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RESUMO

Este projeto técnico apresenta uma proposta de classificacdo XYZ de
estoques em uma unidade de CME (Central de Material Esterilizado) localizada em
um hospital infantil na regido metropolitana de Curitiba-Pr. Esse projeto tera como
base o roteiro proposto por Mendes e Castilho (2009), que aplica 5 questdes
especificas para classificar os itens imprescindiveis de um estoque, pois, a falta de
materiais imprescindiveis pode afetar diretamente na qualidade dos servigos
aplicados ao setor. Sendo assim, este projeto técnico também tem como finalidade
fornecer subsidios para que os gestores da CME mantenham atengao e controle
mais rigorosos nos itens classificados com X (imprescindiveis) e que possuam itens
similares para que possam ser substituidos, em caso de dificuldade de
abastecimento, visando fornecer informacdes que auxiliem na tomada de decisbes
assertivas, no que tange a logistica de materiais e insumos necessarios para que a
Central de Material e Esterilizacdo do Hospital Infantil possa fornecer um servico de
qualidade e exceléncia dentro da instituicdo hospitalar, reduzindo custos
desnecessarios e se tornando mais eficaz, sem perder a qualidade do servigo
prestado.

Palavras-chave: Gestdo dos servicos de saude. Gestdo de Recursos. Centro de

esterilizacio.



ABSTRACT

This technical project presents a proposal for XYZ classification of stocks in a
CME (Sterilized Material Central) unit located in a children's hospital in the
metropolitan region of Curitiba-Pr. This project will be based on the roadmap
proposed by Mendes and Castilho (2009), which applies 5 specific questions to
classify the essential items of a stock, since the lack of essential materials can
directly affect the quality of the services applied to the sector. Therefore, this
technical project also aims to provide subsidies for CME managers to maintain more
strict attention and control on items classified with X (essential) and that have similar
items so that they can be replaced, in case of difficulty of supply, aiming to provide
information that assists in the making of assertive decisions regarding the logistics of
materials and supplies necessary for the Child Health Center to provide a quality
service and excellence within the hospital, reducing unnecessary costs and making it
more efficient, without losing the quality of the service provided.

Key-words: Health Services Administration. Resources Management. Sterilization.
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1 INTRODUGAO

1.1 APRESENTAGCAO

Atualmente a falta de materiais e insumos na CME tornaram-se uma rotina
na gestdo logistica de hospitais pubicos, por sua vez, as consequéncias afetam
diretamente a qualidade dos servicos prestados aos pacientes e no aumento do
risco de agravos a saude dos mesmos.

Por estes motivos relatados anteriormente, este projeto técnico tem como
objetivo principal aperfeicoar a gestdo de estoques em uma Central de Material
Esterilizado (CME), localizada em hospital infantil da regido metropolitana da cidade
de Curitiba. O instrumento de intervencao adotado sera a ferramenta de gestao de
classificagao da curva XYZ em insumos e materiais.

A justificativa para este projeto técnico baseia-se pelo fato da falta de
recursos materiais em uma CME.

Infelizmente estes episédios de falta de insumos e materiais € algo
recorrente e que acaba desencadeando diversos problemas para o atendimento e
funcionamento do hospital.

Neste caso, para propor uma solugado para mitigar e reduzir os efeitos da
falta de materiais sera aplicado o método de classificagdo XYZ na gestdo de

estoques, a fim de propor uma solugao para esta questao.

1.2 OBJETIVO GERAL

Este Projeto Técnico tem como objetivo geral fornecer subsidios para o
aperfeicoamento da gestdo de estoque em uma Central De Material Esterilizado

utilizando a classificacdo da curva XYZ.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Mapear e Identificar os niveis de criticidades dos materiais
armazenados em uma Central de Material Esterilizado;

o Classificar os estoques de materiais em classes especificas;
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o Aplicar o método de curva XYZ em um estoque de uma Central de
Material Esterilizado;
o Elaborar um plano de continéncia de gestdo de estoques em uma

Central de Material Esterilizado.

1.4 JUSTIFICATIVAS DO PROJETO

Segundo Neil (2004), a gestdo de materiais e recursos humanos deve ser
considerada como fatores criticos em wuma gestdo hospitalar, pois o0s
desenvolvimentos destes setores influenciam diretamente nos atendimentos aos
usuarios e pacientes, sendo estes segmentos de gestdo primordiais para uma
exceléncia operacional no sistema de saude, diante desta afirmativa, a elaboracéo
desse projeto técnico se faz importante, para subsidiar acées de gestdo, como a
classificagao dos materiais e insumos disponiveis em uma CME.

Para Lourengo (2006), o objetivo para a elaboragao da Classificagao XYZ é
priorizar os materiais de consumo com a finalidade de minimizar a falta de itens
imprescindiveis a assisténcia prestada e proporcionar possiveis alternativas de
substituicio nos casos destes itens que por ventura venham a faltar, estas
flexibilidades de gestdo tendem garantir a continuidade e qualidade dos servigos
prestados, sem que ocorra uma oneragao no sistema de gestao de materiais.

Esta situacdo descrita anteriormente demandou a atengdo dos gestores
deste segmento e consequentemente a intervengdo no modelo de administracéo de
materiais aplicados. Sendo assim, esta pesquisa justifica-se devido aos reflexos da
falta de insumos e materiais na qualidade dos servicos prestados, € a necessidade
de medidas de gestao para reduzir estes efeitos.

