abordagem utilizada para entendimento,
analise e melhoria dos processos dentro e entre organizacdes. E 0s processos
podem ser definidos como “uma cooperagéo de atividades distintas para a



realizagdo de um obijetivo global, orientado para o cliente final que Ihes é
comum.”,

A visao por processo € “uma orientagdo metodologico/conceitual dentro da
engenharia de producado que prioriza a andlise das funcdes de uma
organizacdo em uma 6tica de atividades sequenciadas légico/temporalmente.®

Neste contexto, os principais resultados obtidos com aplicacdo da engenharia
de processos de negocios para uma organizacao sao: i) uniformizacédo de
entendimento através da construcédo de uma visdo homogénea do negaocio; ii)
melhoria do fluxo de informacdes; iii) padronizagao dos processos; iv) melhoria
da gestdo organizacional; v) aumento da conceituacdo organizacional sobre
processos; vi) reducéo de tempo e custos dos processos.*

Modelagem de processos

Modelos sdo modos de explicitacdo de um elemento de forma a auxiliar o
entendimento e a andlise de uma realidade concreta.

As motivacdes para a realizacdo da modelagem de processos séo: i) gestdo de
sistemas complexos; ii) melhor gestao de todos os tipos de processos; iii)
explicitacdo do conhecimento e know how organizacional; iv) Reengenharia de
Processos; e v) integragcdoempresarial propriamente dita. Ainda segundo o
autor, os beneficios da modelagem de processo séo: i) construir uma cultura e
o compartilhamento de uma visdo comum para ser comunicada através da
organizacao via uma mesma linguagem dos modelos utilizados; ii)
usar/explicitar o conhecimento e experiéncia sobre a organizagéo para
construir uma memoria da organizacao, que se transforma em um ativo da
organizacao; e iii) suportar a tomada de deciséao considerando a melhoria e
controle organizacional®.

O redesenho dos processos de negécio deve ser capaz de provocar melhorias
significativas nos indicadores de desempenho de uma organizacdo, em termos
de custo, qualidade, servico, e velocidade” .82

A modelagem de processo permite realizar andlise em torno da ordem do fluxo
das etapas, da alocacéo de recursos a estas e das interfaces entre processos®.

Atualmente existem diversas ferramentas que permitem a representacéo dos
processos. Para a sua escolha deve-se verificar se tal ferramenta esta
aderente a realidade da empresa e ao que se deseja mapear. Além disso,
deve-se levar em conta a experiéncia do profissional com a ferramenta, de
forma que seja possivel gerar ganhos e otimizagéo do trabalho com o uso da
mesma.

A ferramenta ARIS toolset esta fundamentada na utilizacdo de uma grande
variedade de modelos e objetos para representacao e analise dos processos
de negocio. Além disso, os modelos podem ser agrupados em cinco vistas:
organizacao, funcéo, dados, saida e controle®.



Arvore de realidade atual

A éarvore de realidade atual (ARA) € uma técnica que permite relacionar a
|6gica de causa e efeito identificando os problemas de uma organizacao
através dos efeitos indesejados.

O objetivo de utilizar esse método € "extrair da analise de uma organizacao as
verdadeiras causas (problemas raiz) responséveis pela maioria dos sintomas
observados (efeitos indesejaveis ou Els)".

A ARA e realizada partindo dos efeitos para as causas, porém, deve ser lida no
sentido inverso, ou seja, utilizando a relacdo SE-ENTAQ®

O uso da ARA tem como principio a representacéo clara e logica das relacdes
de causa e efeito permitindo assim, encontrar a restricdo. Sendo assim, busca-
se identificar as causas raiz dos problemas a serem solucionados porque ao
atuar nas causas raiz possibilita eliminar de forma mais eficiente grande parte
dos efeitos indesejados observados.

Gestédo de estoque

A gestdo de materiais, de forma geral, refere-se ao planejamento, realizacdo e
o controle do fluxo de materiais dentro da instituicdo, que vai desde a
solicitacdo do material, passando pela compra e pelo efetivo consumo, até o
descarte final, sendo este processo realizado de forma eficiente.

No ambiente hospitalar, os estoques desempenham um papel de grande
importancia, eles tornam o atendimento passivel de ser realizado, por se tratar
de uma necessidade muitas vezes desconhecida e uma demanda variavel,
viabilizando, assim, a prestacao de servicos aos pacientes e, por esse motivo,
devem ser geridos de forma eficiente.

