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RESUMO

Na gestdo hospitalar, o gerenciamento eficaz de estoque € uma questdo critica,
impactando diretamente a qualidade do atendimento ao paciente e a sustentabilidade financeira
da instituicdo. Os hospitais buscam, constantemente, equilibrar a necessidade de ter
medicamentos disponiveis sob demanda, com a minimizacdo dos custos associados a
manutencao desse estoque. Diante disso, 0 presente estudo de caso procuraanalisar a gestdo de
estoque atual do Hospital Rio Laranjeiras, onde cada decisdo tomada sobre este topico pode ter
consequéncias diretas para a saude do paciente e para a eficiéncia operacional do hospital. A
partir das entrevistas realizadas com profissionais do proprio Hospital e de dados fornecidos
sdo analisadas as metodologias de previsao de demanda utilizadas atualmente, os sistemas de
controle e 0s custos relevantes totais. Assim, o objetivo do trabalho €, através desta analise,
descrever propostas de melhoria para uma gestao de estoque mais eficiente e com menos custos
para o hospital Rio Laranjeiras.

Palavras-chave: Gestao de estoque; sistemas de controle; previsdo de demanda; gerenciamento

de hospital; estoque de seguranca.



ABSTRACT

In hospital management, an effective inventory managementis a critical issue which
directly impacts the quality of patient care and the financial sustainability of the institution.
Hospitals are constantly seeking to balance the need to have medications available on demand
with minimizing the costs associated with maintaining such inventory. The present case study
seeks to analyze the current inventory management at Hospital Rio Laranjeiras, where each
decision made on this topic can have direct consequences on patient health and on the hospital's
operational efficiency. Through interviews with the hospital's own professionals and provided
data, the currently used demand forecasting methodologies, control systems, and total relevant
costs are analyzed. Thus, the objective of the study is to describe, through this analysis,
proposals for improvements for a more efficient inventory management with reduced costs for

Hospital Rio Laranjeiras.

Key words: Inventory management; control systems; demand forecasting; hospital

management; safety stock.
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1. INTRODUCAO

Em qualquerempresa, estabelecimento ou organizacéo, uma gestdo de estoqueeficiente
é fundamental para realizar qualquer tomada de decisdo. Esse gerenciamento de estoque é
responsavel por monitorar a quantidade dos itens e auxiliar no seu controle de armazenamento,
com o objetivo de evitar faltas ou perdas.

De acordo com Raviolli et al. (2018), para um funcionamento com um bom nivel de
qualidade, os hospitais precisam de um sistema de gestdo eficiente para, assim, proporcionar
atendimento a todas as demandas da sociedade. Dentro da rede hospitalar, os medicamentos
encontram-se sob os cuidados dos Servigos Hospitalares de Farmécia que, segundo o Conselho
Federal de Farmaécia, sdo as unidades onde sdo realizadas todas e quaisquer atividades ligadas
a assisténcia farmacéutica (Conselho Federal de Farmacia, 2020). As farméacias fazem parte da
estrutura organizacional do hospital e atuam diretamente e em conjunto com todas as unidades
que oferecem assisténcia aos pacientes.

Dessa forma, dentro das farmacias, o gerenciamento de estoque é um setor que exerce
um papel fundamental na organizacéo (Miragaya, 2014). E através do armazenamento que 0s
itens necessarios para o funcionamento hospitalar e para a manutenc¢do do fluxo da operacéo
sdo organizados. Como discutido por Muller (2011) e Emmett (2011), o gerenciamento do
estoque deve seramplamente estudado,com o objetivo de garantir o desempenho dos processos
de gestdo em um nivel satisfatdrio.

O processo desde a encomenda dos medicamentos até 0 seu consumo segue uma cadeia
de valores, e nela podem aparecer diversos gargalos, prejudicando o fluxo como um todo. E
necessario, por parte da Farmacia, o recebimento de informacdes a respeito da demanda de
medicamentos, para assim serem realizadas tomadas de decisdes mais assertivas em relacdo a
compra de itens e sua quantidade, e entdo, sua distribui¢do aos pacientes. Ainda, toda a tomada
de decisdo é baseada nos objetivos do hospital em relacédo ao custo e nivel de servico a serem
alcancados (Proenca; Arruda; Pacheco, 2018).

Na area da salde, a demanda € considerada irregular, causando dificuldades na
realizacdo da previsdo para a compra de medicamentos. Nas farmacias hospitalares, o estoque
é especificado por ciclo de demanda e ressuprimento, onde o periodo de compra deve ser
relativo para cada medicamento (Padilha; Sapper; Caetano, 2016).

Dessa maneira, € obrigacdo dos funcionérios do hospital e especificamente da farmacia

monitorar os niveis dos medicamentos para ndo comprometer a qualidade do servi¢co e nédo
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colocar a saude de um paciente em risco. A escolha dos fornecedores, a especificacdo dos
produtos, a checagem do lote do medicamento na sua entrega e 0 armazenamento correto sdo
fatores muito importantes para o fluxo da distribuicdo de medicamentos de forma eficiente
(Padilha; Sapper; Caetano, 2016).

Entretanto, diversos fatores, como confiabilidade da demanda, atrasos no tempo de
reposicédo e ocorrénciade erros de quantidade no pedido entregue, podem afetar negativamente
o controle do estoque de medicamentos e sua distribui¢do no hospital. Por isso, segundo Martins
e Laugeni (2005), o estoque de seguranca é uma protecao contra possiveis problemas que
podem ocorrer no fluxo de pedidos. Dessa maneira, 0 estoque de seguranca determina a
quantidade minima que deve existir no estoque, com o objetivo de cobrir eventuais
complicagdes e garantir o funcionamento eficiente do fluxo de pedidos, sem o risco de faltas
(Garcia; Lacerda; Arozo, 2001).

Contudo, se essa quantidade de itens que representam a margem de seguranga do
estoque tende a ndo ser utilizada, os custos de armazenagem deste tipo de estoque se tornam
elevados para a operacdo, podendo impactar de maneira negativa a gestdo de estoque do
hospital, além de seu fluxo financeiro (Garcia; Lacerda; Arozo, 2001).

A motivacdo do presente estudo é trazer contribuicdes importantes a literatura sobre o
tema de gerenciamento de estoque, atraves da introducéo de alguns conceitos comocurva ABC,
previsdao de demanda, politicas de revisdo de estoque, sistemas de controle, estoque de
seguranca e custos de manter estoque. Com esse referencial, ha o objetivo de aplica-lo em um
estudo de caso para determinar seu impacto na otimizagdo da gestdo de estoque em um hospital
privado do Rio de Janeiro.

Assim, tendo em vista a relevancia do controle de estoque dentro de uma operacéo
hospitalar, surgem algumas perguntas de pesquisa que norteiam este estudo:

1. Quais conceitos e metodologias devem ser considerados paraa implementagao de uma

gestdo de estoque mais eficiente?

2. Como o modelo de previsdo de demanda impacta na preciséo do estoque de seguranga

de um item?
3. Comoosistemade controle de estoque impacta no estoque de segurangade um hospital?

4. Quaiscustos podem serreduzidoscomaimplementacdo de um novo sistemade controle

de estoque?



5. Os conceitos encontrados e abordados de forma generalizada se aplicam igualmente

para a rea da satde?

Nesse sentido, o objetivo geral do trabalho € realizar uma andlise da gestdo de estoque
atual de um hospital privado nazona sul do Rio de Janeiro, apresentando propostas de melhoria
para um gerenciamento mais eficiente e com menos custos.

A partir do objetivo geral, tem-se como objetivos especificos:

1. Entender como funciona o fluxo de pedidos de medicamento do hospital e sua
distribuicao.

2. ldentificar quais variaveis sdo utilizadas e levadas em consideracao na realizagéo de
pedidos.

3. Analisar como sdo calculados, na gestdo atual, alguns conceitos importantes para a

gestdo de estoque.

4. Apresentar melhorias identificadas ao longo do estudo da gestéo de estoque do hospital.

O trabalho de pesquisa esta dividido em 6 capitulos. A introducéo indica o contexto e a
relevancia do tema, as perguntas de pesquisa, 0s objetivos geral e especifico do estudo, além de
apresentar a estrutura do trabalho. O capitulo 2 aponta os referenciais tedricos utilizados ao
longo do desenvolvimento do estudo, enquanto explica detalhadamente os conceitos
necessarios para o pleno entendimento do tema abordado. O capitulo 3 mostra 0 métod o de
pesquisa utilizado durante a elaboragao do estudo, descrevendo o processo de pesquisa do
trabalho. No capitulo 4, os conceitos abordados sdo aplicados na pesquisa e 0s resultados
obtidos sdo estudados, além de serem apresentadas sugestfes e melhorias para a gestdo de
estoque do hospital com base naanalise feita. Por fim, o capitulo 5 finaliza o estudo, destacando

as principais conclusdes e sugerindo temas relacionados para estudo em trabalhos futuros.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Os referenciais encontrados foram referenciais mais genéricos sobre o assunto, isto é
porque ndo foram encontrados muitos artigos especificos sobre a gestdo de estoque de

medicamentos em hospitais, e sim mais sobre os temas de forma generalizada.

2.1. Lote econémico (modelo de custo)

A administracdo correta de estoques é fundamental para o bom funcionamento de uma
organizacgdo. O objetivo da gestdo de armazenamento ndo é alcancar uma quantidade de estoque
nula, mas sim buscar o valor mais baixo possivel. Dessa forma, é imprescindivel que os
estoques de uma empresa sejam minimos para eliminar altos custos de armazenamento, mas ao
mesmo tempo existirem em uma quantidade suficiente para diminuir os custos de pedido, de
preparacdo e para atender as demandas (Corréa; Corréa, 2008).

O modelo do Lote Econdémico de Compra procura estabelecer um tamanho de lote em
que seu custo seja minimo, levando em consideracao o custo de encomendar e armazenar um
produto. Esse modelo, simples de ser compreendido, possibilitaarealiza¢do de umaanélise dos
custos referente ao armazenamento de itens e permite determinar um lote que minimize esses
gastos (Corréa; Dias, 1998).

