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Resumo da Dissertacdo apresentada a COPPE/UFRJ como parte dos requisitos
necessarios para a obtengdo do grau de Mestre em Ciéncias (M.Sc.)

PROPOSTA DE APLICACAO DA LOGICA FUZZY NOS MATERIAIS
CIRURGICOS DO ALMOXARIFADO CENTRAL DO HUCFF PARA AUXILIAR A
TOMADA DE DECISAO CONCERNENTE AO CONTROLE DE ESTOQUES

Maria Fernanda Zelaya Correia
Abril/2016
Orientador: Carlos Alberto Nunes Cosenza
Programa: Engenharia de Producéo

A logistica tem um papel fundamental em qualquer organizacdo, pois auxilia no
gerenciamento, planejamento e distribuicdo de bens e servicos, sendo fundamental para
qualquer tipo de organizacéo, quando executada corretamente oferece um conhecimento
real de como acontece 0s processos na organizacdo. Nos hospitais a logistica é
reconhecida por diversos autores por possuir maior complexidade pela grande
quantidade de especialidades distintas dentro de uma mesma organizacéo, a previsao de
consumo também ¢é bastante instavel, pois depende do quadro clinico do paciente,
notavelmente um acompanhamento eficaz no processo logistico interfere na qualidade

do servico oferecido.

Em hospitais publicos é perceptivel o quanto a necessidade de reger as normas
vigentes a oOrgdos publicos requer um bom planejamento, para que ndo haja a
necessidade de retrabalhos ou gargalos, por exemplo. Aplicacdo de mapeamento de
processos é essencial para um bom planejamento estratégico e para apontar onde nédo
estd sendo atendido. Com a aplicacdo do diagrama de Ishikawa, também conhecido

como espinha de peixe, se pode analisar os efeitos da falta e excesso de materiais.

Esta dissertacéo foi elaborada como estudo de caso dentro Almoxarifado Central
do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho no Rio de Janeiro. Foi analisado o
processo de pedido de compra de materiais cirirgicos por meio de mapeamento e
fluxograma de processos, diagrama de Ishikawa, propondo uma aplicagdo mais
transparente e fiel a realidade da classificagdo dos materiais cirdrgicos mediante
aplicacdo de critérios como frequéncia de movimentacdo, criticidade e urgéncia com

métodos da logica fuzzy.
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Abstract of Dissertation presented to COPPE/UFRJ as a partial fulfillment of the
requirements for the degree of Master of Science (M.Sc.)

PROPOSAL FOR APPLICATION THE FUZZY LOGIC IN SURGICAL
MATERIALS OF CENTRAL WAREHOUSE IN HUCFF TO ASSIST THE
DECISION-MAKING CONCERNING THE STOCK CONTROL

Maria Fernanda Zelaya Correia
April/2016
Advisor: Carlos Alberto Nunes Cosenza
Department: Production Engineering

Logistics has a crucial role in any organization, because it assists in managing,
planning and distribution of products and services, this is fundamental for any
organization, when performed correctly offers a real knowledge of how the process
happens in the organization. In hospitals the logistics are recognized by several authors
for possessing more complex by the large number of different specialties within the
same organization, consumption forecast is also quite unstable because it depends on
the clinical status of the patient, notably the effective monitoring in the logistics process

interferes in the quality of the service offered.

In public hospitals it is noticeable how the need to follow the rules applicable to
public organizations requires good planning, so there is no need to rework or
bottlenecks, for example. Application process mapping is essential to good strategic
planning and to point where it is not being attended. With the application of Ishikawa
diagram, also known as a herringbone, becomes possible to analyze the effects of lack

and excess materials.

This work was prepared as a case study in the Central Warehouse of University
Hospital Clementino Fraga Filho in Rio de Janeiro. This study assessed the purchase
order process of surgical materials through mapping and flowchart processes, Ishikawa
diagram, proposing a more transparent application and faithful to the reality of the
classification of surgical materials by application of criteria such as frequency of

movement of materials, criticality and urgency with fuzzy logic methods.
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1. INTRODUCAO

Na logistica hospitalar o controle de estoque, previsdo de demanda, nivel de
atendimento as unidades sdo pontos cruciais como em qualquer organizagdo. Grande
parte dos materiais utilizados em hospitais publicos tem propriedades da juncdo de
caracteristicas como criticidade, urgéncia e custo, além do cenario de imprevisibilidade
de quadro clinico dos pacientes. Segundo Drucker (1999), a administracdo na area da
salde € caracteristica de maior complexidade comparando a outros tipos de
organizacdo. E inegavel o déficit de praticas inovadoras neste setor que contribuam

para uma gestdo mais eficiente.

Grande parte dos materiais de uso hospitalar possui caracteristicas como
criticidade, urgéncia e custo, e possuem dificuldade na mensuracdo da previsdo de
consumo. A criticidade € comumente em materiais cirdrgicos devido serem produtos
que devem estar totalmente integros, com qualidade, bem armazenados, esterilizados, de
alto valor. A urgéncia é pela obrigacdo do hospital possuir o produto pronto ao atender
0 paciente. O custo em ndo ter o produto no momento da necessidade interfere em néo
conseguir fornecedores com precos mais competitivos a tempo do pregéo, e ter que

pagar mais caro.

De fato, existem poucas praticas e literaturas inovadoras no setor hospitalar,
principalmente no puablico, objeto deste estudo, por diversos fatores inclusive
burocraticos. O Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF) situado dentro
do campus da Ilha do Funddo da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
também padece desta caracteristica, e como grande parte dos hospitais publicos,
apresenta uma dificuldade em gerenciar a quantidade de material armazenado por
diversos motivos como: falta e excesso de materiais, influenciando diretamente no
suprimento do hospital. E notéria dentro do almoxarifado central do HUCFF a
dificuldade no controle dos materiais, a mensuragdo da previsdo do material necessario
¢ fornecida pelas proprias unidades hospitalares conforme suas cotas de consumo,
porém muitas vezes a quantidade do material excede ao necessario, em outros casos
falta.

O pedido de compras é realizado pelas préprias unidades hospitalares no qual
analisam quais e quanto produtos necessitardo, através do calculo da média de consumo

historico, caréncia de critérios € evidente e gera grandes desconformidades afetando ao



gerenciamento de materiais. Mediante analise da movimentacdo anual dos materiais
cirargicos foi notério que alguns se mantiveram estagnados, foram pedidos porem néo
utilizados, podendo ser por diversos motivos, por exemplo, especificacdo do material
incoerente ao necessario no momento presente. O Plano Diretor para a década 2011-
2020 do HUCFF declara ao falar de compras, estoque e contratos, que a desarticulagéo
das areas que amparam o suprimento das unidades é muito presente. Concernente a
logistica hospitalar isto afeta a cadeia de suprimentos em toda a sua dimensdo, pois gera

nao atendimento da necessidade.

A compra de materiais em hospitais publicos se torna mais burocrética devido
a Lei de Licitacbes e Contratos 8666, realizada através de pregdo no qual é escolhida a
proposta com menor preco ofertado pelo licitante. Dificultando a insercdo de algumas
técnicas, por exemplo, o Just in Time, ja existente em alguns hospitais particulares, que
visam reduzir a obsolescéncia dos materiais parados no estoque. A reformulacdo dos
critérios para pedidos de materiais das unidades hospitalares ao almoxarifado central
seria de grande valia para tentar alcancar uma reducdo de perdas, com avaliacdo de
historicos, funcdo, desempenho, entre outros aspectos, ndo se abstendo apenas a média

de consumo.

Préaticas inovadoras em logistica hospitalar publica sdo pouco disseminadas
por diversos motivos, o mais relevante apontado por SPDM e Interfarma (2012) é que o
Brasil ainda ndo reconhece a inovacdo como algo essencial, entretanto como algo
paralelo. Sendo assim sedenta de novas técnicas para reducdo de gastos com perdas de
material, agilidade do processo de compra, armazenamento e distribuicdo. Hospitais
publicos tem um grande dever com a sociedade em evitar perdas, devido serem estes 0s
contribuintes para a sua existéncia e serem estes a sua finalidade. A utilizacdo de
indicadores de qualidade referente ao suprimento e estoque auxilia numa melhor
padronizacdo dos critérios de compra de materiais conforme a real necessidade
percebida pelo hospital, sendo meio para um panorama do real e do desejado. Alem de
serem excelentes para viabilizacdo de novas técnicas a serem implementadas ao

processo.