Os resultados esperados com esta pesquisa sao para propor um novo
modelo gestdo logistica mais eficiente, reduzindo a possibilidade da falta de
materiais na CME, situagao esta que infelizmente ndo é exclusiva de um hospital,
pois diversos estudos cientificos apontam que a falta de materiais € algo comum nos

sistemas hospitalares brasileiros.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

Segundo Carvalho e Barbosa (2014), o SUS (Sistema Unico de Saude),
surgiu apos muitas modificacdes e demandas sociais histéricas no Brasil, estas
demandas da sociedade foram atendidas por meio de politicas publicas de um novo
modelo de gestdo que garantissem o acesso a saude de forma igualitaria e de
qualidade para todos sem discriminacgéao.

No decorrer da década de 1980 surgiram a jungdo de muitos modelos de
politicas como também o surgimento de decretos e leis que culminaram na estrutura
basica do SUS, inicialmente a data oficial de surgimento do SUS ocorreu na
promulgacao da Constituicdo Federal de 1988.

Ainda segundo Carvalho e Barbosa (2014), o conceito base do SUS ¢é o
direito universal ao acesso a saude de qualidade de forma gratuita para todos os
brasileiros ou habitantes residentes no Brasil, independente de sexo, credo ou
orientacao politica. Antes da formacao do SUS, apenas trabalhadores vinculados a
Previdéncia Social tinham direito aos servigos, sendo que os restantes da populagao
eram atendidos por 6rgaos de atencéo filantrépica a saude, outro aspecto apds a
implementagcdo do SUS é as areas de atuacdo, que foram além dos servigos de
assisténcia médica e passaram a atuar nos segmentos de prevengdao com aplicagao
de servigos de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental.

De acordo com Gongalves (2014), neste novo modelo de gestdo da saude
implementado apdés a Constituicao Federal de 1988, foram delimitados os
responsaveis pela captacdo dos recursos “Tributos e impostos”, como também a
responsabilidade dos servicos a serem prestados, neste caso, os conceitos de
convénios foi realmente implementado, sendo que, € de responsabilidade dos
municipios administrar e fiscalizar os recursos investidos na saude.

Para Braga Neto, Barbosa e Santos (2008), o SUS é um dos maiores
projetos sociais de atengdo a saude no mundo, sendo que ele contempla de forma
igualitaria a atencdo a saude para todas as pessoas.

Entretanto, para Ibanez , Vecina e Neto (2007), o SUS sofre com uma ma
gestdo aliada com sérios problemas de corrup¢éo, no qual acabam distorcendo os

seus objetivos e consequentemente os resultados esperados pela populagdo
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atendida, sendo necessario uma nova reformulagcdo do sistema, como também a
melhora e qualificacdo dos profissionais responsaveis para otimizar eficazmente os

recursos e a qualidade nos atendimentos.

2.2 CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO

Segundo Leite (2008), a Central de Material Esterilizado (CME) é uma
unidade de apoio técnico localizada no interior de uma unidade de saude, tendo
como objetivo destinar e receber material considerado sujo e contaminado, para
realizar descontaminacgdes, prepara-los e esteriliza-los, como também preparar e
estocar insumos importantes utilizados por outros setores.

Para Taube, Zagonel e Méier (2005), a CME remontam desde a periodos
pré-revolucado industrial devido a ocorréncias de infeccoes e epidemias que
assolavam a populagao oriundas de casos de infecgao de instrumentos hospitalares,
por causa destas circunstancias de saude publica os governos viram a necessidade
de reestruturar os hospitais e unidades de saude para minimizar estes riscos para a
sociedade, fomentando assim os surgimentos das CME’s.

De acordo com Leite (2008), até o inicio da década de 1940, a gestdo de
materiais, estocagem e limpeza eram realizados pela equipe de enfermagem, porém
de maneira descentralizada, somente em meados de 1950 é que foram estruturados
estes servigos parcialmente centralizados, dando origem assim as primeiros CME’s.

Segundo Bartolomei e Lacerda (2006), historicamente o trabalho na CME
tem o enfermeiro como o seu principal gestor e responsavel, entretanto, até os anos
de 1970 a CME néo era valorizada, situando-se em locais inadequados e com
recursos insuficientes para a sua operacao.

Ainda segundo Bartolomei e Lacerda (2006), nos ultimos 25 anos ocorreram
grandes alteragdes e evolugdes nas gestbes da CME, tendo como fatores
modificantes 3 itens, sendo eles: A questdo da gravidade da infecgdo hospitalar
enddgena e multirresistente; exposi¢ao ocupacional a substancias organicas e risco
de transmissdo de doengas epidemioldgicas; revolugdo tecnoldgica dos
instrumentos de intervencdo. Estes fatores apontados por Bartolomei e Lacerda
(2006), aumentaram a importancia da agao das CME em ambientes da saude.

Para Taude, Zagonel e Méier (2005),inicialmente a CME foram anexadas as

salas operatdrias e as areas de preparo dos materiais a serem utilizados em
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unidades de internacdo conforme orientagcbes médicas, entretanto, devido ao grau
de complexidade da gestdo de recursos e com o advento de novas tecnologias a
CME obteve um carater multidisciplinar aglutinando diversos recursos e materiais
para que de forma centralizada gerisse estes recursos com mais praticidade e
eficacia.