A administragdo dos recursos materiais tem por objetivo assegurar que o
material esteja disponivel, no momento e no local adequado, para prestacéo de
um servico eficiente 1112,

A dificuldade em realizar a previsao dos recursos materiais e em estabelecer a
relacao entre oferta de servicos e demandas de saude é reflexo da qualidade
da assisténcia a satde que temos no Brasil'S.

Modelo de reposicéo continua

O modelo de reposigao continua funciona da seguinte maneira: se ao retirar
uma quantidade de um determinado item do estoque, a quantidade restante for
menor que uma predeterminada, chamada de ponto de ressuprimento, entéo e
disparado um novo pedido de compras de um lote de ressuprimento4.



As vantagens desse sistema s&o:i) a disponibilidade do material no estoque,
pois 0 material € comprado sempre que o nivel de estoque atinge o ponto de
ressuprimento; ii) o estoque de seguranca serd menor, pois, atende apenas o
tempo de ressuprimento; e iii) permite utilizar o lote econémico. E a
desvantagem € que nao permite compras em grupos devido a variacao das
datas para aquisicao®®.

Modelo de reposicéo periodica

O sistema das revisdes periddicas determina que a reposicao de material seja
realizada periodicamente em ciclos de tempo regulares, chamados periodos de
revisdo e a quantidade é variavel, de acordo com a necessidade da demanda
do préximo periodo?®.

A vantagem desse sistema € permitir agrupar os materiais de acordo com sua
natureza facilitando a compra dos mesmos em um Unico dia. A desvantagem é
que ndo é possivel fazer uso do lote econémico de compra, sendo o lote de
compra calculado em cada colocacédo de pedido. Além disso, demandam
estoques de seguranga maiores para um mesmo nivel de servigo*®.

Almoxarifado hospitalar

O almoxarifado desempenha um papel de apoio as atividades primarias e tem
como principal objetivo abastecer os diferentes setores da instituicdo de saude
de forma segura e racional. Para que se alcancem tais objetivos € preciso que
as atividades anteriores ao consumo do material sejam gerenciadas de forma
eficiente e eficaz, por exemplo, o controle dos estoques, planejamento,
aguisicao, armazenamento, distribuicdo e dispensacéo de materiais, para
tornar o material disponivel quando demandado ’.

Um planejamento mal realizado e a auséncia de pessoas capacitadas para
desempenhar a funcéo de gestdo de material de um hospital de grande porte
pode transformar o almoxarifado em um lugar cheio de materiais, mas sem
utilidade. Neste cenério, o almoxarifado de um hospital tem a dificil missao de
gerir uma grande variedade de itens e graus de diversidade para atender as
diferentes interacdes assistenciais!®.

Dentro de uma unidade publica de saude, a falta de material hospitalar pode
gerar consequéncias irreversiveis, por isso é de suma importancia realizar
niveis de atendimento cada vez mais eficazes.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa com carater exploratorio, uma vez que a pesquisa
permite uma maior familiaridade entre o pesquisador e o tema pesquisado.
Ainda quanto a abordagem, a pesquisa se caracterizou como quantitativa, pelo



uso de ferramentas estatisticas; e qualitativa, pelas entrevistas e observacdes
a campo realizadas de forma a compreender os processos. Quanto ao
procedimento técnico, a pesquisa € classificada como estudo de caso porque
consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira
que permita seu amplo e detalhado conhecimento®®.

O estudo foi realizado em um hospital publico universitario, inserido no Sistema
Unico de Salde, e localizado no Rio de Janeiro. Trata-se do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE), da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ).

O estudo foi desenvolvido considerando as seguintes etapas:
1) ldentificacéo de problemas
2) Priorizacao dos problemas
3) Coleta de dados
4) Analise dos dados

5) Proposicao de melhorias

A identificacdo de problemas nessa pesquisa foi realizada por meio de visitas a
campo e reunides entre os envolvidos com o material hospitalar (almoxarifado
central, setor de compras, areas assistenciais e central de distribuicdo de
material). Depois de identificados os problemas foi delimitada uma questao-
alvo para mobilizacéo de esforcos.

As coletas de dados foram realizadas no almoxarifado central, na central de
distribuicdo de material (CDM), nas unidades assistenciais e no SIHUPE,
sistema em que os dados das opera¢cfes do HUPE sdo armazenados.
Paralelamente foram realizadas leituras das bibliografias existentes acerca do
tema.