O benchmarking ja utilizado em hospitais tem grande valia para a qualidade do
processo empregado, contudo em grande parte € mais comumente aplicado em redes
particulares, podendo ser interno, funcional, genérico ou competitivo, a valer das

condigdes do hospital e a que finalidade segue a meta do aperfeicoamento do processo.
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A vantagem em analisar o processo de suprimento de outros hospitais de exceléncia,
auxilia num resultado mais positivo, ou seja, melhor desempenho, quando adaptado e
analisado os fatores internos e externos de cada organizacdo, sendo adaptados e

aperfeicoados a problematica existente.

Slack, Chambers, et al (1999) relata que, para aplicagdo de métodos como
benchmarking com eficécia é necessario ter conhecimento de como de fato ocorre o seu
préprio processo. Conforme Krajewski, Ritzman, et al (2009), o conhecimento real de
COmMOo ocorre 0 processo propicia ao aperfeicoamento, sendo possivel a diminuicao de
custos e atrasos e satisfacdo dos clientes. O mapeamento de processos auxilia no
conhecimento real da execucdo das atividades, percebe-se a existéncia e aponta 0s
possiveis motivos dos gargalos, altos custos, entre outros. O diagrama de Ishikawa,
também conhecido como espinha de peixe, analisa o0 problema a ser resolvido como um
sistema, ndo apenas com a visdo direta no problema, porém analisando quais fatores
propiciam o problema, numa viséo sistémica entre fatos, causas e efeitos. Deste modo a
organizacdo percebe qual € o ocasionador do problema, diminuindo retrabalhos de

analise apenas de efeitos do problema, podendo ser estes de qualquer motivacéo.

Analisar o processo de suprimentos a partir da determinacdo de quanto sera
necessario para cada unidade hospitalar através de critérios eficazes em hospitais de
exceléncia é a proposta para avaliar e comparar com o almoxarifado central do hospital
analisado, e verificar se existe a possibilidade de aplicar nestes critérios de exceléncia a

l6gica fuzzy.

A logica fuzzy foi formalizada em 1965 por Zadeh, e possui inumeras aplicacfes
na administracdo, medicina, tecnologia, economia, entre outros. A ldogica fuzzy, ao
contrario da logica binominal, verifica as lacunas existentes entre baixo e alto, magro e
gordo, perto e longe, por exemplo, constatando 0s nuances, a percepcdo, O
conhecimento de especialistas, etc. Donabedian (1969), ja relatava a grande dificuldade
na definicdo da qualidade hospitalar devido a grande quantidade de critérios e variaveis
presentes na especificacdo. A logica fuzzy permite a investigacdo e combate de lacunas
probleméticas quando ndo obtém um resultado satisfatorio pela logica classica. Ross
(2010), ressalta a importancia da logica fuzzy, principalmente, em situacdes de sistemas
complexos, ndo compreendidos, e situagdes com vagueza que necessitam de

aproximacdes mais adequadas, impulsionando um resultado mais satisfatorio.



A dissertacdo mediante a analise do processo de compra, também se propde no
mapeamento do processo, verificagdo dos principais problemas por meio do diagrama
de Ishikawa para reafirmar os problemas constatados nas visitas técnicas e apos a
aplicacdo dos conceitos de logica fuzzy, todos dentro do Almoxarifado Central. A
proposta da aplicagdo da logica fuzzy para auxiliara tomada de decisdo é com o intuito
que possa ser aplicado dentro do proprio programa j& utilizado pelo o HUCFF, o
Medtrack.



2. JUSTIFICATIVA

O controle do estoque é essencial para qualquer tipo de organizacdo, pois
estoque em excesso € dinheiro sem circulagcdo podendo ser deteriorado dependendo de
como é acompanhado o armazenamento, porém em locais como hospital é fundamental
material armazenado pela necessidade de interligar o descompasso entre a demanda e 0

fornecimento.

A grande quantidade de materiais parados no estoque no periodo analisado de 12
meses, a falta de espaco no local de armazenamento de materiais e a discrepancia nos
dados do sistema e da planilha manual dos controladores demonstram a grande
necessidade de aplicacdo de mecanismos para maior confiabilidade na tomada de
decisdo, no qual todas as unidades hospitalares e setores relacionados a logistica podem
ter um acompanhamento com maior fidedignidade do processo, onde, por exemplo, a
prépria dificuldade com a Comunicacdo Interna presente no processo podera ser

confrontada com a analise do comportamento do material cirurgico.

A falta de critérios fortes para a tomada de decisdo, sendo utilizada apenas a
média de consumo histérico para compra de materiais para 6 meses também justifica a
necessidade de aplicacdo de novos critérios como movimentacdo do material,

criticidade e urgéncia.

SPDM e Interfarma (2012, p. 81) apresentam 0s hospitais universitarios como
2,3% do total de hospitais do Brasil, porém com grande representatividade em suas
acOes. Os graficos apresentados abaixo representam em valores a importancia de um
bom planejamento estratégico e logistica eficiente no processo diario do hospital devido

sua relevancia para a sociedade:
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Grafico 1. % da representatividade dos hospitais universitarios.

Fonte: Adaptado SPDM e Interfarma (2012, p. 81)

O Plano Diretor para a década 2011-2020 HUCFF declara ao falar de compras,
estoque e contratos, “existe grande desarticulacdo entre os setores responsaveis pela
logistica de abastecimento; desde a selecdo de materiais e medicamentos, a compra, 0
estogue, 0 acompanhamento, até a dispensacao de farmacos.” Concernente a logistica
hospitalar isto afeta a cadeia de suprimentos em toda a sua dimens&o, pois gera nao
atendimento da necessidade.



Os hospitais publicos tém uma responsabilidade muito grande com a utilizagéo
correta dos materiais por serem mantidos por meio de impostos. Os hospitais
universitarios recebem maiores investimentos por terem um cunho de pesquisa além do
atendimento a comunidade devendo ser espelho aos outros hospitais do pais. Com as
breves justificativas da aplicagdo da logica fuzzy como indicador na tomada de decisdo
também se insere a grande necessidade da inovacdo aonde pode ser melhorado o

processo dentro do ambito hospitalar.

Em suma, a possibilidade de reducdo da perda com os materiais deteriorados
pela falta de espaco no armazenamento, a transparéncia e conhecimento entre as areas

da logistica do hospital justificam o potencial da proposta da dissertacao.



3. OBJETIVOS.

3.1 OBJETIVO GERAL.

A dissertacdo propde ao Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
(HUCFF), hospital de grande porte com foco no desenvolvimento da pesquisa e
atendimento a comunidade ao entorno, a utilizacdo de um indicador de tomada de
decisdo com o emprego da légica fuzzy. O objetivo geral vem do maior controle do

estoque excedente sendo deteriorado por falta de espaco e armazenamento inadequado.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Apresentar os conceitos e importancia da logistica hospitalar, gestdo de

estoques e logica fuzzy;

e Apresentacdo do mapeamento e fluxograma do processo de compra de

materiais do almoxarifado;
e Apresentagdo do diagrama de Ishikawa do processo acima;
e Simular o sistema de inferéncia para a tomada de decisao;

e Propor tomada de decisdo mais proxima e segura com as reais

necessidades das unidades e as especificidades dos materiais cirrgicos;

e Propor a reducdo de estoque parado por diversos motivos, dentre eles:
baixa movimentacdo do material podendo ser ocasionada por
desconhecimento do material em estoque ou especificacdo diferente da

necessaria as unidades hospitalares;

e Propor maior transparéncia entre as unidades hospitalares concernentes a
logistica do hospital por meio do indicador podendo ser inserido no

sistema operacional Medtrack;

e Maior conhecimento do desempenho dos materiais adquiridos mediante
a analise de variaveis diferentes com a metodologia proposta pela logica

fuzzy.