De acordo com a Lei do Exercicio da Enfermagem e a Resolugdo SS-392,
os trabalhos efetuados em uma CME devem ser gerenciados por um enfermeiro,
pois estes profissionais sdo capacitados para administrar recursos humanos e
fisicos voltados para a area da saude, podendo atuar no mapeamento dos recursos

e otimizar os processos.

2.3 LOGISTICA

Segundo Bowersoxet et al(2006), o conceito de logistica existe desde os
primordios da raga humana, quando o homem viu a necessidade de armazenar e
movimentar alimentos para a sua existéncia, entretanto, desde essa época este
conceito de logistica passou por diversas alteracbes e modificagdes sendo
aprimorado o seu conceito conforme a necessidade da humanidade e a tecnologia
da época.

Para Ching (2010), a logistica na era moderna ganhou destaque durante a
segunda guerra mundial entre as décadas de 1940 e 1950, durante este conflito
mundial os exércitos aliados perceberam a necessidade de aperfeicoar a distribuicao
de armas, medicamentos, alimentos entre outros insumos de maneira global e
rapida, pois estes insumos eram fundamentais para o sucesso no conflito, foi a partir
desta necessidade que diversos pesquisadores na area militar buscaram meios
técnicos e cientificos para propor solucdes rapidas e de baixo custo.

Ainda segundo Ching (2010), ap6s o sucesso da aplicagédo destas novas
técnicas de logistica no campo militar, diversos industriais € empresarios comegaram
a adotar estas técnicas em seus segmentos produtivos, tendo como objetivo
aumentar a sua produtividade e eficacia em seus negocios.

Para Ballou (2006), apos aplicagcdo das técnicas de logistica de gestédo de
estoques, compras de materiais, canais de distribuicdo e previsdo de demandas
oriundas dos militares as empresas perceberam as vantagens estratégicas da

logistica na sociedade civil, sendo que a partir deste periodo historico iniciaram-se
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diversas pesquisas académicas e profissionais para melhorar e aprimorar a logistica
empresarial, culminando no formato de gestéo logistica atual, sendo a logistica hoje

fundamental para a sociedade civil e estado.

2.3.1 Aplicagdes da Logistica

Segundo Ballou (2006), o campo de aplicagdo da logistica € vasto, pois ela
pode ser efetuada em diversos segmentos dentro e fora das empresas, podendo
citar como exemplo uma cadeia de suprimentos, a gestdo de transportes, o controle
de estoques, entre outros pontos estratégicos. Ainda segundo Ballou (2006), mesmo
a logistica tendo varios campos de atuagcdo existem algumas atividades
consideradas primarias, sendo elas: transporte, canais de distribuicao e manutencao
de estoques.

Para Ching (2010), a logistica possui nuances diferentes, sendo que este
autor complementa as consideragdes efetuadas por Ballou (2006), tendo a seguinte

opinido.

A logistica [...] € mais do que uma simples preocupagdo com produtos
acabados, o que era a tradicional preocupagédo da distribuicdo fisica. Na
realidade, a logistica estd preocupada com a aquisicao, com fabrica e os
locais de estocagem, niveis de estoques e sistemas de informacédo, bem
como com seu transporte e armazenagem e os mecanismos dos centros de
distribuigao. (CHING, 2010, p. 3).

Segundo Bowersoxet et al. (2006), a logistica atua em nivel mundial, 24
horas por dia, 7 dias por semana, durante 52 semanas por ano, sendo ela essencial
para o desenvolvimento da humanidade”. Ainda segundo Bowersoxet et al. (2006), a
logistica € fundamental e muito presente no dia-a-dia tanto para empresas como
para as pessoas, esta situagdo ocorre devido a necessidade dos clientes por
produtos ou servicos de maneira rapida e precisa. Por estes motivos relatados

anteriormente Ballou (2006) tem a seguinte definigéo.

Qualquer produto ou servigo perde quase todo seu valor quando ndo esta
ao alcance dos clientes no momento e lugar adequados ao seu consumo.
Quando uma empresa incorre nos custos de levar ao cliente um produto
antes indisponivel ou de tornar um estoque disponivel no tempo certo, cria
para o cliente valor que antes nao existia. E é valor igual aquele gerado pela
producéo de artigos de qualidade ou de baixo preco. (BALLOU 2006, p. 37)
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Para Ching (2010), aplicagdo da logistica deve ser vista como parte
estratégica das empresas e ndo apenas como um setor responsavel por estocar e
transportar materiais, pois a falha deste setor tende a refletir diretamente em toda a
cadeia produtiva afetando diretamente o consumidor final, consequentemente esta

acao pode prejudicar as empresas financeiramente.

2.3.2 Logistica de equipamentos e insumos hospitalares

Segundo De Souza et al. (2013), a logistica de equipamentos e insumos
hospitalares € um dos maiores desafios encontrados pelos gestores de hospitais,
pois garantir o fluxo continuo de abastecimento influencia diretamente nos
atendimentos aos pacientes. Ainda segundo De Souza et al. (2013), este nivel de
complexidade constatado na gestdo de materiais em unidades hospitalares ocorre
principalmente devido ao fato de alinhar os menores custos possiveis sem que haja
comprometimento a saude das pessoas.