O método para construcdo do modelo de gestdo de estoque foi o método de
reposicao periédica, uma vez que que o Hospital estudado ja apresenta uma
rotina de cronogramas de entregas de materiais com tempo fixo de sete dias.
No entanto, foi feito um estudo quanto a viabilidade desse tempo,
considerando-se a estrutura fisica dos estoques nas enfermarias e a
diversidade de materiais que as mesmas recebem. Além disso, para criacao do
modelo foram delimitados uma unidade e um material para facilitar o estudo, no
entanto o modelo proposto é replicado para outros materiais e outras unidades
do hospital estudado.

Por ultimo, foram realizadas proposi¢c6es melhorias para 0os processos
estudados de forma a contribuir para o melhor desempenho dos servicos
oferecidos pelo hospital.



O ESTUDO DE CASO
Apresentacao da organizacéao

O Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) é um hospital publico
universitario, localizado no Rio de janeiro, inserido no SUS e vinculado a
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). O HUPE é classificado
como hospital de alta complexidade, além de ser referéncia em varias
especialidades e por preparar profissionais de forma qualificada para atuar na
area de saude. Adicionalmente, o HUPE tem contribui¢cdes para sociedade na
linha de pesquisas desenvolvidas em diferentes campos da saude que
contribuem para melhorias na assisténcia e no tratamento dos pacientes?°.

Identificacdo da unidade estudo de caso

O almoxarifado central esta localizado em uma estrutura anexa ao prédio
principal do Pedro Ernesto, sendo responsavel por atender a demanda de
materiais hospitalares de todo o hospital. Apés um incéndio ocorrido em 2012,
o almoxarifado vem funcionando em duas estruturas improvisadas, em uma vila
antiga de casas e na quadra dos alunos da Faculdade de Medicina. A dinamica
do almoxarifado funciona da seguinte forma: as requisicdes de materiais
hospitalares sdo realizadas semanalmente. O almoxarifado central funciona
com cronogramas estabelecidos. Cada unidade de consumo tem o seu dia na
semana para entregar as requisicdes no almoxarifado. Apenas pessoas
credenciadas podem solicitar materiais.

O hospital também conta como uma Central de Distribuicdo de Material (CDM).
Esta se encontra localizada no 4° andar do prédio principal do HUPE, funciona
como um “almoxarifado satélite”, trabalhando com o armazenamento em
proporcdes menores que o almoxarifado central, sendo responsavel por
atender pedidos extraordinarios das unidades assistenciais. A mesma €
abastecida em funcéo de solicitacdo de material ao almoxarifado central, em
dois dias na semana.

Por fim, as unidades assistenciais, locais de atendimento dos pacientes, € onde
acontece de fato o consumo dos materiais. As unidades assistenciais solicitam
material hospitalar uma vez por semana, no dia estabelecido de cada unidade.

O Hospital Universitario Pedro Ernesto apresenta aproximadamente 270
unidades atendidas pelo almoxarifado central, que demandam materiais
hospitalares semanalmente. Abaixo, segue uma tabela com as respectivas
especialidades.

Quadro 1. Relacao de unidades e suas respectivas especialidades no HUPE.

Unidades Especializacéo




Ambulatério Central
(e enfermarias
clinicas/cirargicas
associadas)

Alergista, ambulatorio de medicina integral,
anestesiologia, angiologia, arritmia, cirurgia geral,
dermatologia, diabetes, doencas infecciosas parasitarias,
ecocardiograma, eletrocardiograma, endocrino,
ergometria, ginecologia, insuficiéncia cardiaca, nefrologia,
neurocirurgia, neurologia, oftalmologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, pequenas cirurgias. pneumologia,
proctologia, reumatologia

Clinica Geral Cardiologia, coronaria, doencas infecciosas parasitarias,
enfermarias, isolamento hematoldgico, nefrologia, nucleo
de estudos da saude do adolescente, plantdo geral,
psiquiatria

CTI -

Mulher e Crianca

Enfermaria de pediatria, enfermaria de cirurgia pediatrica
(CIPE), enfermaria de ginecologia,isolamento pediatrico,
unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP), nucleo
perinatal (unidade de obstetricia),unidade neonatal.

Na Figura 1 é apresentada uma sintese das caracteristicas das unidades
mencionadas neste topico.

. Central de Unidades de
Almoxarifado o .
central Distribuicéo de consumo (areas
Material (CDM) assistenciais)
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condigdes limitadas : o material hospitalar
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Operacional de gestéo de
material
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enfermagem ou
trabalho controle de estoque enfermagem - .
administrativos

Figura 1. Sintese das caracteristicas observadas nas unidades.