4. METODOLOGIA

O método de abordagem do trabalho sera indutivo por meio de observacgdes e
andlise do processo visando chegar a conclusdes sobre a problematica e propor caminho
para confrontar o problema encontrado por intermédio das observagdes. Yin (2001, p.
21) descreve o estudo de caso como:

O estudo de caso permite uma investigacdo para se preservar as
caracteristicas holisticas e significativas dos eventos da vida real - tais como
ciclos de vida individuais, processos organizacionais e administrativos,
mudancas ocorridas em regides urbanas, relagdes internacionais e a
maturagdo de alguns setores.

A dissertacdo foi elaborada como estudo de caso aonde é apresentado o hospital
(visdo, missdo, caracteristicas), os principais problemas do almoxarifado central,

proposta para melhoria mediante dos dados pertinentes ao processo.

O trabalho observou e analisou o almoxarifado central do HUCFF a falta de
controle do estoque, excessos e falta de materiais, discrepancia nos controles manuais e
do sistema, como o processo do pedido de compra acontece, e falta de critérios, sendo
utilizado apenas média de consumo histdrico avaliado para pedido de compras projetado
para 6 meses. Analisando a frequéncia de demanda dos materiais dentro do periodo de
12 meses e 3 meses se pode comprovar a ineficiente do modelo dentro da rotina do

almoxarifado.

Portanto foi proposta a utilizacdo da logica fuzzy para aplicacdo de outros
critérios visando uma tomada de decisdo mais eficiente e, um conhecimento e
integracdo maior entre as unidades de logistica, com o intuito de ser utilizado como um
indicador e ndo para dar quantidades exatas. A base de regras fuzzy analisa critérios
como criticidade, urgéncia e frequéncia de movimentacdo, com a possibilidade de ser
aplicado dentro do proprio sistema operacional, o Medtrack, a ideia é que o material
possa ser caracterizado conforme sua defuzzificagdo. Os critérios escolhidos foram
validados com especialista na area, serdo modelados propondo um novo modo de
tomada de decisdo conjunta, e ndo somente com imposicdo de quantidade pela cota de

consumao.

Baseado no método de estudo de caso apresentado em Yin (2001, p. 73) foi

elaborado o fluxograma apresentando como ocorreu a dinamica da dissertacao:
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pesquisadores que vao realizar qualquer estudo de caso como: ser uma pessoa que faca

movimentagdo dos
materiais curirgicos no
periodo de 12 meses.
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Estudo de trabalhos
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Figura 1. Fluxograma do estudo de caso.

p. 81) afirma que existem algumas habilidades necessarias para

bons questionamentos e saber interpretar as respostas; saber ouvir; ser uma pessoa

adaptavel e flexivel; ter um horizonte definido do que serd estudo para ndo sair do

escopo; ser imparcial em relagdo a nogdes preconcebidas. Segundo o autor estas

habilidades sdo favoraveis para a qualidade do estudo de caso elaborado.

As técnicas utilizadas foram observagdo do processo, da estrutura, do sistema

operacional, reunido com os funcionarios e responsaveis para captar os problemas do

dia-a-dia. Foi adotado o mapeamento do processo aos funcionarios para tentar encontrar

e comprovar os gargalos dentro do processo do pedido de compra dos materiais e suas

interligacBes, foi comparado com o mesmo tipo de processo de outro hospital publico



do Brasil mediante do trabalho de Messerschmidt (2008) sobre o HCPA. Aplicado o
diagrama de Ishikawa para ter conhecimento das principais causas dos problemas
relacionados aos 6M: método, maquina, mao de obra, material/matéria prima, meio
ambiente, medicdo. Foi utilizada a pesquisa bibliografica em grande parte sobre
logistica hospitalar, qualidade, gestdo de materiais, l6gica fuzzy. Houve conversa com
especialista vinculada ao Ministério da Saude para aprofundar o conhecimento
analisando o que o governo oferece como mecanismo para melhorar 0s processos,

qualidade, entre outros.

Inicialmente todos os materiais, total de 471 cddigos (materiais cirdrgico, de
escritorio e descartavel), foram classificados por suas caracteristicas de criticidade,
urgéncia e validados com especialista da area. Foi realizada uma pesquisa pelo sistema
operacional do HUCFF, o Medtrack, com finalidade de analisar a freqiiéncia da
movimentacdo dos materiais cirargicos, possuindo o total de 300 cddigos distintos.
Inicialmente esta pesquisa foi realizada analisando 3 meses de movimentag&o entretanto
com o objetivo de aprofundar a anélise foi verificado também durante o periodo de 12

meses dos materiais cirlrgicos.

4.1 PESQUISA DE ARTIGOS COM TEMA SEMELHANTE.

Foi elaborada uma pesquisa por meio da Base Scopus (http://www.scopus.com/)

que funciona como um banco de dados de diversos artigos sendo aberto com diversos
dados das publicagcdes como: pais, area de pesquisa, autores, resumos, entre outros.

Mediante a pesquisa foi notéria a pouca quantidade de artigos relacionados a
tematica quando comparado a outros. A pesquisa foi realizada com recorte até o ano de
2015, sendo a ultima analise do ranking em 26/04/2016, o ranking das publicacdes do
Brasil foi:

e Palavras-chaves: Fuzzy Logic — 16° lugar com 980;

e Palavras-chaves: Fuzzy Logic and Decision Making and Logistics — 9°

lugar com 1 documento;

Evidentemente o Brasil tem muitos rankings acima a serem alcangados

propiciando bastante nicho a ser explorado pelos pesquisadores brasileiros.
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Para esta dissertacdo a pesquisa de artigos ocorreu através de pesquisa de artigo
pelo Google Académico, e pela Base Scopus com palavras-chaves especificas para
analisar o numero de documentacGes relacionadas a dissertacao, abaixo segue a tabela

compilada destes dados:

Tabela 1: Pesquisa por palavras-chaves relacionadas

Acumulado até Ano com maior
Palavras - chaves 2015 publicacédo
Fuzzy Logic 49376 2008
Decision Making 411923 2014
Health Logistics 45162 2012
Logistics 172800 2012
Fuzzy Logic and Decision
) 3002 2011
Making
Fuzzy Logic and Logistics 243 2010
Fuzzy Logic and Health
o 12 2012 e 2013
Logistics
Fuzzy Logic and Decision
_ o 33 2010 e 2015
Making and Logistics
Fuzzy Logic and Decision
Making and Health 2 2012 e 2015
Logistics
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste bloco serdo apresentados os pilares da dissertacdo: logistica, l6gica fuzzy,
tomada de decisdo com 0s principais conceitos. Apresentacédo de trabalhos semelhantes.
Contexto dos servicos hospitalares, impacto da logistica na sociedade, e a importancia

dos indicadores para a melhoria continua na logistica.

5.1 LOGISTICA: HISTORICO, DEFINICAO, PILARES.

A logistica tem um papel fundamental em qualquer organizacdo ou pequeno
aglomerado de pessoas com alguma finalidade, esta importancia ocorre desde sempre,
por exemplo, em fazendas, pequenos armazéns, aldeias indigenas e até mesmo nos
povos pré-colombianos, seja para verificacdo de melhores modos de armazenamento da
comida, transporte de materiais até habitacdes, entre outras diversas acdes. Entretanto
conforme Novaes (2004), a formalizacdo do pensar no conceito logistica estava
interligado as operacfes militares, o autor ainda relata que outrora a logistica ndo era
considerada como setor/funcdo principal, entretanto como apoio das atividades.
Segundo Rodrigues (2005, p.123) “A primeira tentativa de definicdo para logistica foi
dada pelo Bardo Henri de Jomini, general do exército do francés Napoledo Bonaparte,

29 9

onde entendia Logistica como “a arte de movimentar os exércitos”.