Para Rodrigues e Souza (2014), a gestdo da logistica tem se tornado uma
funcdo essencial e primordial para o fornecimento de servigos hospitalares, sendo
que um erro nesta gestao afeta a cadeia de servigos prestado, devendo os gestores
responsaveis administrar com cautela os recursos existentes e otimizar os processos
para aumentar a produtividade.

Ainda segundo Rodrigues e Souza (2014), com a medida do grau de
complexidade em que as pessoas se encontram nos ambientes hospitalares, maior
€ a necessidade de rapidez de resposta por parte do hospital, principalmente no que
tange a questao de recursos e materiais para os atendimentos.

Para Novaes (2001), a logistica tem uma caracteristica estratégica nestes
casos, pois ela avalia e atua diretamente na cadeia de suprimentos e nos fluxos de
processos desde o ponto de origem até o ponto de consumo, sendo possivel
identificar e corrigir possiveis erros antes que acontecam, entretanto, De Souza et al
(2013), descrevem que para um bom funcionamento da logistica hospitalar é
necessario adaptar alguns conceitos aplicados na logistica empresarial, entre eles o
conceito de Engenharia Clinica, que segundo estes autores € uma area da gestao
hospitalar que da suporte para os outros setores, principalmente na aquisigao,

avaliagado, manutencgao e desativagao do parque tecnolégico do hospital.
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Para Grimes (2003), a Engenharia Clinica voltada para a logistica surgiu entre
os anos de 1960 e 1970, tendo como objetivo inicial a inspegdo de rotina,
manutencdo e testes de seguranga nos equipamentos, porém, no decorrer das
ultimas décadas foram adquiridas novas atribuicbes para este setor, principalmente
no gerenciamento de equipamentos, inventarios, analise de risco, avaliacédo e
aquisicao de equipamentos e controle de qualidade.

Segundo Rodrigues e Souza (2014), devido a estas complexidades na gestao
de equipamentos e insumos hospitalares ocorre uma necessidade constante dos
gestores deste segmento em avaliar, ponderar e decidir com proficiéncia as
melhores decisdes para que nao falte insumos ou recursos necessarios ao processo

produtivo hospitalar.

2.4 SUPRIMENTOS

De acordo com Ching (2010), a gestdo de suprimentos envolve uma cadeia
de diferentes processos e atividades empresariais que tem como objetivo comum
agregar forma e valor a produtos e servigos para os consumidores finais. Ainda
segundo Ching (2010), para o sucesso de uma cadeia de suprimentos € necessaria
uma integracdo de varios itens, sendo eles: planejamento, controle no fluxo de
mercadorias, informacdes e recursos a partir do consumidor até o cliente final,
devendo esta comunicagao ser no formato de cooperacao entre as partes.

Para Slacket al. (2009), a gestdo da cadeia de suprimentos tem como
objetivo atender as expectativas e exigéncias dos consumidores finais, fornecendo
produtos e servicos com qualidade, ou seja, com eficiéncia e também com precos
justos e competitivos. Assim sendo, a cadeia de suprimentos faz com que os niveis
de servigos sejam adequados e com qualidade, rapidez, confiabilidade, flexibilidade
e principalmente com custos justos aos consumidores, isto porque, a cadeia de
suprimentos tem como premissa minimizar os custos totais envolvidos e atender ao

cliente final com satisfagao.

A gestdo de cadeia de suprimentos € um conjunto de abordagens que
integra, com eficiéncia, fornecedores, fabricantes, depodsitos e pontos
comerciais, de forma que a mercadoria é produzida e distribuida nas
quantidades corretas, aos pontos de entrega e nos prazos corretos, com o
objetivo de minimizar os custos totais do sistema sem deixar de atender as
exigéncias em termos de nivel de servico. (LEVI et al. 2010, p. 33)
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Ainda segundo Levi (2010), o conceito de gestdo de cadeias de suprimento
ganhou espago nas empresas a partir dos anos 80, periodo no qual diversos
segmentos industriais passaram por reformulagdes tecnoldgicas e de inovagao das
suas estratégias de producao tendo como foco a redugado de custos e também no
aumento de suas competitividades em diferentes mercados.

Segundo Ballou (2006), as principais estratégias adotadas pelas empresas
na gestdo da cadeia de suprimento nas ultimas décadas concentram-se na produgao
enxuta, no kanban, no Just-in-time, e na gestdo de qualidade total. Ainda segundo
Ballou (2006) na ultima década os resultados obtidos pelas empresas que adotaram
estas técnicas de gestdo da cadeia de suprimentos foram notaveis, pois, diversos
estudos publicados relataram a redugdo nos custos logisticos associados com o

aumento da eficiéncia na gestéo.

2.5 ESTOQUES

Para Slack et al. (2009), o termo estoque refere-se ao acumulo de recursos
materiais em um sistema de transformagao, sendo estes materiais componentes em
processo que formaram um novo produto ou servigo. Para Ballou (2006), os
estoques visam proporcionar um nivel de disponibilidade de produtos e servigos sem
que haja a necessidade de parar uma producgédo, efetuando um equilibrio continuo
nas empresas em seus processos produtivos.

Ainda segundo Ballou (2006), os estoques de materiais possuem
caracteristicas favoraveis e desfavoraveis, favoravel no ponto de vista de dar
disponibilidade de recursos para os processos produtivos e desfavoraveis no ponto
de vista em relagao ao custo dispendido para manter esta disponibilidade.