Modelagem dos processos




Neste topico sera apresentado a Cadeia de Valor Agregado (VAC) do
almoxarifado central, e depois serdo apresentadas as caracteristicas e
percepcdes dos processos levantados.
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4
REGISTRO 00
TERIAL HOSPITALAR
4

Figura 2. Cadeia de Valor agregado do Almoxarifado Central (clique na
imagem para ampliar).

O processo ocorre conforme etapas representadas na Figura 3. Cabe tecer
algumas breves consideracdes sobre suas dinamicas de execucao, quais
sejam:

e Planejamento: a previsdo da demanda é realizada com base nos doze
meses anteriores e toda vez que um item atingir 180 dias para o
esgotamento, um novo pedido de compras é efetuado. Entéo, o
almoxarifado emite um Relatério Consolidado de Necessidades dos
itens e o0 encaminha para o setor de compras por meio de um
comunicado interno.

e Compras: no setor de compras o relatério é transcrito para um modelo
padrdo e, entdo, é dado inicio ao efetivo processo de compra do
material.

¢ Recebimento: o fornecedor entrega os materiais na quadra e o
conferente de entrada vai verificar se os materiais estdo de acordo com
a nota de empenho, nota fiscal e 0 mapa de fornecimento. Caso esteja
de acordo, o material € encaminhado para dentro da quadra, para serem
armazenados e registrados, e as notas seguem para o Financeiro.

e Financeiro: € aberto um processo de pagamento, em que este sera
revisado e, caso esteja de acordo, as notas serdo efetivamente pagas.

e Armazenamento: no almoxarifado central ndo existe nenhum critério pré-
estabelecido para armazenamento e a localizacdo do material depende
exclusivamente da meméria do profissional que o guardou.

e Registro: os diferentes tipos de material no HUPE tém um co6digo, ou
seja, uma série de numeros que os identificam e os diferenciam dos



demais. Toda operacéo de entrada e saida de material do almoxarifado
deve ser registrada no SIHUPE (Sistema de Informac¢des do HUPE).

e Requisi¢cdes: o almoxarifado tem um cronograma estabelecido em que
cada unidade tem o seu dia para solicitagao de material. As solicitacbes
acontecem uma vez por semana e o atendimento delas acontece dois
dias depois da solicitagao.

e Distribuicdo: é feito por meio de carrinhos por um funcionario do
almoxarifado que entrega diretamente nas unidades.

e Consumo: o consumo de material hospitalar acontece nas unidades
assistenciais. No HUPE néo ha controle dos dados de consumo de
materiais ao longo do tempo por paciente e/ou procedimento assistencial
e/ou procedimento administrativo. Os registros realizados vao até a
etapa de dispensacao.

PROPOSTA DO METODO DE GESTAO DE ESTOQUE
Causas e efeitos indesejados

A gestdo de material hospitalar no HUPE é bastante complexa, uma vez que,
por se tratar de um hospital, grande parte dos materiais € imprescindivel ao
atendimento do paciente, e deve estar disponivel qguando demandada. Por
outro lado, por se tratar de um hospital-escola, 0 consumo de materiais € muito
maior e mais dificil de ser estimado devido a variabilidade do uso e do numero
de profissionais envolvidos (médicos, enfermeiros, residentes, internos, etc.).

Ao realizar entrevistas com almoxarifado central, com as unidades assistenciais
e com as demais areas envolvidas, reuniu-se uma série de percepcoes,
conjuntos de impressdes de pessoas que trabalham no hospital e informacdes
importantes de cada processo.

Apés as entrevistas, os problemas observados de cada processo foram
organizados em um quadro, que se encontra sintetizado abaixo:

Quadro 2. Causas e efeitos indesejados.

Processo Percepcdes Causas e efeitos indesejados

Planejamento de | O planejamento de matérias Previséo por extrapolacéo do
Material hospitalares é baseado em 12 | consumo histérico
Hospitalar meses anteriores para os 12
meses futuros Ha mudanca no perfil de
producao do hospital




Divergéncia entre o planejamento
€ 0 CoNnsumo

Os dados registrados no
SIHUPE séo dos materiais
hospitalares dispensados e nao
dos materiais requisitados

Falta de registro das quantidades
solicitadas

Dados pouco acurados para
subsidiar o planejamento

Falta de integragéo entre os
fluxos de informacéo do
almoxarifado central e das
areas assisténcias