5.1.2 Histodrico

A logistica cada vez mais vem tomando seu espaco e aperfeicoando seu servico
com a implementacdo de sistemas de informacdo, cddigos de barra, conscientizacdo do
retorno do material, entre outros. O SCM Operations (2012) elaborou um storytelling

sobre a histdria da logistica e do suply chain management, segue abaixo a evolugao:

e 1898: a palavra logistica aparece pela primeira vez na literatura;

1919: inicio da especializacdo em Trafico e Transporte na Syracuse

University, sendo precursora do programa de SCM nos EUA,;
e 1927: Principios do Fordismo: producdo em massa, economia de escala;
e 1950: Publicagdo de artigo relacionado ao conceito “Postponement”;

e 1957: A American Production and Inventory Control Society (APICS)

desenvolveu um grupo de pesquisa em gestdo de operagdes;
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1961: livro de Jay Forrester — “Industry Dynamic”; a IBM e Gene

Thomas desenvolveram o “Bill of material” sendo precursor do MRP;

1963: foi fundada a National Council of Physical Distribution
Management, sendo hoje conhecida como Council of Logistics
Management (CLM);

1969: exploragéo inicial sobre relagédo entre cliente e fornecedores;
1971: discussdes iniciais sobre a logistica reversa;
1982: “surgimento” do termo Supply Chain Management;

1984: Teoria das Restri¢bes, discussdes inicias sobre custos e servicos

trade-off;
1985: primeira andlise do suply chain pela Kurt Salmon Associates;

1988: introducdo do termo Lean manufacturing por Jhon Krafcik apos

analisar o Sistema de Producéo da Toyota;

1993: Hammer e Champy lagcam o livro Reengenharia das corporacdes:

um manifesto para revolucdo business;
1996: estabelecimento da Suply Chain Council (SCC);

2000: logistica considerada como profissdo; elaborada a patente
americana “supply chain financing system and method”, ou sistema de

financiamento da cadeia de suprimentos e do método;

2001: firmada a primeira versdo para Suply Chain na Green House Gas

Protocol;

2004: a Council of Logistics Management (CLM) muda o seu nome para

Council of Supply Chain Management Professional (CSCMP);

2010: Estado da California introduz no senado “Suply chain
transparency Law” para combate de trafico humano em Global Supply
Chain;

2012: administragdo de Obama anuncia a “National Strategy for Global
Supply Chain Security” para minimizar o impacto dos varios riscos

globais do suply chain.
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E evidente o desenvolvimento da logistica de uma érea restrita inicialmente aos

militares para outras areas, com progresso tanto na pesquisa quanto na pratica dentro

das grandes e pequenas corporacdes. Esta evolucdo é enriquecedora para todas as areas

e principalmente para a sociedade, sendo importante inclusive para o estudo de como

agir em cenarios de desastres ambientais ocorridos por influéncia de acdo de grandes

organizages, entre outras contribui¢bes do estudo. A logistica atraves de toda evolucao

ocorrida tem diversas fases, ndo necessariamente todas as organizacdes atuais estdo na

fase mais aprimorada da logistica. Conforme Novaes (2004, p. 40), as fases se dividem

em:

1° fase - Atuacdo Segmentada: estoque como elemento essencial do
processo, pulmao do processo, estoque em transito, conhecida por ser

subsistemas otimizados separadamente;

2° fase - Integragdo Rigida: produtos mais diferenciados, maior
racionalizacdo da cadeia de suprimento com otimizacdo dois a dois, e
planejamento rigido, maior presenca de multimodalidade na distribuicéo,
introducdo da informatica, conhecida como integracdo formando duto
rigido;

3° fase - Integracdo Flexivel: como o nome ja diz integracao flexivel e
dindmica na cadeia de suprimentos, maior agilidade do processo,
introducdo do cddigo de barras, estoque zero, maior preocupacao com o
cliente e agentes intermediarios, conhecida como duto flexivel adaptavel

as condicdes externas;

4° fase - Integracdo Estratégica: maior pensamento estratégico nos
processos, maior presenca de empresas virtuais, produtos customizados,
consciéncia da logistica verde e reversa, introducdo da concepcdo do
gerenciamento da cadeia de suprimentos (SCM), maior tecnologia da
informacdo, e conhecida por integracdo plena, estratégica e flexivel ao

longo de toda cadeia de suprimento.

O estoque é de grande importancia para qualquer organizacao que oferte algo e

gue sofra demanda, surge devido a necessidade de interligar o descompasso entre a

demanda e o tempo de fornecimento. Em certos casos serve como pulméo da

organizacéo, outras vezes é mantido no minimo possivel, sempre variando conforme a
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pratica logistica que a organizacdo se encontra, ao que oferta, as especificidades do

mercado ao qual esta inserida.

Os conhecimentos sobre estoque, seus tipos, como prever, entre outros, nao é
util apenas para organizacGes que ofertam produtos, ao analisar organizagdes que geram
servicos a sociedade se pode perceber a grande importancia em controle do quanto sera
necessario para garantir que aquele servigo seja atendido com eficiéncia. A importancia
do estoque retratada por Krajewski, Ritzman, et al. (2009, p. 385) é “estoques sdo
importantes para todos os tipos de organizagdes e seus funcionarios, pois eles afetam
profundamente as operacdes diarias, uma vez que devem ser contados, pagos e usados

em operagdes para satisfazer clientes e administrados.”

Tem-se como exemplo a grande necessidade de bom desempenho sobre controle

de estoque ou almoxarifado organizacdes de servigco como:

e Hotéis: materiais de escritorio, alimentos, materiais de higiene, lencdis,

toalhas, etc.;
¢ Restaurantes: alimentos, talheres, pratos, toalhas de mesa, etc.;
e Hospitais: remédios, alimentos, materiais cirirgicos, etc.;

e Linhas aéreas: alimentos, mantas, fones de ouvido, materiais

descartaveis, materiais de higiene, etc.;

Entre outros.

5.1.3 Tipos de Estoque

Existem diversos tipos de estoque que variam de acordo com o mercado ao qual
a organizacdo esta inserida, o tipo de produto que armazena, o perfil de demanda do
cliente. Essa diversidade serve para se aperfeicoar a necessidade pretendida para
satisfazer a destinacéo final do produto, segundo Krajewski, Ritzman, et al. (2009, p.

387), os principais tipos de estoque sao:

e Estoque ciclico: se faz o pedido/previsdo em lotes exatos no qual
somente tem novas entradas apos todos os produtos do lote anterior

terem saido;
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Estoque de seguranca: pedido dos produtos com entrada antes da
necessidade real de suprimento, servindo de amortecedor para a

incerteza;

Estoque de antecipacdo: sofre alteracbes pelas taxas irregulares de

demanda e oferta;

Estoque de transito: trata-se do estoque que esti em transito de um ponto

a outro no sistema do fluxo dos materiais/produto.

E notério que ao se falar de disponibilizacdo dos materiais, se tem que

proporcionar condi¢des adequadas para armazenamento do material, com intuito manter

a qualidade do produto sem que ocorra deterioracdo por diversos motivos. Sendo que na

armazenagem dos produtos é fundamental a avaliac&o:

Layout do local: de modo que tenha uma disposicéo e estrutura adequada

para 0 armazenamento dos produtos.

Temperatura: visando manter a qualidade do produto armazenado na

temperatura adequada.

Input e output: importantissimo ser controlado para manter a avaliagdo e
dominio real do estoque, favorecendo a previsdo de demanda e evitando

excesso de produtos.

Disponibilizacdo dos produtos: com intuito que viabilize o processo

diario de input e output de produtos.

5.1.4 Classificagdo por demanda.

Existem diversos meios de tentar controlar o estoque, como por exemplo:

classificacdo dos materiais, priorizacdo de quais produtos devem ser pedidos a mais

conforme estratégia, a importancia destes produtos para o desempenho do atendimento

das necessidades, entre outros. O controle do estoque € essencial para que ndo ocorra

perda de materiais no estoque por obsolescéncia, deterioracdo ou falta de material.