Para estabelecer a quantidade 6tima dos produtos, uma métrica de minimizagao dos
custos relevantes totais € utilizada. Estdo entre esses custos relevantes os que sdo impactados
por alteragcdes no tamanho do lote. Entretanto, também podem existir outros custos intangiveis
que sejam relevantes. Portanto, é aconselhavel que sejarealizada umaanalise mais cuidadosa e
assertiva dosresultados encontrados, paraassim ter certeza de que o valorencontrado realmente
é 6timo. Deve-se assumir comorelevantes somente 0s custosde produgdo ou compra e 0s custos
de manutencao de estoque, ja que custos de controle de sistema, de alteracBes na forca de
trabalho e taxas de producéo néo sdo influenciados pelo tamanho especificodo lote (Corréa;

Dias, 1998). Assim, para 0 modelo, tem-se as seguintes variaveis:
Q: quantidade fixa de produtos por pedido de reposicdo (unidades).

A: componente de custo fixo, que representa o custo de realizar um pedido e independe

do tamanho do lote ($).
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V: custo variavel unitario de cada item, que representa o valor em termos de material
bruto e valor adicionado pelo processamento desses materiais ($/unidades)

r: taxa de manter o estoque ($/$/ano)

H: custo de se manter em estoque 1 unidade do item por unidade de tempo
($/(unidade*tempo)

D: ataxa de demanda de um item (unidades/unidade de tempo).

CRT (Q): custo relevante total por unidade de tempo. E a soma de todos os custos que
podem ser influenciados pela quantidade Q encomendada de um item. ($/unidade de tempo).

Como os parametros sdo constantes, € coerente assumir, de forma matematica, que a
mesma quantidade Q sera encomendada sempre que houver a necessidade de uma reposicéo.
Simultaneamente, pelo fato de a demanda também ser considerada deterministica, o tempo de
reposicao é zero e ndo existe a falta de recursos (ou escassez planejada). Dessa forma, a
reposicao sera realizada no instante em que a quantidade de itens no estoque for igual a zero
(Corréa; Dias, 1998).

Como a demanda e a quantidade adquirida séo valores constantes, nota-se que o tempo
T entre pedidos é dado por Q/D e o nimero de pedidos em um periodo de tempo é dado por
D/Q. Além disso, um custo dado por A + Qv onde v independede Q, esta associado a cada
pedido (Corréa; Dias, 1998).

Assim, para um ciclo, o custo de repor o estoque é dado pela equagéo:

AD
S
1)
Bem como, o custo de manter o estoque de ciclo é dada pela equacéo:
_ (QT)H
m 2
)

O custo relevante total (CRT) ao longo do tempo sera o custo de fazer uma encomenda

mais o custo de manter o material que ficaem estoque dividido pelotempo (T). Assim, tem-se:
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G Cn
CRTy, longo do tempo — T + T

(3
Como T = Q/D, jaque D é constante, tem-se:
CRT(Q) AD + 29
Q)= 0 >
4)

Assim, o custo relevante total anual é o custo de uma encomendavezes o nimero de
encomendas feitas num ano, mais o custo de manter uma unidade em estoque por um ano vezes
0 estoque médio de um ciclo (Corréa; Dias, 1998).

O tamanho de lote de custo anual minimo, Q*, se da pela expressdo (5) emrelacdoa Q:

«_ [24D
Q= [

Comoaduracdodo ciclo e osdemaisvalores dasequénciade ciclos ficam perfeitamente

(®)

determinados quando se fixao valorde Q, tem-se como duracdo 6tima do ciclo e custo relevante

anual minimo:

T5h=—= |— (6)

CRT* = CRT(Q*) = 2ADH
W)

Por altimo, pode-se entender a variavel H como sendo:

H = vr
(8)

2.2. Previsdo de Demanda

Segundo Silver, Pyke e Petersen (1998), planejar € umaatividade fundamental nas areas

de gestdo e administracdo de organizacdes. O planejamento é umatarefaque se baseiaem tomar
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decisdbes no momento presente para, assim, conseguir ter o futuro esperado. Assim, €
imprescindivel para um planejamento bem-sucedido compreender as varidveis que estdo fora
de nosso controle, porém que irdo predominar no futuro. Dessa forma, a previsao é um processo
metodoldgico que se baseia em modelos estatisticos, matematicos ou econométricos e utiliza
dados e informacdes obtidas através dessas variaveis, com o objetivo de definir os valores
esperados no futuro.

Como as previsdes de demanda utilizam métodos quantitativos, qualitativos ou até
mesmo uma combinagdo de ambos, elas desempenham um papel de suma importancia e tem
um impacto consideravel em diversas areas de uma empresa, como por exemplo, na area
financeira, operacional, de compra e de vendas (Pellegrini; Fogliatto, 2001).

E importante ressaltar que as previsdes de demanda no se limitam apenas as empresas
de manufatura, mas também auxiliam em niveis consideraveis organizagdes que oferecem
servigos e pertencem ao ramo de varejo. Por exemplo, no varejo é importante ter em mente a
previsdo da demanda futura, pois ela influencia na tomada de decis@es referente a reposicéo de
estoque, tendo como consequéncia um menor custo paraa empresa (Lustosa et al.,2008).

Além disso, segundo Correa (2007), é necessaria uma sequéncia de atividades como:
coleta de dados, tratamento e analise de informacdes através de métodos distintos para que
sejam realizadas as previsdes de demanda. Nesse contexto, é importante destacar que 0s

métodos citados sdo separados em duas grandes classes:

e Qualitativos: métodos que abrangem em maior escala fatores de julgamento e intuicéo,
sendo em geral metodos mais subjetivos. Seu uso ¢ mais adequado quando dados

quantitativos sdo muito carosou dificeis de obter.

e Quantitativos: métodos que se baseiam em séries de dados historicos nas quais buscam,
através de analises, detectar padrfes de comportamento para que estes sejam entio

projetados para o futuro.

A definicdo de qual método serd utilizado depende de vérios fatores como
disponibilidade de dados historicos, horizonte de previsdo, orcamento disponivel, natureza dos
produtos, precisdo necessaria e padrao dos dados existentes (horizontal, sazonal, ciclico ou
tendéncia). Entretanto, existe na literatura uma variedade de métodos de previsdo de demanda
que podem ser usados para obter valores futuros, métodos esses com caracteristicas variaveis

para analisar inameras informac6es em contextos diferentes. Porém, é importante salientar que
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0s métodos de previsdo ndo levam a resultados perfeitos e que devem estar em constante

atualizacdo para, assim, obter um resultado mais assertivo (Martins; Laugeni, 1998).

2.2.1. Caracteristicas da previsao de demanda

Uma das decisGes empresariais centrais de uma organizacdo é a previsao da demanda
dos clientes, que € uma atividade complexa, visto que a demanda por bens e servigos pode
variar de maneira expressiva. Diversas vezes, 0s padrdoes de mudancas da demanda sdo
imprevisiveis e fatores que ndo podem ser controlados determinam uma nova tendéncia de
valores, como por exemplo, o acontecimento de um evento climéatico (Ritzman; Krajewski,
2004).

Os padrdes basicos da maioriadas séries temporais de demanda sao:

e Horizontal: flutuacdo dosdados em torno de umamédia constante;
e Tendéncia: aumento ou reducdo sistematicana media das séries ao longo dos tempos;

e Sazonal: um padrdo repetido de aumentos ou reducbes graduais da demanda,

dependendo da hora do dia, da semana, do més ou da estagéo;

e Ciclico: aumentos ou diminui¢des graduais da demanda menos previsiveis em periodos

mais longos de tempo (anos ou décadas);

e Aleatorio: uma varia¢do da demanda que ndo pode ser prevista.

Os quatro primeiros padrdes podem se combinar em varios graus para determinar o
padrdo de tempo fundamental para um produto ou servi¢o. Por outro lado, o padrao aleat6rio

resulta do acaso, entdo ndo pode ser previsto (Ritzman; Krajewski, 2004).
2.2.2. Métodos Quantitativos

Como abordado anteriormente, os modelos quantitativos de previsdo sao modelos
matematicos baseados em dados histéricos. Esses modelos sdo baseados também na suposicéo

de que dados passadossao relevantes parao futuro (Morettin; Toloi, 1981).
Os modelos quantitativos de previsdo mais conhecidos sao:
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e Modelo Constante;
e Modelo Linear;

e Modelo Sazonal.

Ja que no trabalho apresentado foi utilizado o modelo quantitativo constante para fazer

a previsdo de demanda, somente este método sera abordado com detalhes.

2.2.2.1. Modelo Constante

Modelo Constante é 0 modelo em que ndo se observa tendéncia de crescimento ou

decrescimento na demanda, sua expressao matematica é:

Xe = a + & o

Onde a é o nivel dademandae &; € 0 erro ou ruido, que apresenta por hipdtese uma
distribuicdo de probabilidade com média zero e variancia o2 (Silver; Pyke; Petersen, 1998).
Para determinar o parametro a, a média simples dos valores observados da demanda
pode ser usada. Por exemplo, a estimativa do parametro para um total de 5 valores da demanda

observados é dada por:

(D1 + D2 + D3 + D4 + D5)
5

a, =
(10)

Assim, a previsdo para os periodos subsequentes t +t (parat=1,2,3...) é:

Xtt+r — Q¢
(11)

Ha outras técnicas para estimar o parametro a, além da média simples. Quando a
demanda média variacom o tempo, tem-se uma demanda flutuante. Dessa forma, a previsao

ndo seria adequada se dados antigos fossem utilizados. Quando no lugar da média simples a
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média movel é aplicada, o erro de previsdo pode ser reduzido quando os dados mais recentes
sdo usados. Amédiaaritmética dos dados, quecorresponde aum numeroespecificode periodos
de tempo mais recentes, chamado de periodo de recorréncia, € usada parafazer a estimativa do
parametro (Silver; Pyke; Petersen, 1998).