Falta ou excesso de certos
materiais hospitalares

Compras

Estrutura legal altamente rigida

Processos demorados de
compras

Aumento do tempo de
ressuprimento

Falta de Materiais Hospitalares

Falta de integracdo dos fluxos
de informacgéo de Aquisicéo

Nao h& informacédo do motivo da
estagnacao do processo nos
setores

Recebimento de
Material

O local de descarga de
materiais é inadequado (O

Dificuldade estrutural para
colocar o carrinho para dentro ou

Hospitalar acesso é acidentado, com um | fora da quadra
degrau. Foi improvisada uma
rampa de ferro). Tombamento do carrinho de
transporte
Avaria dos materiais hospitalares
Armazenamento |N&o ha critério de N&o ha registro da localizacao
do Material armazenamento de materiais dos materiais hospitalares
Hospitalar hospitalares
Obsolescéncia pela ndo
identificacao fisica do material no
estoque
Registro de Problemas nos cédigos dos O mesmo material tem cédigos
Material materiais diferentes
Hospitalar
Obsolescéncia pela ndo
identificacdo do material no
estoque
Requisicoes Algumas unidades utilizam de | Formacéo de estoque
semanais modelos prontos de requisi¢ao,




ou seja, pedem a mesma Imobilizag&o de capital
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Com base no quadro a cima, os problemas e os efeitos indesejados
mencionados foram relacionados, utilizando a ARA (arvore de realidade atual)
como técnica, que permitiu identificar a relagao entre eles de causa e efeito e
definir pontos possiveis de atuacdo. Abaixo segue a ARA do almoxarifado

central construida.
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Figura 3. Arvore de realidade atual do almoxarifado central (clique na imagem
para ampliar).

Através da construcdo da ARA foi possivel identificar as causas-raizes e 0s
efeitos indesejados dos problemas levantados. A partir dessa analise sera
proposto um modelo de reposi¢cdo dos materiais hospitalares, de forma a
mitigar e/ou exterminar os problemas verificados, e, além disso, em topicos
posteriores, serdo propostas outras melhorias de formar a atuar nas causas-
raizes identificadas.

Proposicdo do método para reposicao de estoque

Foram coletados dados de internagcéo dos pacientes e dados dos pedidos de
material hospitalar no SIHUPE, ambos no periodo de 07 de novembro de 2016
a 19 de abril de 2017. Verificou-se que havia 101 unidades para serem
analisadas e 406 materiais solicitados por essas unidades. Como esse numero
resulta em uma matriz complexa de analisar e ha uma limitacao de tempo para
realizacdo do estudo, foi realizado um Pareto nas unidades e nos materiais de
forma a obter um objeto foco de analise. Entdo, selecionou-se o Centro de
Terapia Intensiva (CTI) como unidade-foco, pois, representa a 3% unidade com
maior custo de material, além de ser uma unidade critica, em que a falta de
material pode gerar consequéncias irreversiveis ao paciente devido ao perfil
atendido.

No pareto dos materiais hospitalares obteve-se a luva de procedimento como
material hospitalar mais representativo, uma vez que ele € o material que mais
demanda recursos financeiros no CTI, considerando o prec¢o do item x
quantidade demandada. Além disso, € um material de uso diario e baixo valor
agregado, em que mudancas na politica de estoque gerarédo impactos
significativos e o risco de tomadas de decisfes € baixo, por conta do baixo
valor agregado.