Conforme o Slack, Chambers, et al (1999), para um controle da complexidade da gestdo

de estoques € de suma importancia a classificagdo dos itens estocados com graus de

importancia distintos, e um sistema de processamento de informacdes.
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O Principio de Pareto, desenvolvido por Vilfredo Pareto, diz que 80% das
conseqliéncias sdo frutos de 20% das causas, sendo conhecido também como 80% por
20%. Pareto realizou um estudo na Italia constatando que 80% das riquezas pertenciam
a 20% da populacéo e os 20% restantes eram divididos entre os 80% da populacdo. O

principio estudado é aplicado a diversas areas inclusive na gestéo de estoques.

Baseada no Principio de Pareto, a classificagdo ABC, também conhecida como
curva ABC é uma das principais ferramentas utilizada na gestdo de estoque, sendo um
segmentador atraves de atributos como demanda do material. A curva ABC pode ser
uatil em diversos segmentos que sejam influenciados e afetados pela demanda e ndo
somente exclusivo da gestdo de estoques.

Para realizar a curva ABC em gestdo de estoques € necessario o conhecimento
de algumas informac0es para viabilizacdo da aplicacdo, por exemplo, o valor unitario do
item, quantidade vendida do item em estoque, representacdo em cddigo do material,
entre outros. A representacdo desta classificacdo se apresenta no grafico abaixo:

Percentual

do valor de consumo B

n° de itens

Figura 2. Curva ABC.
A curva ABC classifica os materiais conforme demanda em:

e A: os itens desta categoria possuem menor percentual de consumo,

entretanto maior valor unitario por item;

e B: os itens desta classificagdo apresentam um comportamento

intermediario entre Ae C;

e C: sdo itens com maior percentual de consumo porem com menor valor

unitario por item.
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Outra classificagdo com intuito de segmentagdo é a XYZ, que faz a
diferenciacdo mediante a criticidade do material. A analise dos materiais com intuito de
segmentacdo € de extrema significancia na classificacdo XYZ, assim como na ABC,
pois gera um conhecimento melhor de como ocorre o processo sendo favoravel para a
estratégia de elevagdo do lucro. A classificacdo é elaborada verificando a importancia
do item para 0 processo e seu impacto para a execucdo com qualidade atendendo os
requisitos necessarios. A aplicacdo pode ser Util com éxito em estoques de: materiais
hospitalares, medicamentos, itens de limpeza, entre outros. A classificacdo XYZ é

segmentada em:

e X: itens com baixa criticidade, facilidade de obtencdo, possibilidade de
uso de outro substituto com uso similar, e a falta do item ndo interfere na

interrupcao do processo;

e Y: itens com média criticidade, a falta do item ndo interfere o processo,

porém pode afetar a qualidade final;

e Z: itens com alta criticidade, de dificil obtencdo, ndo podem ser

substituidos, a falta do item impede que ocorra 0 processo.

Concluindo a analise, pode-se constatar a grande importancia destas ferramentas
para as organizagdes que ofertem mais de um produto e provavelmente sofram maior
demanda de algum material em comparagéo aos outros, quando estas diferenciacfes séo
conhecidas e apontadas por indicadores viabilizam um melhor desempenho na previsdo
e controle de estoque. A juncdo da classificacdo de materiais por ABC (demanda) e
XYZ (criticidade) potencializa a classificagdo fidedigna do material analisado gerando

uma acuracidade maior da previsdo de demanda

5.1.5 Previsao de Demanda

A necessidade da identificagdo correta da demanda gerada pelos clientes e ndo

menos importante a demanda futura, é importante devido inimeros fatores, sendo estes:

e Estoque: viabilizando a determinacdo de quantidade adequada de
produtos para venda, e ndo menos obstante a quantidade de risco

necessario para armazenar.
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e Satisfacdo do cliente: a falta de produtos para a demanda dos clientes

gera insatisfacdo do cliente perante a empresa.

e Desperdicio de material: produto em demasia por falta de planejamento
de demanda, dependendo da vida Util do produto, possui maior aderéncia
a se tornar obsoleto, perder a validade.

e Desperdicio de tempo: com a quantidade de material produzida em
excesso ocorre uma perda de tempo, que poderia ser aproveitada em

outras atividades do processo, como manutencéo por exemplo.

e Desvantagem perante a concorréncia: devido a estes e outros inimeros
fatores a concorréncia percebe uma oportunidade competitiva diante ao

mercado, podendo aproveitar e gerar maior lucro, e insercdo no mercado.
e Entre outros.

A previsdo da demanda gera um direcionamento da quantidade necessaria para
atender a expectativa do consumidor/destinacdo final, o quanto que poderd de aumento
ou decrescimento demandar a organizacdo comparando ao momento atual, isto sem
duvida é um dos fatores para ndo diminuir market share que geram grande impacto.
Porém nem sempre uma previsdo de demanda é facil de ser estipulada devido a
sazonalidade, moda, novos produtos similares e alternativos, entrada de concorrentes de

grande influéncia na marca, guerra, escassez de insumos, mercado, entre outros fatores.

Nem todos gestores realizam previsdes adequadas e corretas, gerando
problemas de curto ou longo prazo. O estudo da previsdo é bastante interessante e
possui inimeras literaturas sobre o0 assunto, um dos pontos cruciais para sua eficiéncia é

0 conhecimento de seus historicos, clientes, produto, e suas interligagoes.

5.1.6 Previsdo de Estoque

Analisando a influéncia da previsdo de demanda se pode perceber que ocorre
uma interacdo diretamente com a previsdo de estoque, com fungdo de reduzir e
amortecer a incerteza gerada pelo quanto o cliente demandara no futuro. A efetuacao de
previsdo de estoque adequada se relaciona com a otimizagdo do lucro, pois visa reduzir
0 excesso de material, perdas monetérias, e a falta deste, além do ndo cumprimento da
necessidade da destinacdo final. A distancia entre o pedido e a demanda tambeém

interferem bastante na estipulacdo de quanto a destinacdo final precisara, por isto é de
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grande importancia o conhecimento das necessidades e satisfacdo da destinacdo final

visando ser o mais aproximado do real.

Com o intuito de saber quantas unidades serem pedidas para reabastecimento de
estoque é comumente utilizada é o Lote Econdmico de Compra (LEC) relacionando a
custos totais de manutencdo de estoque de uma unidade em certo periodo (t), custos
totais de colocacdo de um pedido, e demanda, porém sofre algumas criticas por ndo
estar aproximada do real, entre outros. Slack, Chambers, et al (1999, p. 287) descreve
que para a férmula do LEC é necessario saber 0s custos totais (Ce) e custos de pedidos

(Cp), sendo representados como:

Custos de manutengdo = custo de manutengdo/unidade x estoque médio

N [Q

:Ce e

Custos de pedido = custo de pedido x numero de pedidos por periodo

Ce
2 Q

Le]

Sendo o custo total, Ct =

Slack, Chambers, et al (1999, p. 288), contribui relatando que um modo de
encontrar facilmente o LEC é derivando sua expressdo geral, a taxa de mudanca dos

custos totais é representada pela primeira derivada de Ct em relacdo a Q:

dct C. CpD

dQ 2 Q*
Por meio de Z—Zt = 0 serd dado o ponto do custo mais baixo, com Qp = LEC

0 =

C. CpD
2 Q%

Adaptando a expressao:

2CpD
Qp = LEC = C

Conforme Krajewski, Ritzman, et al (2009, p. 391), existem cinco suposi¢des

que devem ser consideradas para eficacia do LEC, sdo elas:

21



O produto possuir uma taxa de demanda constante e comportamento

conhecido pelo gestor;

e A transportadora ndo tenha restricbes ao tamanho do lote a ser

transportado;

e Durante o processo logistico dos produtos para empresa 0s Unicos custos
relevantes a serem considerados no calculo sejam o custo de

armazenamento e custo fixo por lote;

e A quantidade do material gerada pelo LEC ndo ira impactar a quantidade
de outros produtos;

e Lead time dos produtos constante, para evitar atrasos que afetem o valor

estipulado da quantidade gerada pelo LEC.

Outro modo contréario a proposta do LEC é a utilizacdo do just in time (JIT), no
qual o produto s6 é pedido quando acaba o estoque. O JIT é uma técnica japonesa
bastante famosa dentro da logistica, tendo vantagens e desvantagens, requer uma boa
interacdo com os fornecedores, lead time com comportamento constante, e

conhecimento real da demanda.