Se o periodo de recorréncia envolver, por exemplo, trés periodos de tempo, para fazer a
previsao da demanda no periodo t, € necessario obter a média dos trés periodos anteriores a t,

ou seja, a média da demandanos tempos t-1, t-2 e t-3:

(Dt_1 +D¢_5 + Dy_3)
3

ay = (12)

A média movel ponderada segue o raciocinio da técnica anterior, porém, a média
aritmética ndo é utilizada e sim a média ponderada, onde cada periodo recebe pesos ou

ponderacdes que somados sdo equivalentes a um. Por exemplo:

_ (0,6) Dry + (03) Dy + (01) D
3

a,
(13)

Na suavizacgdo exponencial, técnica de determinacdo do pardmetro a, sdo aplicados
pesos decrescentes a partir do dado mais recente. Todos 0s dados da série historica sdo levados
em consideracdo para a utilizacdo desta técnica, entretanto os pesos decrescem a medida que 0s
dados ficam remotos. A estimativa para a previsao da demanda é calculada a partir da Gltima
previsdo feita no periodo, somada a um coeficiente de ajustamento ou constante de

amortecimento a.(sendo0<a< 1, geralmente entre 0,01 e 0,3) que multiplica o valor observado

X; € a previsdo d;_4 no periodo t-1, como na expressao a sequir:

dt == axt + (1 - CZ) dt—l
(14)

Se o =1, a estimativa é sempre a Gltima observacao, ou seja, todos os dados anteriores
sdo descartados. Se a = 0, todas as estimativas sdo iguais a inicial, assim, nenhum dado novo é
utilizado. Dessa forma, quanto maior o a, maior é 0 peso que o Ultimo dado possui na previsdo

da estimativa (Silver; Pyke; Petersen, 1998).
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2.2.3. Estimativa da variancia do erro de previsao

Pode haver situacdes em que existe dois tipos de informacdo para ser comparadas
durante n periodos: (1) a demanda real x4, x5, ..., x, € (2) a previséo feita um periodo antes dos
respectivos periodos X1, X1, ..., X5—1,. Segundo Silver et al. (1998), uma medida da
variabilidade do erro de previsdo € o erro médio quadratico (EMQ), que ajuda a estimar a

variancia do erro de previsao dado pela expresséo:

e, = (x¢ - ft—l,t)

(15)
A equacdo do erro médio quadratico se da por:
n
1 N 2
EMQ =) (xe—%1,)
t=1
(16)
Ja o estimador do desvio padrdo do erro de previsao ao fim de t se da por:
6 = JEMQ
17)

2.2.4. Previsao Ingénua

A previséo ingénua € um método de previsdo de demanda onde se assume que a
estimativa para um periodo futuro é o mesmo valor do periodo anterior. Ela supfe que a
tendéncia mais recente vai continuar sendo a mesma no futuro sem levar em consideracao
possiveis mudancas. A previsdo é simples e utilizada como ponto de partida para analises de
previsdo (Makridakis; Wheelwright; Hyndman, 1998).

A utilizacdo desse tipo de previsdo € util quando os dados sdo muito aleatérios sem
possibilitar a deteccdo de uma tendéncia ou quando sdo poucos dados impossibilitando a

constru¢do de um modelo mais robusto (Makridakis; Wheelwright; Hyndman, 1998).
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2.3. Classificacdo ABC

A curva ABC é um tipo de classificacdo que auxilia nagestdo de estoque demonstrando
as informagdes dos produtos que sdo relevantes baseados em seus numeros de giro e custo
unitario (Santa Ana, 2021). A classificacdo se chama ABC porque divide os produtos estocados
em 3 classes de acordo com seu retorno paraa empresa.

A mesma foi criada baseada no teorema de Pareto, onde foi observado que 80% dos
efeitos surgem a partir de 20% das causas. Aplicando o principio no ambiente de estocagem,
80% dos lucros vinham de 20% dos produtos. E a classificagioestatistica dos materiais levando
em consideragdo sua importanciae o quanto de cada é utilizado (Pontes, 2013).

Dessa forma a curva auxilia na tomada de deciséo porque consegue separar a atencdo e
controle para cada produto. A classificacdo é utilizada quando no estoque ha uma quantidade
grande de produtos e é necessario identificar que alguns sdo mais importantes que outros (Slack;
Chambers; Johnston, 2009).

As classes em que os produtos sdo divididos; A, B e C, sdo categorizadas da seguinte
forma (Pontes, 2013):

e Classe A: Classificados os produtos mais importantes. Estes devem receber uma atencéo
e controle maior, sdo poucos, mas correspondem a maior porcentagem de lucro. Séo

responsaveis pelo maior faturamento.

e Classe B: Classificados os produtos intermediariosentre os mais importantes e 0s menos
importantes. Nao requer grande controle e atencdo. Representa um namero maior de

produtos.

e Classe C: Classificados os itens menos importantes que ndo precisam de atencgéo e
monitoramento. Como sdo produtos menos importantes, ndo é preciso considerar cada

um individualmente.

2.4. Sistemas de controle de estoque

No sistema de controle de estoque, existe a necessidade de politicas de estoque para
indicar o quanto de cada item do estoque sera necessario comprar e quando sera necessario

comprar, para que seja possivel gerenciar o nivel de estoque dos produtos. As duas principais
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politicas de controle de estoque sdo a revisao continua e a revisdo periddica. Vamos destacar

também os quatro sistemas de controle mais praticados (Silver; Pyke; Peterson, 1998).

2.4.1. Revisdo continua

Na revisao continua o nivel de estoque de umitem € avaliado continuamente e um novo
pedido é feito sempre que o nivel de estoque cai abaixo de um ponto predeterminado conhecido
como o ponto de pedido. O ponto de pedido é calculado baseado no lead time (LT), queé o
tempo entre a colocacdo de um pedido e seu recebimento, mais o estoque de seguranca (ES),
que é uma quantidade estabelecida para cobrir as incertezas da demanda durante o LT quando
0S mesmos ndo sao considerados deterministicos e sim probabilisticos (Silver; Pyke; Peterson,
1998).

A formula para céalculo do ponto de pedido é:

Ponto de pedido = (Demandamedia* LT) + ES
(18)

A vantagem de uma revisao continua de estoques é que serd necessario um estoque de
seguranca menor (uma vez que a incertezaa ser coberta é referente apenasa demanda durante
o0 lead time), e consequentemente, os custos de estoque véo ser reduzidos, mantendo 0 mesmo

nivel de servigo se comparadosa revisdo periodica (Silver, Pyke e Peterson, 1998).

2.4.2. Revisao periodica

Na revisdo periddica, o nivel de estoque dos itens é revisado em intervalos de tempo
fixos. A quantidade do pedido varia e depende do nivel de estoque no momento desta revisao.
Quando é feito o pedido, as quantidades dos pedidos sao definidas para elevar o estoque até um
nivel alvo baseado na demanda prevista e no estoque de seguranca até a proxima revisdo
(Axséter, 2006).

Dessa forma, a quantidade a ser pedida de itens é calculada pela seguinte formula:

Quantidade de pedidos = Nivel alvo — Estoque atual
(19)
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Onde:

Nivelalvo = D = (T + LT) + ES
(20)

2.4.3. Sistema de Controle (s, Q)

Nesse sistema, a revisao do nivel de estoque é continua (R= T = 0). Uma quantidade
fixa Q de um item é encomendada sempre que a posi¢do do estoque atinge o ponto de pedido s
ou abaixo dele, onde s = D(LT) no caso da demanda ser deterministicaous = D(LT) + ES no
caso da demanda ser probabilistica. E bom salientar que neste caso o ES é calculado para cobrir
a incerteza da demanda durante o periodo em que n&o se pode tomar uma agao (no caso o LT),
como ilustra a Figura 1 (Silver; Pyke; Peterson, 1998).

termnpo

Figura 1 - Exemplo de sistema (s, Q) com demanda discreta

Fonte: Silver; Pyke; Peterson (1998)

Uma das vantagens desse sistema é que erros dificilmente acontecem, ja que existe uma
facilidade em entendé-lo e os fornecedores entregam exatamente a mesma quantidade pedida.
A principal desvantagem é quando existe uma demanda muito acima da média. Nesse caso, a

demanda pode néo ser atendida durante o tempo de reposicéo (Silver; Pyke; Peterson, 1998).

2.4.4. Sistema de Controle (s, S)

A revisao é continua nesse sistema e umanova encomenda é realizadano momento que
a posicdo do estoque alcanca o ponto de pedido ou abaixo dele. Nesse sistema, uma quantidade
do item, que pode variar, é encomendada para atingir a posicdo alvo do estoque S, onde S=s +
Q como mostra a Figura 2. Também é chamado de sistema min-max, pois a posi¢ao do estoque
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se encontra, na grande maioria das vezes, entre os valores minimo s e maximo S, excluindo os

casos em que a posicdo do estoque é abaixo de s (Hadley; Whitin, 1963).

Figura 2 - Exemplo de sistema (s, S) com demanda discreta

Fonte: Hadley; Whitin (1963)

O sistema (s, S) oferece um resultado mais positivo em termos de custos de repor,
estocar e de faltar, entretanto o empenho para acertar matematicamente seus parametrosé maior
que o esforgo para acertar os parametros do sistema (s, Q). Na pratica, a utilizagdo do sistema
(s, S) é mais comum, ja que os parametros s&o resultados de escolhas arbitrarias. E importante
destacar que se a demanda for sempre por uma unidade do item, entdo os dois sistemas
coincidem. A principal desvantagem do sistema (s, S) é a quantidade encomendada variavel,
pois o0 acontecimento de erros na entrega por parte dos fornecedores é mais provavel de
acontecer (Hadley; Whitin, 1963).

2.4.5. Sistema de Controle (R, S)

O sistema (R, S), também chamado de sistema de reposicéo ciclica, é geralmente
utilizado por organizagGes que néo realizam o controle de estoques com a ajuda de um
computador. Esse sistema também é usado para repor itens de um mesmo fornecedor. Ele
funciona da seguinte forma: a cada R = T unidades de tempo, ou seja, a cada momento de
revisdo do nivel de estoque, uma certa quantidade do item é encomendada para aumentar a
posicdo do estoque até o nivel S, onde S=D (R+LT) no caso da demanda ser deterministica e
S=(R +LT) + ES no caso da demanda ser probabilistica, conforme ilustra a figura 3 (Hadley;
Whitin, 1963). E bom salientar que neste caso o ES é calculado para cobrir a incerteza da

demanda durante o periodo em que ndo se pode tomar uma acdo (no caso R+LT).
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P

» tempo

Figura 3 - Exemplo de sistema (R, S) com demanda continua

Fonte: Hadley; Whitin (1963)

E preferivel utilizar este sistema ao invés do sistema de ponto de pedido, principalmente
para reposicdes coordenadas de itens. Por exemplo, quando é feita umaencomenda do exterior,
0s custos de transporte diminuem se a capacidade do container é completamente preenchida.
Ainda, se a demandavariar com o tempo, o sistema (R, S) disponibilizauma chancepara ajustar
a reposicao. A maior desvantagem deste sistema é o fato de que os custos de estocar, em geral,
sdo maiores do que 0s custos de estocar de um sistema de revisdo continua (Hadley; Whitin,
1963).