Pareto das unidades organizacionais I

Valortotal no  unidade nos Percentual
Unidade da organizagio periodo CUSIOS tOtais Acumuiado
1 RS SesEs502 37,82% 37,82%
CENTRAL RS 30762028 20,61% 58,43%
UNIDADE DE ENFERMAGEM - CT) GERAL RS 11260188 7.54% £5,97%
CENTRO OBSTETRICO RS 4729958 3a7% 69,145
SECAD DE ENFERMAGEM - UROLOGIA RS 3220541 2,18% 71,30%
SECAO DE ENFERMAGEM - PEDIATRIA RS 2797544 187% BA7%
SECAO DE HEMODINAMICA RS 2587838 1,73% 74.91% = -
ses w wenm s 761 Pareto dos materiais hospitalaresno CTlI
RS 2163160 145% 78,06%
13E18 RS 2146837 1,448 79,50%
RS 17.877,13 1,20% 80,70%
DIVISAD DE NUTRICAD RS 17.713,89 1,19% 81,88% s aEsgatas UNIDADE DE ENFERMAGEM -
SECAO DE ENFERMAGEM - CUNICADE ADOLESCENTES RS 17.299,63 1,16% 83,04% L CTI GERAL
SECAO DE ENFERMAGEM - DOENCAS INFECTOPARASIT RS 16.763,92 1,12% 84,17%
SECAO DE ENFERMAGEM - HEMODIALISE A5 1643638 1,11% 85,27%
SECAD DE ENFEAMAGEM - GASTACENTEROLOGIA RS 1625121 1,09% 86,26% SUVERARA PRI EDIMENTOHE ME R529.905,60
UNIDADE DE ENFERMAGEM - NEFROLOGIA RS 1608725 1,08% 87,44% EQUIPO BOMBA INFUS MINIMAX SOLUCOES PARENTERAIS R$13.824,20
SECAO DE ENFERMAGEM - ISOLAMENTO HEMATOLOGL: RS 15.193.88 1.02% £8.45% FILTRO BARREIRA BACT/VIRUS AUTO UMIDIF. MEMB. HIDRO) RS 7.590,15
=1 LUVA CIRURGICA DE LATEX ESTERIL 7.5 R$5.806,24
G FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA C/GEL ATE 100KG RS$5.432.66
EQUIPO BOMBA INFUS MINIMAX SO LUCOES ENTERAIS TUB{ R$3.591,00
Pareto dOS materlals hOSpltaIares ICOMPRESAGRZEHIWOFIU\ESTEWJJXZSCMSMBRA RS 3.588,00
lPAPELTOALHA INTERFOLHADO 23 X 25CM BRANCO R$3.337,20
[AGULHA HIPODERMICA 40X12 DESCARTAVEL (18G1 1/2) R$3.152,83
Quantidade de pedidos de mr.m:l:ulm gast0 por cada item P"mm"“ [ALGODAO HIDROFILO 500G RS$2.253,22
" Quantidadedeiiens  \orgasto femnos | Percencual COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA 7.5 X 7.5CM 8 DOBRAS NA RS 2.208,00
fateriais pedidos Custos torais  Acumulade o
COMPRESSA CAMPO OPERAT. NAO ESTERIL 50 4477 RS 228.327,00 1897% 18
LUVA PARA PROCEDIMENTO TAMANHO MEDIC™ 508340 "RS 8272960 " 554% 2051
EQU 5491 RS 4837328 3,17% 23,
ESP EGENEI 293 RS 36.625,00 2,40% 26,
/ 1520 RS 3590240 2,35% 28,
CONJUNTO P/ CIRCULACAO EXTRACORPOREA # 23 RS 35.880,00 2,35% 30,
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AGULHA 40X12 DESCARTAVEL ( 56011 RS 27.353,04 1,79% 34, i i
PAPEL TOALHA INTERFOLHADO 23 X 25CM BRI 5072 RS 2611870 171% 36, ReSUItado Flnal Obtldo
PACOTE CIRURGICO P/USO GERAL 429 RS 25.740,00 1,69% 38,
AVENTAL CIR. SMS AZUL S0GR ESTERIL 2710 RS 25.609,50 1,68% 39, =
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PAPEL AS BRANCO 210X 297MM 75G/M2 1302 RS 2050094  13% 441 Material Selecionado: Luva para
IPCI 10, INTEGR. 684 RS 19.829,16 1,30% 45,4 )
procedimento

Figura 4. Delimitacdo da unidade assistencial e do material hospitalar (clique
na imagem para ampliar).

A partir do cruzamento dados da base de internacéo e dos pedidos de material
hospitalar foi calculado o consumo médio diério de Luva de procedimento,
sendo aproximadamente 148 unidades por dia por paciente (essa quantidade
se refere a unidade de luva de procedimento e ndo ao par).

Pelos dados de consumo médio, nUmero de pacientes internados e tempo de
ressuprimento, foi construido um modelo de gestdo de estoque no qual, foi
possivel identificar a quantidade necessaria a ser entregue para atender a
demanda até que um novo ressuprimento ocorresse, de modo que nao
houvesse falta. O Q* achado foi de 7732 unidades de luvas de procedimento.



Quant pacientesidia q 5 T T 7 5] 5] 7 7 T g 5] G
Consuma esperadao par dia 53z 740 1036 1036 1036 L] L] 1036 1036 1036 1184 EEE 1154
Consuma médio 1104,560976 104,561 | 104,56 [ NM04.56 | 104,56 | 104,56 | 110456 [ 110456 | 104,56 | 1104561 | 11046 | 10456 | 11046
Tempo de ressuprimento T dias

Entrega (3]

Dias

Entregas i 0 0 0 1 1 1 I 1 0 0 0 0
Excedente 0 740 5400 5364 4325 3232 2404 1516 §212 7176 5140 4356 4065
CONSUMa 532 740 1036 1036 1036 555 555 1036 1036 1036 1154 g55 1154
Pasicas final do dia 740 5400 5364 4328 3292 2404 1516 8212 176 E140 4356 4068 2884

Figura 5. Quantidade de luvas de procedimento que representa a nao falta

(cliqgue na imagem para ampliar).