Dentro da logistica existem diversas decisdes a serem tomadas pelos gestores
que podem impactar diretamente na eficacia do processo, para isto € necessario um
delineamento da estratégia a ser cumprida e como deve ser executada. Certos tipos de
materiais possuem especificidades criticas comparado a outros, por exemplo, uma
validade muito curta. Existem métodos decisdo para gestdo da entrada e saida do
material como: FIFO (first in, first out) — primeiro produto que entra serd o primeiro a
sair do estoque; LIFO (last in, first out) — o Ultimo produto a entrar sera o primeiro a
sair; FEFO (first expire, first out) — o primeiro produto a expirar a validade, sera o

primeiro a sair; entre outros métodos.

A escolha dos fornecedores é também de suma importancia para a eficacia do
processo, problemas com atrasos, ndo cumprimento de especificacdo de mateéria-
prima/produto, sendo provavelmente os problemas mais recorrentes com o0
relacionamento com fornecedores. A pesquisa de setor na selecdo dos fornecedores a ser

feito parceria é fundamental para um bom fluxo da cadeia de suprimento verificando:
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capacidade de suprimento, especificidades e qualidade do material fornecido,

honestidade no mercado referente ao cumprimento de contrato, etc.

Em suma, diversos fatores divergentes afetam a previsdo de estoque necessario
dentro de uma organizacdo. Algumas organizacfes possuem a possibilidade de inserir o
JIT, para outras é mais complexo, entretanto o essencial nesta circunstancia é o
atendimento da necessidade da destinacdo final com o valor necesséario para finalizacao

do processo, verificando qual método se adéqua melhor a organizacéo.

5.1.7 Mapeamento de Processos

Bittar (2000) define processo como um conjunto de atividades inter-relacionadas
com intuito de obter algum resultado especifico, com alguma finalidade especifica.
Brocke e Rosemann (2013, p.5) diz que “assim que um processo entra em vigor, ele
precisa ser gerenciado de modo continuo. [...] seu desempenho [...] deve ser comparado
com as suas metas”. Para a execucdo continua da gestdo dos processos com eficacia é
fundamental um conhecimento de como funciona na préatica, os autores Brocke e

Rosemann (2013, p.5) apresentam o ciclo para gestéo abaixo:

Compreender a origem da

; ; Desenvolverum plano
disparidade de desempenho:

de intervencdo

Desenhoversus execugio
T Identificar e corrigir Aperfeicoar

o problema de o desentic
execucao

Estabelecera
meta de

desempenho
Compreender as l J,
Tedir necessidades do -

Meduro lient ¢ N Mudar o Substituir o

, cliente e conhecer os
desempenho desenho desenho
do processo concorrentes de

referéncia
Medir

L>
osresultados

Assegurar a conformidade

do processo

T

Estruturar, documentar e implementar o processo

Figura 3.0 ciclo essencial de gestdo de processos.
Fonte: Brocke e Rosemann (2013, p. 5).
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O ciclo essencial de gestdo de processos acima demonstra a necessidade também
de saber como intervir caso ocorra algum problema. De grande valia é a colocacao de
Brocke e Rosemann (2013) relatando, mesmo que um processo ocorra da maneira
correta conforme planejado, sem presenca de falhas, por exemplo, ndo necessariamente
ocorrerd a eficacia do processo para organizagdo e clientes. O cumprimento das
necessidades ndo estd atrelado ao sucesso para destinacdo final do processo, um
planejamento estratégico pode auxiliar para projecdo de como modelar e executar 0

processo para atingir patamares mais elevados.

Uma das técnicas utilizadas para o conhecimento do processo é o mapeamento
tendo sua importancia devido ser excelente para o encontro de possiveis gargalos,
atribuicdo de responsabilidades a atividades, entre outros. Auxilia diretamente para
remodelar mapeamentos das mesmas atividades que sejam mais eficientes, e
principalmente, é fundamental para a estratégia da organizacdo. Para desenvolvimento
do mapeamento do processo de modo correto, é importante a participagdo dos agentes
do processo, pois estes devem saber quais sdo suas responsabilidades e deveres no

processo.

Saber e demonstrar 0 mapeamento do processo dentro de uma organizacéo é via
vital para o conhecimento do passo a passo das atividades. Foi realizado o mapeamento
de processos do pedido de compras dos materiais dentro do almoxarifado central,
analisando como se inicia e finaliza o processo. Como séo definidos os parametros para
quantidade de material a ser pedido, quando ser pedido, verificando por meio do critério
estabelecido. E principalmente, sdo apontadas as condi¢Oes necessarias para que o

processo ocorra conforme desejado.

5.1.8 Diagrama de Ishikawa

Castelar, Nordelet, et al. (1995) afirma, identificar as causas que propiciam o
problema de falta de materiais é fundamental para um processo de agdo estratégica
viabilizando apontar agdes. O conhecimento do real dos problemas e seus efeitos no
processo tém grande valia a cadeia como um todo, principalmente quando se fala em
suprimentos, pois afeta todas as areas e seus respectivos afazeres diarios, tanto na

limpeza quanto no ambulatério, por exemplo.

O diagrama de Ishikawa, também conhecido como espinha de peixe, € uma

técnica no qual é elaborada para encontrar os principais efeitos de algum problema
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relacionados aos 6M: m&o de obra, material, meio ambiente, método, medi¢cdo e
maquina. O diagrama de Ishikawa é elaborado junto com os conhecedores do processo,
funcionarios e gestores, para que os dados obtidos sejam mais aproximados da

realidade. O formato do diagrama segue abaixo:

(CCausa 1 Causa 1 Causa 1

(Causa 2 Causa 2 (Causa 2
Causa ... Causa ... Causa ...
Causa ... (Causa ... Causa ...
Causa 2 Causa 2 Causa 2
Causa 1 Causa 1 Causa 1

Figura 4. Diagrama de Ishikawa.

Mediante o diagrama acima € possivel notar como se deve estruturar o Diagrama
de Ishikawa, é importante que seja feito com mais de um funcionério sendo estes
conhecedores do processo. Muitos problemas tém efeitos em que as causas muitas vezes
sdo desconhecidas ou até mesmo sdo conhecidas, entretanto o nivel do seu impacto ndo

é considerado sendo altamente danoso para as organizacgdes.

5.2 GESTAO HOSPITALAR: HISTORICO, DEFINICAO, PILARES, HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS.

O setor de saude é notoriamente complexo em sua gestdo devido as diversas
funcBes que ndo se tangem apenas ao atendimento do paciente. Souza, Guerra, et al.
(2009), acrescenta a prestacao de servicos especializados junto com as diversas funcdes

diferenciadas dentro do hospital sdo influentes nesta complexidade da gestéo.

Segundo Grando (org.) (2012, p. 138), “servigos sdo, por defini¢do, intangiveis,
ndo e possivel toca-los ou vé-los. Neste caso, é preciso utilizar formas complementares
de atracdao.” A intangibilidade dos servigos gera certa vagueza na sua gestdo comparada

ao produto, contudo existem diversas técnicas para previsdo e mensura¢do do quanto
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sera necessario com bastante eficacia, ndo deixando de ser um problema a ser
averiguado sempre, ressaltando que o servico tem uma interacdo direta com o
comportamento do consumidor. Dentre as técnicas existentes estdo: pesquisa de
mercado, analise de cenario, pesquisa de sazonalidade, consumo historico, técnica de

Delphi, entre outras.

Na &rea hospitalar existem a¢6es como a Organizacdo Nacional de Acreditacdo
(ONA) que avalia e certifica a qualidade dos servigos hospitalares, com intuito de
melhoria continua, sendo processo voluntario, também o ANVISA 2007 Programa
Nacional de Avaliagdo de Servicos de Saude (PNASS), com o objetivo emitido no
relatorio de 2007, de “avaliar os servicos de satide do Sistema Unico de Saude nas
dimensGes de estruturas, processos e resultados relacionados ao risco, acesso e
satisfacdo dos cidadaos frente aos servigos de satde.”. A melhoria continua no processo
do servico hospitalar é fundamental para um bom atendimento & populagdo, para

aperfeicoamento nas pesquisas médicas, entre outros.