2.4.6. Sistema de Controle (R, s, S)

Esse sistema € o resultado da combinagao dossistemas (s, S) e (R, S). A cada intervalo
de tempo R, a posicdo do estoque é verificada. Se a posi¢ao estiver no ponto de pedido s ou
abaixo dele, uma reposicdo de estoque é realizada para o nivel de estoque alcancar S. Se a
posicdo estiver acimade s, nada é feito até a proximarevisdo. O sistema (s, S) é o caso especial
emque R=0,e0 (R, S) é o caso especial em que s =S-1 (Silver; Pyke; Peterson, 1998).

E trabalhoso calcular os parametros 6timos desse sistema, além dele ser dificil de ser
implementado. Por isso, na pratica do sistema (R, s, S), R é escolhido por conveniéncia, mesmo

quando ha a possibilidade de fazer revisdo continua (Silver; Pyke; Peterson, 1998).

2.4.7. Definicdo de escolhade revisdo

Silver, Pyke e Peterson (1998) desenvolveram uma tabela para escolher o sistema de

controle de acordo com a classificacdo do item e o tipo de revisdo. Em relacdo aos itens da

23



classe C, € maiscomum asorganizag6es selecionaremo sistema mais facil ou até mesmo algum

tipo de procedimento manual, jAque osganhos com aimplementacdo de um sistema de controle

podem ser insignificantes.

Revisao continua

Reviséo periodica

Itens da classe A

(s, S)

(R,s,S)

Itens da classe B

(s Q)

(R, S)

Tabela 1 - Tipos de revisdo para classificacdo de itens

Fonte: Silver; Pyke; Peterson (1998)

Para definir uma melhor revisdo é necessario levar em consideracdo diversos fatores

como a natureza da demanda, os custos de manter e pedir estoque, a variabilidade do lead time

e 0 possivel monitoramento do estoque feito pela empresa (Heizer; Render; Munson, 2017).

A revisdo continua é escolhida quando € crucial evitar a falta de estoque e o

monitoramento do nivel de estoque pode ser feito em tempo real. A revisao periddica é

escolhida nos casos de empresas que realizam pedidos em intervalos regulares. E possivel

também combinar os dois sistemas utilizando a revisao continua para itens mais importantes ou

de alta demanda e utilizando a revisdo periddica para itens com menos prioridade ou com

movimento mais lento (Heizer; Render; Munson, 2017).

A Tabela 2 apresentada por Silver, Pyke e Thomas (2016), mostra cadatipo de revisdo

com lotes fixose variaveis, qual sistema de controle utilizar e suas siglas, e suas regras de decisdo.
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Tipo Sigla Regras de decisao

Revisao con- (s,0Q) Uma quantidade fixa () é pedida sem-
tinua, lotes pre quando a posi¢ao do estoques atinja
fixos ou ultrapasse o nivel de reposi¢ao s.

Revisao con- (s,5) Uma quantidade varidvel é pedida sem-
tinua, lotes pre quando a posigao de estoque atinge
variaveis o ponto de reposi¢io s, elevando o esto-

que a um maximo, S. Devido ao fato de
que os estoques situam-se entre s e S,
esta politica é também conhecida como
Min-Maxz.

Revisao pe- (R,S) Esta politica ¢ também conhecida como
riddica, lotes politica de ressuprimento: a cada R pe-
varidveis riodos (ou a cada revisio periddica do

estoque) é pedida uma quantidade su-
ficiente para aumentar a posi¢io do es-
toque para S.

Revisiao pe- (R.s.5) E uma combinagio das politicas (s,5) e
riddica, lotes (R,S). A cada perfodo fixo R, verifica-
variaveis se a posigao de estoque. Se estivar no

ponto de ressuprimento s, ou abaixo,
pede-se uma quantidade suficiente para
que a posigao de estoque atinja o nivel
maximo S.

Tabela 2 - Detalnamento do sistema de controle e tipo de revisao e suas regras

Fonte: Silver; Pyke; Thomas (2016)

2.5. Nivel de servigo

2.5.1. Tipos de Estoque de seguranca

A defini¢do do nivel de servigo é muito importante em uma gestao de estoque. Isto € a
disponibilidade dos produtose o atendimento em que eles sao distribuidos ao cliente. O nivel
de servico auxilia também na tomada de decisdo da empresa. A gestdo de um estoque deve
equilibrar o nivel de servico que deseja alcancar com os custos de reposicdo de estoque.
(Ribeiro, 2019).

O nivel de servico € uma porcentagem relacionada ao estoque de segurancgae ao desvio

padrdo. As medidas mais comuns para nivel de servigo sao:

e Probabilidade de ndo faltar por ciclo de ressuprimento (cycle level service).
e Fracdo da demanda atendidacom itens (fill rate).
e Fracdo do tempo em que o nivel de estoque liquido é positivo (ready rate).

e Tempo médio entre ocasides de falta (time between stockout-TBS).
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O nivel de servico deve-se levar em consideragdo 3 custos: custo de aquisi¢éo, custo de
armazenagem e custo de falta. O custo de aquisi¢ao esté relacionado & compra de cada produto
entrando no estoque, isso envolve seu preco unitarioe o preco de entrega e frete (Ribeiro, 2019).

O custo de armazenagem é relativo porque em pedidos de compra podem ter mais ou
menos medicamentos/materiais que precisam de uma armazenagem especifica como por
exemplo com temperatura e iluminacgéo especificas. Essa climatizacdo, iluminagdo ou o que for
necessario exige um custo de acomodacao para que os produtos ndo sejam perdidos por ma
qualidade (Ribeiro, 2019).

O custo de falta € o custo em situacdes em que faltaram produtos para suprir a demanda
e foi necessario a compra de emergéncia. Essa compra pode ser feita em pontos de venda do
produto ou pedindo emprestado de estabelecimentos que proporcionam o mesmo servico. No
caso de hospitais, essas compras podem ser feitas em farmécias por perto ou feito pedido de
empréstimo de outro hospital. Esse custo envolve o preco unitario do produto faltante e o custo
da entrega do mesmo (Ribeiro, 2019).

No contexto em que a demanda € incerta, sdo criados estoques de seguranca a fim de
atender uma flutuagédo inesperada na demanda, como é o caso de um hospital. O estoque de
seguranca € uma quantidade extra de produto mantida em estoque para mitigar o risco de falta
de estoque devido a variages na demanda ou no tempo de ressuprimento (Ribeiro, 2019).

O estoque de seguranca utiliza distribuigdes de probabilidade por estar lidando com
demandas incertas. A utilizagdo da distribuicdo normal neste contexto se da pelo fato de que
muitas variaveis, como a demanda por um produto, tendem a se distribuir de maneira normal
(ou pelo menos aproximadamente normal) em muitas situagdes praticas (Ribeiro, 2019).

A demanda durante o lead time (tempo necessario para reabastecer o estoque apos um
pedido de compra) é frequentemente modelada como uma variavel aleatoria normalmente
distribuida. Isso permite arealizacdo do calculo de probabilidades associadasa diferentes niveis
de estoque (Silver; Pyke; Peterson, 1998).

A distribui¢do normal, vista nafigura 4, é considerada porque com ela é possivel definir
o nivel de servigco em conjunto com o estoque de segurancae a probabilidade de nédo faltar por
ciclo dos itens (Ribeiro, 2019).

Baseado na formula:

(21)
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Onde:
ES: estoque de seguranca
k: numero de desvios padrdes

o: desvio padrdo da demanda durante o tempo de incerteza

Figura 4 - Curva distribuicdo normal

Fonte: Graziani (2013)

E possivel definir um estoque de seguranca baseado no nivel de servigo desejado ou
calcular qual nivel de servigo estd sendo utilizado para o estoque de seguranca atual. O valor
de k e a probabilidade de falta sdo encontrados na tabela da distribuicdo Normal, uma
ferramenta estatistica comumente utilizada para lidar com incertezas e varia¢cdes em dados
(Jacobs; Chase, 2018).

O estoque de seguranca tem o objetivo de atender a esse periodo de incerteza, periodo
emque o desvio padrdo é considerado,e quando ndoé possivel tomarumaprovidéncia ou agao.
No caso da revisdo continua, esse periodo é durante o Lead Time. J& no caso da revisao

periddica, esse periodo é durante o tamanho do ciclo (R) + Lead Time (Jacobs; Chase, 2018).
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3. METODO DE PESQUISA

Este capitulo apresenta 0 método de pesquisa utilizado no trabalho.
3.1. Definicao de estudo de caso

Conforme definiu Yin (2015), estudo de caso se conceitua em uma investigacdo
empirica que investiga um fenédmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real,
especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto nédo estdo claramente definidos.
Yin (2015) afirma que, se a pesquisa possuir como foco responder a perguntas do tipo "“como"
e "por que", a metodologia ideal para o desenvolvimento do trabalho pode ser o método de
estudo de caso.

O modelo de estudo de caso pode ser classificado como descritivo, exploratorio e
explicativo. Descritivo, pois tem como propdsito detalhar de forma assertiva os eventos e
resultados de maneira que 0s pesquisadores seguintes consigam compreender o objeto de
estudo. J& o caso exploratdrio tem o objetivo de criar hipdteses que poderao ser utilizadas em
pesquisas futuras, a partir da realizacdo de investigacGes. Por fim, o caso explicativo, ou
explanatorio, é responsavel por testar as hipoteses levantadas, com a validacao ou negacéo de
uma ou mais teorias (Mccutcheon; Meredith, 1993).