Para Bowersoxet et al. (2006), O custo do estoque tende acarretar
diretamente no custo final do produto, pois os recursos financeiros que as empresas
efetuam para manter estes materiais disponiveis refletem uma boa parcela dos
custos de produgao, neste caso, para reduzir os custos de produgdo e aumentar a
produtividade e competitividade das empresas € necessario um controle especifico e
minucioso dos estoques.

Porém para Ching (2010), um dos riscos na gestdo de estoques € a
imprevisibilidade de consumo por parte dos consumidores finais, esta

imprevisibilidade acarreta a necessidade de estoques mais elevados para
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garantirem o fornecimento dos produtos o que consequentemente afeta diretamente
o dimensionamento dos estoques.

Para Gasnier et al. (2007), para efetuar um dimensionamento correto dos
estoques e evitar esta imprevisibilidade de consumo é necessario que os gestores
de estoques efetuem analises constantes das sazonalidades de consumo, sendo
mais indicado aplicagdo de técnicas estatisticas para prever as demandas, deste
modo, estes gestores podem efetuar tomadas de decisdes mais precisas no que

tange a quantidade de produtos para serem armazenados.

2.5.1 Custos de Estoques

Segundo Leone (2012), o crescente desenvolvimento da descentralizagéo
de autoridade e o conceito de custos por responsabilidade ocasionaram a
necessidade de determinar os custos, segundo os setores da organizagdo com
referéncia aos servigos, produtos ou processos particulares.

Ainda segundo Leone (2012), esta premissa descrita anterior aplica-se na
gestao de estoques, pois os custos de aquisicdo e manutencdo dos estoques
refletem valores investidos pelas empresas, sendo considerados estes materiais
como ativos.

Para Ballou (2006), os valores dos estoques (em qualquer nivel) entram na
composi¢cdo da formula de determinagcdo dos custos dos produtos vendidos. Para
definir os custos dos estoques existe uma série ampla de critérios, a escolha deste
critério esta voltada para o tipo do produto ou material, bem ou servigco, da
legislagdo, das exigéncias da administracdo, bem como das determinagdes

contabeis.

A medida que s&o adicionados novos produtos, mais estoque é necessario,
resultando em investimento cada vez maior. A magnitude do investimento
comprometido nesta espécie de ativo e sua proporgdo, considerando os
recursos totais, fazem do estoque uma importante area em ternos de custo.
BOWERSOX e CLOSS (2001 p, 224).

Ainda segundo Ballou (2006), o custo de gestdao e manutencao de estoques
podem representar até 40% dos recursos aplicados de uma empresa, valores estes
muitas vezes superiores com os gatos de m&o de obra. Para Bowersox e Closs

(2001), um dos motivos dos custos de estoques serem tdo elevados assim para as
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empresas € a necessidade de estocar estes itens em armazéns, gerando custos
associados com mao de obra especifica para administrar, aluguel de barracéao,
despesas com agua, luz e telefone, como também a necessidade de sistemas

complexos de internet para gerir estes produtos.

Ao investir em estoques, a empresa renuncia a taxa de retorno que poderia
obter com tais investimentos, em alternativas. A determinagdo da taxa de
oportunidade mais adequada ao custo de oportunidade de manter estoques
€ inerente ao tipo de investimentos. FARIA e COSTA (2012, p. 107).
Ainda segundo Faria e Costa (2012), a relevancia desses custos, bem como
a circunstancia dos estoques estarem sob dominio do sistema logistico expressam a
real importancia de angariar dados com exatidao sobre custos de estocagem, a fim

de reduzir esta margem e aumentar a competitividade para as empresas.

2.5.2 Classificacdo XYZ de Estoques

Segundo Lourengo (2016), a classificagdo XYZ baseia-se na importancia dos
itens em um processo produtivo, caracterizando pela imprescindibilidade destes
itens em relagdo aos demais itens em estoque. Ainda segundo Lourenco (2016), a
classificagdo XYZ é popularmente denominada como classificagdo ABC, entretanto,
a unica diferenca esta na nomenclatura pois o método consiste no mesmo.

Para Barbieri e Machline (2006), a classificagdo XYZ tem como critério
identificar e mapear o grau de criticidade ou imprescindibilidade de um item em
relagdo a continuidade dos servicos ou atividades. Ainda segundo Barbieri e
Machline (2006), existem algumas questbes basicas norteadoras no processo de

classificagao XYZ, sendo elas:

o O material é essencial para alguma atividade vital?

o Esse material pode ser adquirido faciimente?

o A cadeia de suprimentos e fornecimento deste material € problematico?
o Esse material possui itens equivalentes ja especificados?

o Os materiais equivalentes podem ser encontrados facilmente?

Lourenco (2016) complementa as consideragdes efetuadas por Barbieri e

Machline, relatando que a construgdo de uma matriz XYZ visa identificar os materiais
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de consumo e encontrar alternativas para os itens criticos sem que estas
modificagdes afetem ao processo, entretanto, é fundamental os gestores logisticos
atuantes no sistema hospitalar responder estas questdes, para afim de
compreensao do sistema como um todo, e ndo apenas focar em um exclusivo item.
Para Lanna (2011), cada produto utilizado em um hospital possui a sua
importancia e relevancia, e identificar os materiais criticos no estoque é uma questao
de gestdo estratégica, pois, a falta de gestdo destes materiais influencia na
qualidade nos servigos prestados. Ainda segundo Lanna (2011), o processo de

classificagao XYZ baseia-se em trés niveis de criticidade, sendo eles:

o Classificacao X — ltens cuja a falta no estoque pode afetar seriamente a
operacao e que nao possuem itens substitutos;

o Classificagédo Y — lItens cuja falta no estoque pode afetar a operagéo,
entretanto, sem consequéncias graves e possuem itens em estoque para
substituir sem a mesma qualidade;

o Classificacdo Z — lItens necessarios, porém nao imprescindiveis para a
operagao.