Segundo Ballou (2004), logistica é planejar, e controlar. O autor ainda ressalta a
importancia do reconhecimento da logistica dentro da empresa como um grande agente
capaz de elevar o desempenho das organizacBes. A logistica afeta diretamente a
execucdo das atividades e, principalmente, seu desempenho. A elaboracdo de um
planejamento estratégico para analisar quais medidas devem ser tomadas, alinhadas com
as metas e objetivos auxiliam na projecdo de que maneira deve ser executada a logistica
da organizacdo. Ballou (2004) relata que o servi¢co e produto s6 tém seu valor pleno

quando estdo ao alcance do cliente, ou seja, aptos para serem entregues e consumidos.

Castelar, Nordelet, et al. (1995) define o principal objetivo da administragdo de
materiais como 0 abastecimento com qualidade e quantidade adequada dentro dos
parametros previamente estabelecidos em tempo e custo. A logistica hospitalar é um
pouco mais complexa devido ao sucesso da sua execugdo ser uma via importante para a
eficiéncia do atendimento ao paciente e melhora do quadro clinico, por exemplo, a falta
de um cateter pode adiar uma cirurgia ou a ma qualidade das ambulancias pode tardar a
chegada ao paciente. Vecina Neto e Reinhardt Filho (1998) apresentam a comunicagdo
entre 0s grupos responsaveis pela administracdo dos materiais com suas respectivas
funcbes, conforme a figura abaixo é perceptivel o quanto é necessario um bom

planejamento estratégico quando se fala em logistica.
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Figura 5: Grupos administracdo dos materiais.

Fonte: Vecina Neto e Reinhardt Filho (1998).

Por meio da imagem acima dos grupos da administracdo dos materiais foi
perceptivel como as tomadas de decisdo dentro dos setores logisticos tem uma
interferéncia macro, com consequéncias em cascata podendo interferir na qualidade do
servico. Ter uma boa comunicagdo entre as necessidades das partes envolvidas e
afetadas no processo viabilizam uma boa execugdo dos processos, atendendo as
necessidades reais, em contrapartida a falta de comunicagdo, em grande parte, geram
falta de informagdes e retrabalhos que dificultam intrinsecamente a rotina do trabalho.
Em hospitais, tanto puablicos quanto particulares, possuem inimeros setores,
especializacOes, rotinas, que diferem uma das outras, consequentemente com um

consumo de materiais com urgéncia e criticidade distintos.

A logistica hospitalar tem diversos desafios a serem combatidos para uma
melhor eficacia da execucdo. SPDM e Interfarma (2012, p. 31), ao falar sobre os rumos

do sistema de saude brasileiro diz que, “o desafio organizacional vai ter uma relacdo
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direta com a capacidade de inovar e transformar organizagdes e instituigoes”. Na era das
grandes mudangas, inovacdo, novos métodos de gestdo, tomada de decisdo, processos
mais eficientes, novos produtos inclusive na area hospitalar, é cada vez mais necessaria
adaptacdo dos meios e recursos para a execucao da atividade fim, especialmente para a
organizacdo se manter efetiva na sua missdo. A Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS) fundada pelo Ministério da Salde tem
como objetivo instigar o desenvolvimento de novos mecanismos direcionados ao SUS,
a promocdo de avaliacdo de novos produtos e processos, otimizacdo com 0S recursos
existentes. Infante e Santos (2007) relata a grande auséncia da discussdo do processo
logistico na area de satde e menciona a grande importancia disto para a sociedade. E
evidente a pouca literatura sobre inovacdo na logistica hospitalar, principalmente na

rede publica

A discusséo sobre a relagédo da sociedade e a rede hospitalar, principalmente na
rede publica, é cenario fundamental para entendimento da seriedade sobre métodos de
logistica. SPDM e Interfarma (2012) afirma que a satde é uma politica essencial para a
melhoria da condicdo da vida da sociedade e também para a economia, inovacéo,
producdo de riqueza, entre outros. Bittar (2000), afirma que:

Toda prestacdo de servico em salde tem dois componentes de
qualidade: operacional, que é o processo propriamente dito, e outro de
percepcdo, ou como os clientes percebem o tipo de servigo oferecido, e o0s
prestadores se sentem na oferta que fazem.

A qualidade operacional interfere na eficiéncia total do trabalho executado pelos
especialistas, médicos, enfermeiros, entre outros, por fornecer 0s recursos necessarios
para a execucdo, tratamento, infraestrutura, etc. A qualidade operacional também gera
um ambiente de bem-estar na relacdo hospital-paciente. Conforme a ANVISA (2010), o
planejamento é essencial para atingir um melhor desempenho, e aponta a importancia

do bom desempenho tanto para o servi¢o quanto paciente e para o sistema de salde.

E dever de o Estado oferecer hospitais de qualidade a populagio, principalmente
porque muitos cidaddos ndo tém recursos para pagar plano de sadde. Iniciativas tém
sido feitas pelo Estado com intuito de melhorar seu atendimento a populagdo, com
transparéncia, e métodos de gestdo hospitalar, por exemplo, o Programa de

Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF) do Governo Federal.
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5.2.1 Hospitais Universitarios

Hospitais universitarios tém como caracteristica a assistente a sociedade, a
pesquisa e ao ensino. Mediante os graficos apresentado na justificativa da dissertacao
foi notorio que mesmo os hospitais universitarios serem apenas 2,3% no Brasil possui
uma representatividade muito grande no seu servi¢co devido sua complexibilidade na
assisténcia, gestdo na verba que recebe devido a responsabilidade de seus
procedimentos e pelo o que transfere para sociedade por meio do ensino e pesquisa
podendo gerar cura para diversas doencas, e promovendo o desenvolvimento da

inovacdo para o pais na area de saude.

Conforme Clemente (1998), no Brasil os primeiros indicios de hospital
mesclando o ensino-assisténcia ocorreu no periodo do império em 1808 através de D.
Jodo VI, a Escola de Cirurgides que depois virou a Faculdade de Medicina da Bahia,
logo depois com a transicdo da familia imperial, surgiu a Escola de CirurgiGes do RJ,
tempos depois Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro.

Segundo SPDM e Interfarma (2012, p. 80) “No Brasil, dos cerca de sete mil
hospitais integrados ao SUS (Sistema Unico de Salde), aproximadamente 170 s&o
hospitais de ensino, distribuidos quase que igualitariamente entre federais, estaduais e
filantropicos™, o mapa abaixo faz a demonstra¢do da citacdo:

:gﬁmﬁlsmﬂwﬂnﬂw

3 Estaduais
1 Munidpal

1 Filantrépico ‘

26 Hospitais na
Regldo Nordeste
14 Federais
9 Estaduais
3 Flantropicos
4 Hospitals na
Reglio Centro-Oeste
4 Fedarais
44 Hospitals na
Reglio Sudeste
16 Fedearais
23 Hospitals na 13 Estaduais
Regiio Sul 1 Municipal
7 Federais 14 Filantrapicos
2 Estaduais
1 Municipal
13 Flantrdpicos

Figura 6. Hospitais universitarios no Brasil.
Fonte: SPDM e Interfarma (2011,p. 80)

29



Como é perceptivel pela imagem acima o Sudeste possui significantemente a
maior quantidade de hospitais universitarios e o Centro-Oeste a menor quantidade, o0s
dados acima também estdo atrelados aos recursos que os estados recebem para
desenvolvimento do ensino e pesquisa na area da salde.