De acordo com Gil (2002), as etapas para a defini¢éo e detalnamento do estudo de caso

Sao:

A. Formulacao do problema: esta é aetapapreliminar do trabalhoe é decorrentede diversas
consideracdes e aprofundamento da base literaria. E fundamental, também, que o
problema a ser investigado seja passivel de ser verificado, sendo ideal para estudos
exploratorios e descritivos;

B. Definicdo da unidade-caso: E o fendmeno que serd estudado, que pode ser uma
organizacgdo, um fenémeno ou um individuo e/ou seu grupo, analisado e explorado em

um contexto claramente definido;

C. Determinacao do numero de casos: pode ser um estudo de caso formado por apenas um
caso (Unico) ou por mais casos (multiplo). O uso de um Unico caso € comum guando 0

temapesquisado é de maisdificil acesso, 0 que geraumamaior limitagdo de informagéo.
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O estudo de caso multiplo é mais frequente nas pesquisas atuais, e necessita de uma
metodologia mais bem definida e um maior tempo para o desenvolvimento do estudo.
O estudo de multiplos casos tem a vantagem de trazer uma maior quantidade de

informacdes e diferentes contextos de analise;

. Elaboracdo do protocolo: etapa da realizacdo de um roteiro, instrumento que evidencia
a conduta a ser escolhida e que demonstra confiabilidade e o rigor da pesquisa. Segundo
Yin (2001), o protocolo abrange avisao global do projeto, que inclui objetivos, cenarios
e procedimentos de campo, que relaciona dados e metodologias a criacdo das questdes

que guiardo o trabalho e a elaborac¢éao do relatorio;

. Coleta de dados: sdo as técnicas usadas para a elaboracdo do estudo de caso. Os estudos
de caso devem possuir mais de uma técnica para coleta de dados e informacdes, com o

objetivo de assegurar maior confiabilidade, veracidade e validade ao estudo;

Avaliacdo e andlise dos dados: a analise e interpretacdo dos dados e informagdes

coletadas deve ser feita de diversas maneiras, com maior foco na analise quantitativa;

. Preparacdo do relatorio: A redacao de um estudo de caso tem uma formalidade menor
em relagdo a outros tipos de pesquisas. A apresentacdo do estudo tende a ser
desenvolvidaa partirdaapresentacdo do problemaanalisado, da metodologia usada, dos

resultados atingidos e das conclusdes obtidas.

3.2. Aplicacédo da Metodologia

O presente trabalho trata de um estudo de caso Unico, onde o modelo exploratério é

utilizado, com uma aplicacao de proposta de melhoria. Para a elaboracdo do estudo, foram

usados dados adquiridos via analise de documentos disponibilizados pela empresa, como

planilhas de pedidos, planilhas de consumo e notas fiscais, além de entrevistas realizadas

presencialmente: a primeira com o Diretor Médico do hospital Rio Laranjeiras e a segunda com

a responsavel pela realizacdo de pedidos de medicamentos do setor farmacéutico do hospital

Rio Laranjeiras.

As respostas para as etapas desenvolvidas por Gil (2002) descritas anteriormente para a

execucado do estudo de caso séo:
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. Formulagéo do problema: o problema em analise no presente trabalho é acerca da
metodologia utilizada pelo Hospital Rio Laranjeiras durante seu processo de gestio de

estoque, previsao da demanda e controle de custos.

. Defini¢do da unidade-caso: a Unidade-Caso em questdo é o Hospital Rio Laranjeiras,

estabelecido na zona sul do Rio de Janeiro.

. Determinacdo do nimero de casos: € abordado um estudo de caso Unico, ja que analisa

apenas uma organizacdo, o hospital Rio Laranjeiras.

. Elaboragéo do protocolo: foramrealizadas duas entrevistas. A primeira, com o Diretor
Médico do hospital, foi em formato de conversa, com o objetivo de ter uma visdo geral
de possiveis problemas do Hospital. Na segunda, com a responsavel pela realizacéo de
pedidos de medicamentos do setor farmacéutico do hospital Rio Laranjeiras, foi
utilizado um protocolo em formato de questionario com foco na gestdo e controle de
estoque, conforme disponibilizado no Apéndice 1 e, quando necessario, foram feitas

perguntas complementares para esclarecer alguns pontos;

. Coleta de dados: dados obtidos por meio da analise de documentos e relatorios
disponibilizados pela empresa e através da realizagdo das duas entrevistas;

Avaliacdo e analise dos dados: foi feita uma pesquisa aprofundada sobre o tema,
apresentada no capitulo de Referencial Teorico, que foi comparada com as informacoes

coletadas a partir dos relatdrios, documentos e entrevistas.

. Preparacéo do relatdrio: o presente trabalho de pesquisa constitui o relatorio do estudo

de caso em questao.
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4. ESTUDO DE CASO

4.1. Descrigédo do caso - Empresa analisada

A organizacdo que sera analisada no estudo de caso a seguir € um hospital privado na
Zona Sul do Rio de Janeiro. O Rio Laranjeiras faz parte de um grupo que mantém uma rede
hospitalar de 11 hospitais e uma empresa de diagnostico por imagem. As 11 unidades somam
1000 leitos, entre eles 400 de terapia intensiva e 600 de acomodacao. Além disso, contém 47
salas de cirurgia e 8 emergéncias funcionando 24 horas por dia.

Os hospitais da rede foram preparados para cuidar de diversas necessidades médicas e
atender diferentes planos de satde. Sdo 5000 colaboradores em total paraos 11 hospitais, entre
eles medicos, enfermeiros, fonoaudiologos, fisioterapeutas, funcionarios administrativos,
dentistas, psic6logos e assistentes sociais. A rede busca apresentar um atendimento com
qualidade para os pacientes, onde € proporcionado o bem-estar fisico e mental.

A area analisada do hospital escolhido é a farmacia, onde se realiza o gerenciamento de
estoque. Isso inclui o almoxarifado, farméacia e compras. O processo da gestdo de estoque é
planejado para cobrir 30 dias de estoque, e € feito um pedido a cada 15 dias. O tempo de 30
dias conta com 15 dias de consumo mais uma semana de estoque de seguranca. Além disso,
contacomumtempo de lead time de 1 semana, que consiste em um tempo de cotacdo de 3 dias,
um tempo de entrega de 2 dias e mais 2 dias de imprevistos.

Uma colaboradora da farmécia é responsavel por realizar o pedido de compras.
Primeiramente, é analisada uma lista do estoque atual dos itens e calculado o quanto falta para
cobrir o valor da quantidade utilizada do més anterior deste item. Seus calculos sédo feitos a
mao, utilizando a previsdo ingénua para a realiza¢do da previsao de demanda.

Com a lista feita da quantidade de medicamentos necessaria para pedido, ela transfere
esse material para a area de compras realizar a cotagdo. Assim, a area de compras do hospital
escolhe os melhores fornecedores para cada item, analisando os melhores precos. Ao finalizar,
é enviada a ordem de comprae o Hospital aguarda a entrega dos itens solicitados no pedido.

Ao receber a entrega, é necessario checar cada item para verificar se o lote e a validade
estdo de acordo. Junto a nota fiscal, € checado item por item para que ndo faltem medicamentos
ou sejam utilizados medicamentos fora da validade. Se algum medicamento entregue possuir
umavalidade menor que 6 meses, o hospital recebe aordem de ndo receber esse item. Nos casos

de erro na entrega, o hospital solicita 0 medicamento a outros hospitais da sua rede. Em Gltimo
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caso, os colaboradores devem ir & farmacia mais proxima e comprar o item para recebimento e
utilizagdo imediata. Ainda, se for entregue a quantidade errada do medicamento, o hospital fica
com um crédito para o proximo pedido de compra.

Em seguida, os novos medicamentos sdo inseridos no sistema da farméacia junto com os
que ja estavam estocados, paraassim serem organizados de modo que 0s que possuem uma data
de validade menor, sdo utilizados antes. Eles sdo armazenados no almoxarifado e 0s seus
posicionamentos na prateleira séo de acordo com a data de validade, paraassim priorizar o uso
dos que tém uma data de validade menor.

A farmécia realiza entdo um pedido de medicamentos para o almoxarifado e eles séo
fracionados por unidade, identificados por um codigo de barras e guardados em um saco
plastico. Esse pedido da farmacia para o almoxarifado é feito diariamente pela manha. O
almoxarifado da baixa no sistema do que esta saindo e entrando na farméacia.

Para a utilizagdo dos medicamentos é necessaria uma prescrigdo do médico pelo sistema
para que a farmacia libere e seja criada uma requisi¢do. Porém, na realidade, o0 médico faz o
pedido sem a prescri¢do no sistema, o que acaba por gerar conflitos, atrasos e confusdes na
gestdo e controle do estoque.

Ao ser solicitado um medicamento para um paciente, o farmacéutico abre a conta do
paciente no sistema e escaneia o codigo de barras do medicamento, inserindo-o na ficha do
paciente. Dessaforma, o valordo medicamento utilizado ja é encaminhado ao setor responsavel
pelo faturamento do atendimento de forma automatica.

Existem 2 turnos de farmacéuticos, um que se inicia as 13 horas e finaliza as 19 horas e
outro iniciando as 20 horas e terminando as 12 horas. Em cada turno, os remédios prescritos
para serem entregues aos pacientes sao separados. Quando um paciente recebe alta e ainda ha
medicamentos prescritos, eles devem ser devolvidos da forma correta, ou seja, o0 remedio deve
ser retirado da conta do paciente no sistema e devolvido ao estoque.

Ao analisar esse fluxo, visualizando a figura 5, foi observado a possibilidade de
acontecimento de diversos erros, como: a enfermagem deixar de realizar a requisicdo de
devolucdo de medicamento e depois ndo saber de qual paciente aquele medicamento era; a
enfermagem devolver dois medicamentos de pacientes diferentes e afirmar que eram de um

Unico paciente, levando a duavidas da origem do medicamento; a enfermagem deixar a
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devolucdo de medicamento para o turno seguinte por falta de treinamento com o sistema; a

farméciando escanear o codigo de barras e o medicamento ndoser encontrado ao ser devolvido.

Todos os
itens dentro

Farmacéutico realiza calculo da validade? N;
q 4o recebe item fora
da quantidade de pedido a Area de compras Recebe o pedido e da validade e pede
ser feita baseado na revisdo recebe pedido e realiza a checagem credito a fornecedor
peribdica (Qnt = Nivel alvo - escolhe dos lotes e validade N3 ou pede item
Estoque atual) onde nivel fornecedores para €0

dos itens

emprestado de outro

Inicio de alvo = r%\ézl ;Il?teersiéc;que do realizar compra hospital da rede
ciclo - Sim
estoqu: 15
dias
Farmacia separa Almoxarifado l‘gg‘;%gi;ﬁggg e
em unidades e retira do sistema Farmacia faz e :
H f posicionados de medicamentos
insere no e envia para pedido de itens d t
sistema farmacia aCD{V 0 com no sistema
validade

Y Paciente
tomou o
remédio?