Depois, além do cenario real, foram criados nove cenarios, cujas demandas

foram geradas com base na distribuicdo de probabilidade do cenario real
(Figura 4). Em todos os cenarios considerou-se como periodo de aquecimento

(warm up) a primeira metade do intervalo de tempo avaliado.

Distribuicdo de probabilidade - Frequéncia observada

s 4 5 & 7 B 5 1w 1

Quantidade de pacientes internados por dia

25,00%

20,00%

15,00%
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Figura 6. Distribuicdo de probabilidade do cenério real.

RESULTADOS



Apds andlise dos dez cenérios foi possivel estabelecer as seguintes variaveis:
guantidade maxima (Q maximo), quantidade média (Q médio) e a quantidade
minima de entrega (Q minimo). Ent&o, foi construida uma tabela para encontrar
quantidades (Q*) que melhor atendam os perfis variaveis de demanda. Para
Isso, foi estipulado um alfa que variava de 1 a 0 de modo a verificar o tamanho
do estoque de seguranca que, juntamente com o Q minimo (Q*), melhor adere
ao comportamento das demandas dos diferentes cenarios. E possivel
identificar na tabela a média de dias de falta de materiais e, em contrapartida,
quanto que o mesmo Q* implica em um excesso médio de materiais para a
unidade.

De forma a obter uma posicéo final de estoque com menos excesso e, assim,
diminuir a quantidade que seja preciso carregar, visto que as unidades tém
limitac&o de espago para alocagao de material hospitalar, foi realizada outra
analise dos cenarios, considerando agora o tempo de ressuprimento de cinco
dias, de forma a verificar como esses parametros iriam se comportar apos a
mudanca.

Tabela 1. Tabela de Q* para tempo de ressuprimento de 7dias.

Ressuprimento de 7 dias
a ES ~Q* | N° de falta N° de falta Média
média/dia méd,ia} por excesso/dia
cenario

1 225 | 7934 0,00000 0 5713,10
0,8 180 | 7889 0,00061 0,1 5206,96
0,6 135 | 7844 0,00305 0,5 4692,40
0,4 90 | 7799 0,01037 1,7 4193,36
0,2 45 | 7754 0,03049 5 3696,81
0,1| 2255|7732 0,04573 7,5 3457,07
0,05 | 11,25 | 7721 0,05427 8,9 3339,32
0,01 | 2,25 | 7712 0,06220 10,2 3252,76




0| 7709 0,06402 10,5 3224,20

Tabela 2. Tabela de Q* para tempo de ressuprimento de 5 dias.

Ressuprimento de 5 dias
)
o ES | médiadin rl\'l‘é(‘jj,(‘a;gl‘-t’? exonsoldia
cenario
1 180 5670 0,00000 0 4732,29
0,8 144 5634 0,00061 0,1 4197,17
0,6 108 5598 0,00305 0,5 3666,44
0,4 72 5562 0,01524 2,5 3143,50
0,2 36 5526 0,04817 7,9 2643,98
0,05 9 5499 0,08110 13,3 2291,52
0 0 5490 0,09451 15,5 2180,01

Com a mudanca dos tempos de ressuprimento, para o cenario real, houve uma
reducdo de 18% no excesso de estoque carregado e, para o pior cenario, que
apresentou os valores mais altos da demanda, a reducéo foi de
aproximadamente 21%.

A escolha do alfa pode variar de produto a produto, de acordo com a
importancia que um determinado material tem para unidade. Entéo, cabe ao
profissional da area definir qual nivel é passivel de se trabalhar, de acordo com
a importancia do material para a unidade, devido a capacidade técnica e a
experiéncia profissional que o mesmo apresenta.

OUTRAS PROPOSTAS DE MELHORIAS PARA OS PROBLEMAS
IDENTIFICADOS

Além da mudanca do tempo de ressuprimento foram propostas mais trés

melhorias para os problemas encontrados e relatados com a construcéo da
ARA, nos capitulos acima. A seguir serdo apresentadas as demais melhorias:

Registro do consumo real



Para tornar o planejamento da demanda futura mais préximo da demanda real,
propde-se que as unidades solicitantes de material registrem diariamente o
consumo de material e informem, semanalmente, ao almoxarifado central o
consumo real, para que, dessa forma, o almoxarifado tenha controle do que de
fato foi usado nos pacientes. Com um historico do consumo real o material
necessario € mais bem estimado.