Para Castelar et al. (1995), a racionalizagdo de recursos com o método de
classificacdo XYZ, melhoram a eficiéncia logistica nos hospitais e
consequentemente no sistema publico de saude, proporcionando uma seguranga
operacional nas atividades, para isto, € imprescindivel uma analise de estoques

assertiva afim de mitigar os riscos com a falta de insumos.
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3 DIAGNOSTICO E DESCRIGAO DA SITUAGAO PROBLEMA

3.1 DESCRIGAO GERAL DA ORGANIZACAO

O local de estudo aplicado nesta pesquisa consiste no Hospital Infantil
Waldemar Monastier (HI), hospital publico especializado no atendimento de criangas
e adolescentes. Este hospital esta localizado na cidade de Campo Largo que se
encontra na regido metropolitana de Curitiba. A sua implantacdo nesta localidade
ocorreu devido a necessidade de atender a demanda existente em todo Estado do
Parana, e faz parte do projeto de regionalizagéo da saude publica.

O HI possui como caracteristica o atendimento de pacientes de média e alta
complexidade, possuindo Unidades de Tratamento Intensivo (UTI’'s) Neonatal e
pediatrica, Centro Cirurgico e atendimento ambulatorial em diversas especialidades.

A inauguracdo do hospital ocorreu em dezembro de 2009, entretanto, o
inicio deste projeto iniciou-se em meados doa no de 2005, quando por meio de
investimentos do estado na saude publica iniciou-se a construgao fisica do hospital
até a sua conclusdo no final do ano de 2009, foi neste periodo que foram
contratados os primeiros colaboradores, iniciando as suas atividades em meados de
julho de 2009, sendo que, na data de 14 de dezembro de 2009 o hospital foi
oficialmente inaugurado.

A gestdo do HI ocorreu inicialmente por meio de convenio do estado
(Secretaria de Estado da Saude / Fundo Estadual de Saude) com Associagao
Hospitalar de Protecdo a infancia Dr. Raul Carneiro / Hospital Pequeno Principe,
entretanto este convénio encerrou-se em julho de 2016.

Entretanto desde 04 de janeiro de 2018, o hospital € gerido pela Fundagéao
Estatal de Atencdo em Saude do Estado do Parana - FUNEAS, que é uma fundacéao
publica com personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, de
beneficéncia social, de interesse e de utilidade publicos que integra a Administragao
Publica Indireta do Estado do Parana vinculada a Secretaria de Estado da Saude
para efeito de supervisao e fiscalizagao de suas finalidades.

Atualmente HI é referéncia em atendimento pediatrico no Estado do Parana,
atendendo diversas especialidades por meio de consultas ambulatoriais. O hospital

também conta com 20 leitos de UTI Neonatal, 10 leitos de UTI| Pediatrica, e mais de
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30 leitos de enfermaria. Possui também um centro cirdrgico contendo 5 salas
cirurgicas e realiza em média 155 cirurgias mensais.

A CME localizada no HI é uma unidade funcional responsavel pelo
processamento e esterilizacdo de produtos utilizados nos diversos trabalhos
efetuados no hospital, possuindo uma gama elevada de insumos geridos.

Atualmente a CME é composta por uma equipe de profissionais contendo 11
técnicos de enfermagem e uma enfermeira, que s&o responsaveis por toda parte
operacional do setor, bem como, pelo fornecimento dos materiais ao restante do
hospital.

A central funciona de forma ininterrupta, apresentando uma maior demanda
no periodo diurno, pois, todo material que é utilizado no Centro Cirurgico, comega
seu processo de limpeza imediatamente apds o término de cada cirurgia.

Além de todo o processamento de materiais, a CME também é responsavel
pela confecgdo de alguns insumos utilizados no Centro Cirdrgico durante a
realizacdo de cirurgias, como por exemplo, a producao de roletes de algodao, ou o
fracionamento de Micropore. Apos serem produzidos, os insumos também passam
pelo processo de esterilizagao para que alcancem condigdes adequadas de uso.

Por fim, a CME também faz um controle de qualidade dos insumos que
estao sendo processados e se 0s mesmos apresentarem avarias sao encaminhados

para manutengao quando possivel, ou para o descarte.

3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

A gestao de materiais e insumos aplicados em hospitais € um dos maiores
desafios para os gestores deste segmento, pois as faltas de um insumo podem
acarretar diretamente na qualidade e disponibilidade dos servigcos oferecidos.