Farmacia insere o
medicamento no
sistema na ficha do
paciente e leva até
ele

Farmacia retira da
ficha do paciente no
sistema e guarda de
volta no estogque

Meédico faz pedido

de medicamento

pelo sistema para
paciente

Figura 5 - Fluxo das atividades da chegada de medicamentos até a utiliza¢do no hospital

Fonte: Desenvolvido pelos autores

O hospital Rio Laranjeiras apresentou muitos gargalos em diversas partes de seu fluxo
de gestdo de estoque de medicamentos. Dessa forma, neste trabalho, iremos analisar mais a
fundo o sistemade controle de estoque, além de verificarametodologia de previsdode demanda
utilizada. Assim, demonstraremos mudangas que podem ser implementadas para a realizagéo
de pedidos mais assertivos, utilizando um menor estoque de seguranca na medida que mantém
0 mesmo nivel de servigo, além de reduzir os custos desse estoque para 0s medicamentos mais

importantes.

4.2. Andlise da Previsdo da Demanda e Classificacdo ABC

A gestdo de estoque atual do hospital Rio Laranjeiras utiliza a previsdo de demanda
ingénua para prever a necessidade de medicamentos dos meses seguintes. O pedido de cada
medicamento para 0 més seguinte se baseia no estoque atual do item e na demanda do més
anterior. A necessidade da compra parao més que esta por vir € a mesma demanda do més
anterior, depois é subtraido deste nimero o valor do estoque atual do medicamento e entéo é

feito o pedido de compra.
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N&o h& uma diferenciacdo entre os medicamentos para que seja possivel utilizar
métodos diferentesde calculos de pedido para, assim, otimizar a previsdo dos medicamentos.
Os pedidos sao feitos coma mesma periodicidade e com o intuito de suprir a demanda de duas
semanas, porém nao sdo em todos os pedidos que todos 0s medicamentos sdo encomendados.

Para fazermos a nossaanalise da gestao de estoque atual de medicamentos do Hospital
Laranjeiras, reunimos dados da demanda mensal de consumo de 94 medicamentos durante o
intervalo de 1 ano, entre 0s meses de setembro de 2022 e agosto de 2023. Além disso, também
obtivemos 0s precos unitarios dos medicamentos para conseguirmos classificar os 94
medicamentos em itens A, B e C e assim criar a curva ABC.

Para criacdo e classificacdo ABC dos itens, foram reunidos os valores das demandas
mensais e realizado o somatdrio de todos 0s meses resultando no valor da demanda anual. Em
seguidafoifeitaamultiplicacdo dademandaanual com o pre¢o unitariode cada item resultando
no valor total. Com isso, o valor total foi organizado em ordem decrescente e depois foi
calculadaaporcentagem acumuladado mesmo e tambéma porcentagem da quantidade de itens.

A partir dessas duas colunas de acumulados foi possivel montar a curva ABC. A tabela
3, desenvolvida pelos autores, mostrauma amostrada tabela desenvolvida por nés de todos os
medicamentos. Nela é possivel ver todos os 18 itens classificados como A e 0 ponto onde muda
para a classificacao B. A tabela completa segue com os 94 itens, incluindo os itens de classe C,

mas que nao se encontra necessidade de apresentacgao.
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ltem Somatorio _Va}lor Valor total % Valor total % Valor total [ % ltem Classe
demandaanual | unitério (R$) [ (demanda x pre¢o) acumulado | acumulado
1 6396 6810,8617 9 61297,7553 27,71% 27,71% 1,0638% A
2 10981 2720,3503 14,4 39173,04432 17,71% 45,42% 2,1277% A
3 6521 5430,7811 5,13 27859,90704 12,60% 58,02% 3,1915% A
4 6664 4583,9355 2,85 13064,21618 5,91% 63,92% 4,2553% A
5 6665 4074,8848 2,65 10798,44472 4,88% 68,81% 5,3191% A
6 13018 493,6569 14,9 7355,48781 3,33% 72,13% 6,3830% A
7 6526 938,8616 5,38 5051,075408 2,28% 74,41% 7,4468% A
8 6606 310,0208 14,9 4619,30992 2,09% 76,50% 8,5106% A
9 17684 656,2107 6,58 4317,866406 1,95% 78,45% 9,5745% A
10 6522 522,3064 8,1 4230,68184 1,91% 80,37% 10,6383% A
11 6535 322,7074 9,63 3107,672262 1,40% 81,77% 11,7021% A
12 10218 549,6312 55 3022,9716 1,37% 83,14% 12,7660% A
13 6389 1141,7835 2,21 2523,341535 1,14% 84,28% 13,8298% A
14 12107 250,9952 9,47 2376,924544 1,07% 85,35% 14,8936% A
15 1704 10040,1268 0,23 2309,229164 1,04% 86,40% 15,9574% A
16 11605 485,2488 3,52 1708,075776 0,77% 87,17% 17,0213% A
17 16719 1664,599 0,86 1431,55514 0,65% 87,82% 18,0851% A
18 16737 214,4262 6,45 1383,04899 0,63% 88,44% 19,1489% A
19 1339 2020,9424 0,64 1293,403136 0,58% 89,03% 20,2128% B
20 6428 683,2397 1,86 1270,825842 0,57% 89,60% 21,2766% B
21 16761 578,9953 2,18 1262,209754 0,57% 90,17% 22,3404% B
22 11398 749,0644 1,4 1048,69016 0,47% 90,65% 23,4043% B

Tabela 3 - Classificacdo ABC dos itens

Fonte: Desenvolvido pelos autores
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A partir da tabela 3, desenvolvidapelos autores, foi realizada a curva ABC tambem

pelos autores, que pode ser vista na figura 6.

curva ABC
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% quantidade itens acumulada

Figura 6 - Gréafico da curva ABC

Fonte: Desenvolvido pelos autores

Com essa classificagdo, reunimos somente os 18 itens de classe A para realizar a
previsdo de demanda utilizando o modelo constante e 0 método de media movel para calibrar o
modelo, ja que sdo os itens mais importantes e correspondem a 89% do consumototal, em valor
monetario.

Para o calculo da média mével, foram testados alguns periodos diferentes a serem
considerados e o escolhido foi n =3, ja que obteve o melhor resultado quando comparado com
0s outros: em todos os 18 itens, os desvios padroes dos erros médios quadraticos da previsao
utilizando 0 modelo constante e o método de média mével paracalibrar o parametro @; foram
menores do que os desvios padrdes dos erros médios quadraticos da previsao ingénua.

Dando continuidade a analise com os 18 itens da classe A, a intencdo era comparar a
previsdo de demanda ingénua realizada atualmente com a previsdo de demanda feita por nés
através dos EMQs considerando os meses de mar¢o de 2023 até agosto de 2023.

Na tabela 4, temos um exemplo dos valores e célculos utilizados para fazer a comparacéo
entre as previsdes de um item utilizando a médiamovel de 3 meses. Podemos ver que em todos

0s 6 meses o erro quadratico da previsdo méedia mével n = 3 foi menor que o da previsdo ingénua.
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2022 2023
Cad. Més Set Out | Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago
6396 | Demanda (un) | 379 567 504 661,9 | 769,3 998,5 439,35 587 277,749 631 387,09 608,7
Prev Média 809,95 735,76 674,97 434,69 498,58 431,94
Mével (n =3)
Erro? 1373436| 22129,6 | 157794,4| 38534,12| 124286 | 312453
Previséo 998,57 439,35 587 277,74 631 387,09
ingénua
Erro? 3127232| 21799,1 | 95640,57| 1247912 59488,7 | 4911227

Tabela 4 - Previsdo de demanda ingénuax previsao meédia movel n=3 meses do item 6396

Fonte: Desenvolvido pelos autores

Na tabela 5 foi calculado a variancia (EMQ) e o desvio padréo (raiz quadrada do EMQ)
do erro da previsao ingénua e do erro da previsdo média movel n =3 do item 6396. Foi obtido

um melhor resultado na previsdo média movel n =3, visto que o valor do erro do desvio padrdo

ficou menor. Esta mesmaconclusdo pode ser observada nos 18 itens de classe A testados.

Varianciadoerro de previsdo Desvio Padrdodo erro de
(EMQ) previsao
Previsdo médiaméveln =3 66579,31 258,02
Previsdo ingénua 110592,53 332,55

Tabela 5 - Comparagéo dos desvios padrfes do erro de previsdo média movel 3 e ingénua do

item 6396

Fonte: Desenvolvido pelos autores

4.3. Proposta Previsdo de Demanda e Classificacdo ABC

A previsdo de demanda de medicamentos de um hospital tem tamanha importancia e

grande flutuacdo. E umademanda incerta, mas que precisa de umaprevisio com certa confianca
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paraque o hospital consiga atender seus pacientes. E necessaria entdouma previsio de demanda
média mdvel para melhorar o servigo aos pacientes e o trabalho dos colaboradores.

Como foi demonstrado na andlise da previsao de demanda, a utilizacdo do modelo
constante com média mével n =3 reduziu 0s EMQs dos 18 itens testados.

A formacdo da classificagdo ABC dos itens também é muito importante pois os itens
ndo merecem todos 0 mesmo tratamento. Essa diferenciacdo mostra a priorizacdo dos
medicamentos e uma divisdo para tratamentos distintos reduzindo gastos desnecessarios.

A separacdo também mostra os custos separados de cada classe, e foi possivel observar
como os itens da classe A sdo responsaveis por 89% do custo total de todos 0s medicamentos,
totalizando R$195.630,00 do total de R$221.193,00.

Além disso, com base na tabela de Silver, Pyke e Petersen (1998) referenciada
anteriormente, foi decidido adotar a revisao continua e o sistema (s, S) para os itens de classe
A, ja que sdo os itens mais caros e de maior importancia, e seguir com a revisao periodica para
os itens B e C. Isso porque conforme discutido no referencial tedrico, a maior vantagem da
revisdo continua de estoques é demandar um estoque de seguranca menor, entao seria possivel
diminuir os custos de estocar dos itens A, a0 mesmo tempo que mantém o mesmo nivel de
servico ao cliente.