Hoje, a base de dados do almoxarifado é limitada, uma vez que se enxerga
apenas o que foi dispensado, doze meses atras, e essa quantidade nem
sempre reflete a necessidade da unidade, j& que os materiais que foram
solicitados e os que foram dispensados podem ser diferentes. Além disso, as
unidades realizam compras diretas e esses pedidos ndo passam sempre pelos
registros do almoxarifado, tornando ainda mais distante a previsao da
necessidade real.

Planejamento de material

A proposta € que o almoxarifado faca compras de materiais de alto consumo e
de baixo valor agregado de seis em seis meses, ao invés de fazer por cada
item toda vez que este atinja 180 dias para o seu esgotamento. Para isso, cada
unidade deve realizar o planejamento agregado de uso desses materiais
hospitalares para um periodo de seis meses e entregar para o almoxarifado. A
estruturagao funcionaria da seguinte forma: em dezembro as unidades
realizardo o planejamento agregado dos materiais e entregardao ao
almoxarifado. No inicio de janeiro o almoxarifado entregara o relatorio de
necessidades de materiais hospitalares ao setor de compras para que seja
dado inicio ao processo. Em junho, o material é liberado para ser entregue pelo
fornecedor, de acordo com o mapa de fornecimento (em que constam as
quantidades a serem entregues mensalmente), que atendera a demanda do
hospital nos préximos seis meses. E, em julho o processo inicia novamente
como mostra a Figura 7.

Dar inicio ao Liberagdo do Dar inicio ao Liberagdo do Dar inicio ao
processo de Material processo de Material processo de
compras compras compras

=~~~ < - = - =_~

|| DEZEMERO | JANEIRO JULHO DEZEMBRO JANEIRO

Unidades deverdo Unidades deverdo Unidades deverdo
montar o montar o montar o
planejamento planejamento planejamento
agregado de agregado de agregado de

material para os material para os material para os
proximos 6 meses proximos § meses proximos § meses

Figura 7. Esquema temporal da previsdo material hospitalar (clique na imagem
para ampliar).



A implementacgéo dessa proposta faz com que o almoxarifado ao fazer as
compras dos materiais duas vezes ao ano, e ndo mais por item isolado, tenha
ganhos por escala, uma vez que os custos de um processo de licitagdo séo
bastante onerosos, e, dessa forma, serdo rateados por uma quantidade maior
de itens. Além disso, o planejamento de material deixa de ser com base em
doze meses atras e passa a ter uma prospeccao futura, com um horizonte
menor de tempo.

Criacdo de uma equipe técnica

Criacdo de uma equipe responsavel por coletar dados da producéo das
unidades assistenciais, descriminar esses dados, trabalha-los estaticamente,
de forma que essa base sirva de parametro para que as unidades facam uma
melhor previsdo de demanda, enxergando o perfil de pacientes, as patologias
ocorridas e o consumo real que de fato se concretizou.

Hoje, a equipe do almoxarifado, em geral, ndo tem tempo e capacitacao para
realizar quaisquer andlises de dados estatisticamente, por esse motivo, sugere-
se a criagdo da equipe.

CONSIDERACOES FINAIS

As propostas podem contribuir para melhoras significativas nos processos no
HUPE, resolvendo principalmente os problemas de planejamento e previséo da
demanda dos materiais hospitalares, que hoje sdo baseados em dados
bastante limitados.

Além disso, o modelo de gestédo de estoque é uma ferramenta que auxilia na
tomada de deciséo para a gestao do controle dos estoques dos materiais
hospitalares, uma vez que define as quantidades dos itens a serem repostas.
Vale acrescentar que o modelo de gestédo de estoque construido é replicavel e
pode ser testado em outras unidades assistenciais do hospital em estudo e em
materiais diferentes.

Conforme os resultados analisados, para tempo de ressuprimento de cinco e
de sete dias, foi possivel concluir que para atender as necessidades, em
ambos o0s tempos, a unidade deve carregar estoques altos. No entanto, para o
tempo de ressuprimento de cinco dias ha uma reducéo significativa dos
excessos de materiais em estoque, sem que a unidade tenha que incorrer em
faltas, de acordo com o alfa escolhido, sugerindo assim, que a mudanca seja
efetuada.

Cabe aludir, por fim, que os dados levantados, os mapeamentos realizados e
as analises feitas servirdo de contribuicdo e de base para futuros trabalhos que
seguirem o viés de gestéo e operacdes em saude no HUPE.
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