No caso em especifico do HI foi observado que o principal problema
ocasionado na central de materiais € a falta de itens imprescindiveis e o estoque de

insumos considerados nao imprescindiveis.
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4 PROPOSTA TECNICA PARA A SOLUGAO DA SITUAGAO-PROBLEMA

4.1 PROPOSTA TECNICA

Conforme relatado anteriormente, uma das principais causas da falta de
materiais na CME é a ingeréncia nos recursos fisicos, neste caso, a proposta de
solugdo dos problemas apontados sera a melhor gestao dos recursos existentes por
meio de uma classificacdo de estoques, que foi escolhida pela facilidade de
classificagao, sem a necessidade de gastos financeiros extras pela instituicéo.

Esta classificacdo auxiliara na identificagdo dos itens considerados
imprescindiveis para o bom funcionamento do setor, como também ira auxiliar os
gestores nas tomadas de decisdo mais efetivas e assertivas.

A técnica de classificagdo escolhida para auxiliar na gestdo da CME ¢é a
classificagdo XYZ, que segundo Lourenco (2006) € uma classificagdo que se baseia
no grau de criticidade e imprescindibilidade do material no desempenho das
atividades realizadas, este método classifica estes itens em trés niveis, sendo eles:
Classe X (sao os materiais que sua falta ndo acarreta em paralisa¢gdes e nem risco a
seguranga pessoal, ambiental ou patrimonial); Classe Y (apresenta grau de
criticidade média intermediario entre os itens imprescindiveis e os de baixa
criticidade); Classe Z (Sado os materiais imprescindiveis que nao podem ser
substituidos por outros equivalentes).

Ainda segundo Lourencgo (2006), esta classificagcdo vem sendo adotada nos
segmentos hospitalares com intuito de gerenciar materiais de consumo e néao
equipamentos, tendo em vista que equipamentos podem ser adaptados conforme as
necessidades ja os remédios ou outros insumos especificos ndo possuem esta

facilidade.

4.1.1 Plano de Implantacéo

Este projeto técnico possuird caracteristica exploratoria, descritiva e
documental, com abordagem quantitativa contendo um delineamento no formato de
estudo de caso, que segundo GIL (1991), € uma ferramenta pratica e objetiva em

pesquisas cientificas de modo que a sua aplicagao permite um estudo aprofundado
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de um determinado assunto, apresentando resultados mais satisfatorios em relagcéo
a outros métodos cientificos existentes.

Para a implantagao do projeto técnico, primeiramente sera necessario que a
enfermeira da Central de Materiais se responsabilize na criagdo de uma planilha
eletrénica, utilizado a plataforma Microsoft Excel 2016, com todos os materiais
utilizados pelo setor, apds a criagdo dessa planilha eletrbnica seria necessario o
levantamento de custo de cada material, pois, apesar de a Classificacao XYZ nao
ser diretamente relacionada ao valor dos produtos, essa informagdo se faz
necessaria para uma melhor organizagao referente a aquisicdo dos materiais e
insumos.

Para a estrutura do método de pesquisa sera adotado o roteiro proposto de
classificagdo XYZ sugerido por Mendes e Castilho (2009), que organiza e classifica
os itens conforme a sua necessidade e possibilidade de substituicido sem que ocorra
comprometimento na qualidade ou prestacéo do servigo.

Sendo assim, apods a criacdo da planilha eletrénica dos materiais e insumos,
sera necessario que a pesquisadora insira na tabela do Excel as seguintes questdes

sugeridas por Mendes e Castilho (2009), para a classificagdo XYZ:

o Questao 01 — O item e imprescindivel?

o Questao 02 — O item pode ser adquirido facilmente?

o Questao 03 — O item possui equivaléncia por outro item?
° Questao 04 — O item equivalente é encontrado facilmente;

Estas questdes serdo inseridas na tabela em Excel para auxiliar a
pesquisadora durante a classificagéo, a possibilidade de resposta para as perguntas

adotadas, bem como a pontuagédo das mesmas serdo as seguintes:

o Resposta Sim - Valor equivalente a 0;
o Resposta Ndo — Valor equivalente a 1.

Apos a realizagao do preenchimento das perguntas na tabela eletronica, sera
adotada a classificacao final individual de cada item, utilizando a soma das 4

questdes, sendo adotados os seguintes critérios:

o Classificagao - Itens Imprescindiveis, classificagao final “X”: > 4,0.
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. Classificacao - Itens necessarios, classificacao final “Y”: >1,0 < 3,9.
o Classificacao - Itens ndo imprescindiveis, classificacao final “Z”: < 1,0.

Apos a classificagao dos itens, sera necessaria a criagcdo de uma lista com
os materiais equivalentes, para fim de consulta no momento de aquisicdo de
materiais.

Sendo assim, a primeira parte do método de pesquisa consistira na
compilagéo e analise dos dados referente aos estoques dos itens utilizados na CME,
para esta fase os dados coletados serdo extraidos diretamente do banco de dados
da instituicao.

Ja na segunda etapa do processo consistira na tabulagdo e organizagéo dos
dados, na planilha Excel, organizando os itens em quatro grupos distintos, sendo
eles:

Grupo 1 — Equipamentos EPI's, que consiste em todos os equipamentos
utilizados no setor para protecao individual dos trabalhadores.

Grupo 2 — Material de Confecgao, este grupo consiste nos itens aplicados na
confeccao de materiais a serem utilizados no centro cirurgico.

Grupo 3 — Material de Escritério, neste grupo serédo selecionados todos os
itens utilizados para o setor administrativo da unidade.

Grupo 4 — Material para o Processo de Esterilizagdo, que consiste em todos
os materiais utilizados no processo de limpeza, desinfeccdo, esterilizacdo e
armazenamento dos materiais.