Por altimo, é importante ressaltar que a escolha da utilizagdo do modelo constante de
previsao e do método de média mdvel para calibrar o pardmetro a, foi feita pela simplicidade
que esse método possui, jaque é presumido que outro tipo de modelo muito elaborado nédo seria
efetivamente implementado pela empresa. Ainda, o resultado da média mdvel ndo é um
resultado considerado preditivo, ou seja, € apenas uma proposta que sera analisada pela pessoa
responsavel e qualificada, e ndo um ndmero que precisa ser obrigatoriamente utilizado narotina

da realizacdo de pedidos no hospital.

4.4, Analise Estoque de Seguranca

Segundo responsaveis pelo controle de estoque, o estoque de seguranga utilizado no
hospital Rio Laranjeiras € uma quantidade suficiente paraatender a demandade 1 semana.

Na abordagem escolhida pelo hospital, o tempo do estoque de seguranca é igual para
todos os itens. Essa ldgica ndo auxilia na gestdo de estoque, ja que os medicamentos ndo séo

utilizados na mesma frequéncia, além de ndo possuirem os mesmos pregos.
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Foi analisado que no modelo atual, todos os itens classificadosem A, B e C seguem
uma revisdo periddica de sistema (R, S). O hospital ndo realiza o controle do estoque com
auxilio de célculos e computadores, como indica a utilizacdo desse sistema no referencial
tedrico, entdo ele ¢ feito para repor os mesmositens periodicamente.

O sistema conta com o seguinte calculo:

Estoque de seguranga = k 0(jeqd Time+R) (22)

Onde:
e ES=1semana

e o de 3semanas, poiséotempodo leadtime de 1 semanae 0 tempo de reposi¢édo (tempo

de ciclo) de 2 semanas, ou seja, 0 tempo de incertezaé 3 semanas
e Lead Time =1 semana
e R =tempo de reposi¢do =2 semanas

e S=D*[R+LT)+ES=4semanas

3

*
4 O(mensal)

® O(Lead Time+R) =

O sistema de controle de estoque atual € a revisdo periddica (R, S). Isso implica que o
tempo de incerteza é durante o periodo de 3 semanas, ou seja, durante o Lead Time e 0 tempo
de reposicao.

O nivel de servico no caso do hospital indica a probabilidade de nédo faltar por ciclo de
ressuprimento (cycle level service). Conforme referenciado por Silver, Pyke e Petersen (1998),
para itens de uso e consumo, podemos representar a probabilidade de falta no ciclo assumindo
que a distribuicdo é normal com média [ e desvio padréo k.

Como objetivo de encontrar o k de cada item daclasse A, representando a probabilidade
de ndo faltar como indicador do nivel de servi¢o adotado, o0 mesmo foi calculado a partir da
média semanal da demanda (ES) e o desvio padrdo do erro de previsdo (EMQ) de 3 semanas
(contando com o tempo entre pedidos de 2 semanas + lead time).

E importante destacar que quando aplicado em uma situacéo real, o erro do desvio

padrdo dos dados de controle que a empresatem nem sempre é o de interesse (no caso o célculo
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inicial foi o erro para 4 semanas ou mensal). No nosso caso o desvio padrdo do erro de previsdo
de interesse sdo respectivamente para 3 semanas e para uma semana. Ou seja, o0 desvio padréo
de uma semana é igual a raiz quadrada de uma semana dividido por 4 semanas vezes o desvio
padrdo de quatro semanas. Ja o desvio padrdo de 3 semanas € igual araiz quadrada de 3 semanas
dividido por 4 semanas vezes o desvio padrdo de 4 semanas.

Com essas informag0es, para a situagdo atual conseguimos achar o valor de k de cada
item e, consequentemente, a probabilidade de ndo haver faltar do item partindo do estoque de
seguranca atualmente utilizado que é o equivalente a demanda de uma semana. Quanto maior
0 k, maior o nivel de servigo e maior a probabilidade de n&o faltar. E importante ressaltar que
para este calculo estamos considerando o nivel de servico item a item e utilizando EMQ da
previsdo ingénua.

Na tabela 6, desenvolvida pelos autores, é possivel visualizar a tabela com o desvio
padrdo, k, a quantidade do estoque de seguranca e a probabilidade de n&o faltar de todos os

itens da classe A.
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Cddigo do - 4 Estoque de seguranga = P Probabilidade ndo haver
item (tead Time+R) | gdemanda de umasemana I(Lead Time+R) falta em um periodo
6396 288 141,8 0,4926 69%

10981 53,7 56,6 1,05 85%
6521 293,2 113,1 0,38 65%
6664 151,6 95,5 0,62 73%
6665 132,6 84,8 0,64 74%
13018 35,6 10,3 0,28 61%
6526 69 19,5 0,28 61%
6606 12,1 6,5 0,52 70%
17684 63,5 13,6 0,21 58%
6522 154,2 10,8 0,07 53%
6535 28,3 6,7 0,23 59%
10218 45,3 11,4 0,25 60%
6389 52,5 23,7 0,45 67%
12107 13,2 5,2 0,39 65%
1704 173,9 209,1 1,2 88%
11605 33,8 10,1 0,29 61%
16719 49,7 34,6 0,69 75%
16737 6,6 4.4 0,67 75%

Tabela 6 - Desvio padrdo, estoque de seguranca e calculo de valor de k e probabilidade de ndo
faltar de cada item

Fonte: Desenvolvido pelos autores
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4.5. Proposta Estoque de Seguranga

ApoOs analisar todos os dados e informacg@es, chegamos a conclusdo de que nao faz
sentido manter um mesmo estoque de seguranca para todos os itens de classificacdo distinta.
Como ja abordado na tabela 1, a melhor revisdo para os itens de classe A seria a revisao
continua, portanto a alteracdo na gestdo de estoque atual seria somente para 0s itens desta
classificacao.

A alteracdo da revisao periddica para a revisao continua conta com um novo sistema de
controle, o sistema (s, S). Esse sistema traz melhores resultados porque o valor da quantidade

de estoque variaentre se S, sendo encomendado entdo o que falta para atingir o valor S.
Com o novo sistema agora temos:

Estoque de seguranga = k 0(1eqd Time) (23)
Onde:
e odelsemana=LT
e s=D*LT+ES
e (Q =2semanas

e S=5+0Q

1
—_ *
® O(LeadTime) = \/4:} O(mensal)

Essa alteracdo consiste em mudar o célculo do sigma de 3 semanas (onde na revisao
periodica inclui o lead time e o tempo entre pedidos) para 1 semana (onde na revisdo continua
inclui somente o lead time).

Por conveniéncia, o valor de Q a ser utilizado tem o objetivo de atender 2 semanas,
mantendo desta forma o mesmo nimero de ciclos de pedidos anuais. O tempo de incerteza, que
anteseram 3 semanas narevisao periddica, foialterado parasomente 1 semanan o novo sistema
de controle, a revisao continua, que é o tempo em que nenhuma a¢do pode ser tomada, ou seja,
somente durante o lead time. Essa mudanca reduz o desvio padréo, o erro e mais tempo de

retrabalho se necessario.
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Aqui é calculado um novo estoque de segurancga para cada item. Neste novo estoque de

seguranca ¢ mantido o mesmo nivel de servigo (representado por k na tabela 6) e utilizando o

novo valor de sigma (proveniente do erro médio quadratico do novo modelo de previséao, que no

caso foi 0 modelo constante com média movel 3), visto natabela 7, desenvolvida pelos autores.

Cadigo do item O(R+ Lead Time) O(Lead Time)
6396 288 129
10981 53,7 27,2
6521 293,2 124,5
6664 151,6 79,2
6665 132,6 70,1
13018 35,6 20,3
6526 69 37,1
6606 12,1 51
17684 63,5 35,2
6522 154,2 77,4
6535 28,3 13,9
10218 45,3 21,4
6389 52,5 25,1
12107 13,2 7,2
1704 173,9 96,6
11605 33,8 18,8
16719 49,7 25,1
16737 6,6 3,5

Tabela 7 - Comparacéo de valores do desvio padrédo por item

Fonte: Desenvolvido pelos autores

E possivel observar natabela 8, desenvolvida pelos autores, que o estoque de seguranca

diminui mantendo o mesmo nivel de servico.
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Cédigo do item ES atual ES novo
6396 141,8 63,5
10981 56,6 28,7
6521 113,1 48,02
6664 95,5 49,8
6665 84,8 44,9
13018 10,3 58
6526 19,5 10,5
6606 6,5 2,7
17684 13,6 7,5
6522 10,8 54
6535 6,7 3,3

10218 11,4 5,4
6389 23,7 11,3
12107 5,2 2,8
1704 209,1 116,1
11605 10,1 5,6
16719 34,6 17,5
16737 4,4 2,4

Tabela 8 - Comparacdo de valores do estoque de seguranga por item

Fonte: Desenvolvido pelos autores

4.6. Analise Custo Relevante Total

O custo relevante total inclui 3 tipos de custos distintos: o custo de encomendar, o custo
de manter o estoque de ciclo e o custo de manter o estoque de seguranca. O custo de encomendar
estaincluido nos custos administrativos atribuidos a area responsavel pelarealizacio de pedidos
do hospital. Assim, como manteremos a mesma estrutura administrativa, do caso atual para o

proposto, o custo de encomendar ndo é relevante para o calculo a ser feito.
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Visto que o modelo atual conta com uma revisdo periodica, o custo de manter o estoque

de ciclo é calculado pela formula:

Custo do estoque de ciclo = g * H
(24)

Onde:
e (Q =demandade 2 semanas
e H=vr
® V =preco unitario

e r =taxade mantero estoque

Como iremos considerar no modelo proposto uma revisao continua (s, S), ondes é o
pontode pedido (s=D * LT +ES) e S¢é o nivelalvo (S=s + Q), e porconveniéncia utilizaremos
um valor de Q equivalente a demanda de duas semanas, o custo de manter o estoque de ciclo
nao é alterado, assim também ndo sendo relevante para a andlise a ser feita.