Essa segunda etapa se fara necessaria, para o melhor entendimento da
classificagdo XYZ pelos setores responsaveis pelo fornecimento de materiais e
insumos da CME, visto que, como se trata de um hospital da rede publica, e a
maioria dos setores responsaveis pelo processo de compra e aquisi¢ao de materiais
e insumos sao reparticdes externas do hospital, e tem a responsabilidade de fazer a
aquisicao e abastecimento de todos os estabelecimentos da rede estadual de saude.

Para a execugao do projeto técnico, sera adotado o seguinte cronograma de

atividades:

TABELA 01 — CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Atividade TR0 maximo para Responsavel
execugao
Aquisigao da_ I_|sta de materiais e insumos 2 semanas Gestora Setorial
utilizados pela CME
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Criacdo de uma planilha eletrénica na
plataforma Microsoft Excel 2016, contendo

. ~ N 2 semanas Enfermeira Setorial
os itens e questdes referentes a
classificagdo XYZ

Preenchimento da tabela 1 més Enfermeira Setorial

Classificagao de Itens na matriz XYZ . . .
~ . 1 més Enfermeira Setorial

conforme pontuacao obtida
Criaggo de uma I'St‘.a paralela com 1 semana Enfermeira Setorial
materiais equivalentes

Reorganizagao de ltens em grupos 1 semana Enfermeira Setorial

conforme a sua utilizagdo no setor

Formulacao de analise critica frente aos Enfermeira e gestora

1 més

resultados obtidos setorial
Divulgacéo dos dados 6 meses Enfermeira © gestora
setorial

FONTE: A Autora (2019)

4.1.2 Recursos

Para que a que este projeto técnico seja colocado em pratica serao

necessarios os seguintes recursos:

o Sala - com energia elétrica e acesso a Internet.
o Computador com contenha a plataforma Microsoft Excel 2016.
o Enfermeira setorial - (que conhega profundamente a estrutura e

funcionamento da Central de Materiais em que o projeto sera desenvolvido.).
o 100 folhas de papel A4.

o 10 canetas esferograficas azuis.

4.1.3 Resultados esperados

Com o mapeamento e classificagdo de materiais utilizados em uma CME
conforme o nivel de criticidade esperasse melhorar a gestdo de materiais da mesma,
pois a identificagdo de cada item auxilia os gestores do setor na reformulagdo de
politicas de materiais como também a previsdo de recursos para manter a
disponibilidade destes insumos.

Além de essa pesquisa fornecer ganhos diretos no local onde ela sera
aplicada, esperamos difundir os resultados perante a gestdo estadual da rede

publica de saude, focando na redugdo de gastos de forma inadequada e
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consequentemente tornando o sistema de aquisicdes para as centrais de materiais
da rede publica e estadual de saude mais eficaz, e consequentemente aumentando

a produtividade e eficiéncia do setor.

4.1.4 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

O maior risco que corremos na aplicacédo desse projeto técnico, se diz
referente ao risco de termos uma classificagdo tendenciosa, ou seja, como apenas
uma pessoa ficara responsavel pela classificacdo, corremos o risco de que algum
item seja classificado de forma inadequada.

Como medida preventiva, o ideal seria a inclusdo de outros profissionais que
tenham profundo conhecimento do funcionamento do setor, como por exemplo, os
técnicos de enfermagem.

Como medida corretiva, uma acado que podera ser realizada apds a
classificagcado pela enfermeira setorial, € a organizagdo de reunides com os técnicos
de enfermagem, a fim de, discutir a classificagdo obtida e corrigi-la caso a maioria

sinalize equivocos na classificagao.
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5 CONCLUSAO

Este projeto de técnico visa fornecer informag¢des que auxiliem na tomada de
decisdes assertivas, no que tange a logistica de materiais e insumos necessarios
para que a Central de Material e Esterilizagdo do Hospital Infantil possa fornecer um
servico de qualidade e exceléncia dentro da instituicdo hospitalar, reduzindo custos
desnecessarios e se tornando mais eficaz, sem perder a qualidade do servico
prestado.

Sendo assim, este projeto técnico também tem como finalidade fornecer
subsidios para que os gestores da CME mantenham atengao e controle mais
rigorosos nos itens classificados com X (imprescindiveis) e que possuam itens
similares para que possam ser substituidos, em caso de dificuldade de
abastecimento.

Para trabalhos futuros recomendo a replicagcdo deste método em outras
Centrais de Materiais da rede publica estadual, a fim de aperfeigoar os recursos
aplicados como também mitigar a possibilidade de falta de insumos, tendo em vista
que esta questdo de gestdo de materiais ndo é fato isolado da CME do Hospital
Infantil.

Recomendo também a elaboragdo de um plano de contingéncia que busque
o desenvolvimento de novos fornecedores que tenham materiais similares que
possam ser facilmente substituidos.

Para complementar este estudo, recomendo também uma analise estatistica
de demanda de consumo de materiais para um redimensionamento da cadeia de
suprimentos, tendo em vista que as faltas de materiais ocorrem m grande maioria
devido a demanda sazonal de consumo.

Para reduzir os custos de estoque, recomendo também aplicacdo de uma
classificagdo ABC complementar, para que possam ser identificados os itens com

maior custo efetivo em estoque.
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