O custo de manter o estoque de seguranca, diferente do custo do estoque de ciclo, é
constante e ndo varia de Q até 0. O valor é equivalente a uma semana de estoque, que serao

Unico custo relevante para a pesquisa, € € calculado pelaformula:

Custo estoque de seguranga = ES x H = H * k * O(gyread Time)

(25)

Onde:
e ES=Q =demandade 1semana
e H=wvr
® Vv =prego unitario

e r =taxade manter o estoque

Atabela9, desenvolvidapelosautores, mostrao custo de manter o estoque de seguranga

atual dos itens da classe A, onde foi multiplicada a demanda de umasemana pelo valor unitario

45



do medicamento. E importante ressaltar que esse valor estd em funcéo de r, valor que sera

escolhido a critério do responsavel, portanto ndo é necessario a definir nestaanélise.

Custo de manter estoque de seguranca (ES*v)
Codigo do item (R$/un)
6396 1277
10981 816,1
6521 580,4
6664 272,2
6665 2249
13018 153,2
6526 105,2
6606 96,2
17684 89,9
6522 88,1
6535 64,7
10218 62,9
6389 52,5
12107 49,5
1704 48,1
11605 35,5
16719 29,8
16737 28,8

Tabela 9 - Custo de manter estoque atual de cadaitem

Fonte: Desenvolvido pelos autores

Ao somar os custos de manter o estoque de seguranca de cada item da classe A, é
possivel obter o seu somatdrio, ainda em funcédo de r, que corresponde ao custo relevante tofal:
4075r.
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4.7. Proposta Custo Relevante Total

Com a alteracdo da politica de estoque para a revisdo continua, podemos calcular um

novo custo de manter o estoque de seguranca para os itens da classe A, com a formula:

Custo de manter estoque de seguran¢a = Kk * 0( eqdqrime) * H
(26)

Multiplicando o novo estoque de seguranca pelo valor unitario dos medicamentos,
podemos perceber que a nova politica de estoque tem um impacto positivo no custo de manter
estoque de cada item, que tem seu valor reduzido, conforme é evidenciado na tabela 10,
desenvolvido pelos autores. E importante ressaltar que esse valor esta em funcéo de r, valor que

serd escolhido a critério do responsavel, portanto ndo é necessario a definir nestaanalise.
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Codigo do item Custo de manter estoque de segurancaatual | Custo de manter estoque seguranca novo
(R$/un) (R$/un)
6396 1277 572
10981 816,1 4135
6521 580,4 246,4
6664 272,2 142,1
6665 2249 119
13018 153,2 87,7
6526 105,2 56,55
6606 96,2 40,4
17684 89,9 49,9
6522 88,1 44,2
6535 64,7 31,8
10218 62,9 29,7
6389 52,5 25,1
12107 49,5 26,9
1704 48,1 26,7
11605 35,5 19,8
16719 29,8 15
16737 28,8 15,5

Tabela 10 - Comparacéo dos valoresde custo por item no modelo atual e proposto

Fonte: Desenvolvido pelos autores

Dessa maneira, a0 somar 0s custos unitarios, obtém-se o somatério do novo custo
relevante total, que é mais baixo do que o custo relevante total atual do hospital, conforme
exibido na tabela 11, desenvolvida pelos autores. E importante ressaltar que a tabela mostra o
somatorio dos custos de 1 unidade de cada remédio, é possivel ver que em termos absolutos a

reducdo relativa é relevante.
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Custo totalatual (R$/un) 4075

Custo total proposto (R$/un) 1962,25

Tabela 11 - Comparacéo custo relevante total modelo atual x proposto

Fonte: Desenvolvido pelos autores

Assim, com a proposta de alteracdo do modelo de previsdo de demanda utilizado para
0 modelo constante com média movel de trés meses e da politica de estoque do hospital Rio
Laranjeiras para revisdo continua com sistema de controle (s, S) para os itens da classe A, é
possivel constatar mudancas significativas na previsdo de demanda, no estoque de seguranca e
no custo de manter esse estoque, a0 mesmo tempo que mantém o mesmo nivel de servico

utilizado na gestéo atual.
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5. CONCLUSAO

Este capitulo apresenta as conclus6es do trabalho em questdo, abordando conceitos
relevantes paraanélise do processo de controle de estoque e sua manutengéo de custos. Durante
o desenvolvimento do estudo foram analisadas a previsdo de demanda, a classificagdo ABC, o
estoque de seguranca e o custo de manter o estoque do hospital Rio Laranjeiras, com o objetivo
de propor estratégias de melhoria para esses pontos trazendo melhorias significativas na
eficiéncia operacional do hospital.

O trabalho responde as seguintes perguntas de pesquisa: “Quais conceitos e
metodologias devem ser considerados para a implementagdo de uma gestdo de estoque mais
eficiente? Como o modelo de previséo de demanda impacta na precisdo do estoque de seguranga
de um item? Como o sistema de controle de estoque impacta no estoque de segurangade um
hospital? Quais custos podem ser reduzidos com a implementagdo de um novo sistema de
controle de estoque?”’ e tem como objetivo geral analisar a gestdo de estoque atual do Hospital
Rio Laranjeiras, apresentando propostas de melhoria para um gerenciamento mais eficiente e
commenos custos. Paraisso, foram definidosos seguintes objetivosespecificos: entender como
funcionao fluxo de pedidos de medicamento do hospital e sua distribuigéo, identificar quais
variaveis sdo utilizadas e levadas em consideracao na realizacdo de pedidos, analisar como sdo
calculados, na gestdo atual, alguns conceitos importantes paraa gestdo de estoque e apresentar
melhorias identificadas ao longo do estudo da gestéo de estoque do hospital. Este trabalho traz
contribui¢es importantes para a literatura sobre o tema de gerenciamento de estoque. Com a
introducdo de alguns conceitos, que sdo depois aplicados no estudo de caso, é possivel deliberar
seu impacto na otimizacao dagestao de estoque no hospital analisado

O uso de métodos de previsdo de demanda, como o modelo constante com média movel
de trés meses, demonstrou ser uma alternativa superior a previsao ingénua anteriormente
utilizada pelo hospital, resultando em uma melhor precisdo na estimativa da demanda futura de
medicamentos. Isso sugere que o uso de métodos estatisticos robustos de previsdo de demanda
é crucial, especialmente em um ambiente de salde onde as necessidades podem ser urgentes e
variaveis. Além disso, a maior assertividade da previsdo de demanda de medicamentosde um
hospital também impacta indiretamente na quantidade de estoque de seguranca do item,
evitando custos de armazenagem desnecessarios ou o risco de falta de estoque.

A adocéo da curva ABC para classificar os itens de estoque permitiu uma gestéo

diferenciada, reconhecendo que diferentes itens tém impactos distintos sobre os custos e a

50



operacdo hospitalar. Ao focar recursos e atengdo nositensdaclasse A, que representam a maior
parte do consumo de valor, o hospital pode alocar eficientemente seus esforcos de
gerenciamento onde eles sdo mais necessarios e benéficos.

A transicdo de uma revisdo periddica para uma revisao continua, especificamente para
itens de classe A, mostrou ser uma estratégia eficaz para manter um equilibrio entre o estoque
disponivel e a demanda do paciente. Ao implementar o novo sistema de controle de estoque
(s, S), foipossivel auxiliara reducdo do estoque de segurancga necessario, diminuindo assim
seus custos de manutencdo, sem comprometer o nivel de servico.

A analise de custos revelou quais tipos de custos devemser considerados para fazer uma
proposta efetiva de melhoria. Assim, foi possivel verificar que a nova politica proposta ndo
apenas reduz o custo de manter o estoque de seguranca, mas tambémmantém o nivel de servigo.
Isso ilustra a importancia de uma gestdo de estoque bem planejada e executada, que pode
resultar em economias substanciais para a organizagdo sem sacrificar a qualidade do
atendimento ao paciente.

Além disso, é possivel observar que a coleta e andlise rigorosas de dados foram
fundamentais para a avaliagdo detalhada da gestdo de estoque existente e para a proposta de
melhorias. Isso ressalta a necessidade da introducédo de novas metodologias e estratégias que
suportem a gestdo de estoque eficiente.

Apesar das melhorias tedricas, o estudo também sugere que a implementacao de
mudancas na gestdo de estoque em ambientes complexos, comohospitais, pode ser desafiadora.
E necessério considerar fatores como a resisténcia a mudancas, a necessidade de treinamento
dos funcionarios e a integracdo de novos processos com 0s sistemas existentes.

Por fim, com relacdo a realizacdo de possiveis estudos futuros acerca do tema, seria
interessante estudar e analisar o funcionamento da gestéo de estoque e suas variaveis em outros
hospitais ao redor do Brasil. Outro ponto relevante seria analisar quais plataformas e sistemas
sdo utilizados em diferentes hospitais e como seria possivel integra-los com as analises
necessarias descritas ao longo do estudo. Além disso, seria relevante retomar a pesquisa sobre
a gestdo de estoque do hospital Rio Laranjeiras em alguns anos e verificar se houve

implementacdo de mudangas e como esta sendo executado.
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APENDICE

Apéndice A - Roteiro para Entrevista

Inicialmente, os entrevistadores se apresentam, explicando um breve resumo dos

principais objetivos do estudo académico, enquanto deixam claro o tipo de informacéo relevante

que se busca com a entrevista. Em seguida, os entrevistados se apresentam e falam um pouco

sobre as suas fung¢Oes dentro da empresa. A seguir, o roteiro paraa realizacdo daentrevista:

9.

Como funciona o fluxo de pedidos de medicamentos dentro do hospital?
Como funciona o fluxo de distribuigdo de medicamentos dentro do hospital?

Quem é responsavel pela realizacdo destes pedidos e qual € a sua periodicidade? Eles

sdo feitos de quanto em quanto tempo?
O hospital possui algum tipo de controle de estoque? Como ele € realizado?

O hospital possui estoque de seguranca para 0s medicamentos? Ele é previsto para

atender a demandade quantos dias?

O hospital conta com uma diversificacdo de fornecedores? Como é feita a escolha dos

fornecedores?
Existe alguma diferenciacdo no pedido para itens mais caros e mais baratos?

A programagcéo de compras conta com quantos dias no total? E levado em consideracio

o tempo de pedido e de entrega?

Quais providéncias sdo tomadas quando ha falta de algum medicamento?

10. Quais desafios da gestdo de estoque tém mais impacto na operagao diariado hospital?
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