5.2.2 Caracteristicas administrativas de hospitais publicos - Lei n° 8666

Os hospitais publicos devem reger algumas burocracias e agdes especificas
devido ter natureza publica, sendo obrigatério o regimento de leis como a Lei de
LicitacBGes e Contratos — n° 8666. Licitacdo € o0 método publico para selecdo de contrato
conforme interesse da instituicdo publica atendendo necessidades da sociedade pelos
direitos adquiridos constitucionalmente. Meirelles (2009, p. 274) ainda acrescenta,
“propicia igual oportunidade a todos os interessados e atua como fator de eficiéncia e

moralidade nos negdcios administrativos.”
Na execucdo da lei n° 8666 possui a escolha do licitante por meio de:
e Menor preco: o licitante que ofertar a proposta com menor preco;

e Melhor técnica: o licitante que obtiver a melhor técnica conforme

exigéncias do edital;

e Menor preco e menor técnica: o licitante que proponha a melhor média

ponderada entre 0 preco e a técnica;

e Maior lance ou oferta: modalidade especifica para alienacdo de bens ou

concesséo de direto real de uso.
As principais modalidades da lei n° 8666 s&o:
e Concorréncia: contratos de grande valor;
e Tomada de precos: contratos com valor médio;
e Convite: contratos com valor pequeno;
e Leildo: venda de bens imdveis apreendidos ou penhorados;
e Concurso: para trabalhos técnicos, cientificos ou artisticos;
e Pregdo eletrénico: para aquisi¢cdo de bens e servigcos comuns.

O processo licitatorio tem fases internas e externas que variam a valer da

modalidade de licitagdo, entretanto o comportamento usual é:

30



Fase Interna Edital

Fase Externa Habilitagdo —»  Classificagdo — Julgamento

Figura 7. Fases da Lei n°8666

Como apresentado no esquema acima, na fase interna é realizada a elaboragéo
do edital através das necessidades regendo os principios da licitacdo: igualdade entre os
licitantes, legalidade, impessoalidade, moralidade e probidade administrativa,
publicidade, vinculacdo ao instrumento convocatorio, julgamento objetivo. A fase
externa € iniciada mediante a habilitacdo aonde os licitantes sdo avaliados pela
habilitacdo juridica, qualificacdo técnica, qualificacdo econémico-financeira,
regularidade fiscal. Durante a classificacdo é analisada durante sessdo publica ou
reservada as propostas dos licitantes, durante esta fase caso ocorra desclassificacdo de
todos os licitantes é oferecido a possibilidade de reencaminhamento de novas propostas
com prazo definido a valer da modalidade de licitacdo. Apds a classificacdo das
propostas € realizado o julgamento destas conforme o tipo de licitacdo do edital
podendo ser menor preco; melhor técnica; técnica e preco; ou maior lance ou oferta. A
decisdo final da licitacdo é sempre divulgada pelo Diario Oficial com intuito de

transparéncia da Administracdo Publica dos 6rgaos.

5.2.3 A importancia da acreditacéo de hospitais

O Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar (2002, p.11) relata:

A missdo essencial das instituicbes hospitalares é atender a seus
pacientes da forma mais adequada. Por isso, todo hospital deve preocupar-se
com a melhoria permanente da qualidade de sua gestdo e assisténcia,
buscando uma integracdo harmonica das &reas médica, tecnoldgica,
administrativa, econdmica, assistencial e, se for o caso, de docéncia e
pesquisa.

O Manual Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar (2002, p.17) afirma: “o Processo
de Acreditacdo é um método de consenso, racionalizacao e ordenacdo das Organizagdes
Prestadoras de Servicos Hospitalares e, principalmente de educacdo permanente dos
seus profissionais.” A ANVISA (2004, p. 335) ainda acrescenta, “o processo de
acreditagdo, ainda recente no Brasil, é sistémico e avalia o hospital desde a lavanderia
até o centro cirargico.” A acreditacdo visa avaliar a qualidade do desempenho dos
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hospitais ndo sendo um procedimento obrigatério no Brasil, entretanto auxilia
diretamente no processo de melhoria continua das atividades exercidas. Segundo
D’Innocenzo (org.) (2010, p. 29) no Brasil existem 3 modelos de acreditacdo sendo
conhecidos como: Organizacdo Nacional de Acreditagdo, o Consorcio Brasileiro de
Acreditacdo com as diretrizes do Joint Comission International, e o Canadian Council
on Health Services Accreditation direcionado pela Instituto Qualisa de Gestéo.

A acreditacdo avalia o hospital pelas seguintes sessdes: lideranca e
administracdo; servicos profissionais e organizacdo de assisténcia; servi¢os de atencdo
ao paciente/cliente; servicos de apoio ao diagndstico; servicos de apoio técnico e
abastecimento; servigos de apoio administrativo e infra-estrutura; ensino e pesquisa. O
esquema adpatado de Zardo (2008) abaixo apresenta o historico do desenvolvimento da

acreditacdo no Brasil:

1989: OMS declara a Acreditacio como elemento estratégico

1990: Elaborado o Manual de Padrdes de Acreditaciio da América Latina

Nt

1994: Lancado o Programa de Qualidade do Ministério da Saude e Comissfio Nacional de Qualidade
e Produtividade em Saude

LYo

1995: Degenvolvido o Programa de Garantia e Aprimoramento da Qualidade em Saude

1997: Elaborado o Projeto de Acreditagéio e Certificacio da Qualidade em Saude para o Consorcio
Brasileiro de Acreditagéio

1998: Lancado oficialmente o Programa Bragileiro de Acreditacéio

1999: Fundada a Organizagido Nacional de Acreditacio (ONA)

2001: ONA reconhecida pela Portaria GM/MS n.° 538 de 17 de abril como instituto competente
pararealizacéo do processo de acreditacio em hospitais

WON N NN

Figura 8: Histérico do desenvolvimento da acreditacdo no Brasil
Fonte: adpatado de Zardo (2008)
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O esquema acima apresenta 0s precursores para 0 desenvolvimento da
acreditacdo no Brasil, todavia este € um processo que eventualmente sofre atualizagfes
em suas avaliacOes para certificacdo do hospital a fim de aperfeicoar a qualidade do
servico oferecido a populacdo. A Cartilha de Acreditacdo da FHEMIG (2009) apresenta

as etapas necessarias para acreditacdo como:
e Elaboracdo dos mapas de processos de cada setor;

e Elaboracdo dos documentos do setor (Procedimento Operacional Padrédo
POP — Cadeia Cliente Fornecedor - CCF);

e Registro de ndo-conformidades efetuado através do relatorio de Néo-
Conformidade — RNC;

e Definicdo dos indicadores a partir de desdobramentos das metas do

Acordo de Resultados e coletas de dados;
o Definicdo de riscos e elaboracéo da planilha de matriz de risco;

e Monitoramento dos processos através da planilha de Matriz de Riscos e

analise critica dos indicadores de desempenho.

A FHEMIG (2009, p. 8) afirma que a acreditacdo pode inclusive contribuir para
minimizar os prejuizos ocorridos nos processo. O procedimento de acreditacdo é
vantajoso para 0s pacientes, funcionarios, gestores e o proprio pais, entretanto para sua
eficdcia deve ser analisada continuamente para acompanhento dos resultados.
D’Innocenzo (org.) (2010, p. 47) afirma que para alguma institui¢cdo de salde possa ser
acreditada € necessario um processo de avaliacdo sistematica e continua, sendo

essencial o esforco dos dirigentes para o processo de implantagéo da qualidade.

5.3 TOMADA DE DECISAO, INDICADORES DE QUALIDADE E PRE-
QUALIFICACAO NA AREA DE SAUDE

Segundo Chiavaneto (2000), deciséo significa o processo de julgamento das
alternativas e escolha da mais viavel a ser seguida devido as circunstancias da
problematica. Moura (2006, p. 44) diz, “uma das razdes que tornam a logistica muito
complexa é a necessidade de tomar decisbes e encontrar solucdes eficientes de
equilibrio entre um elevado numero de fatores divergentes.” A tomada de decisdao tem
funcdo crucial onde sera estipulado o que serd feito, como serd feito, por quem, na
tomada de decisdo em longo prazo tem caracteristica de formalizacao, estudo prévio da
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problematica, pela alta geréncia, porém também existem tomadas de decis@es realizadas
em curto prazo podendo ser informal/formal, pela alta geréncia/operacional. Pode ser
analisado como processo de identificacdo, mediante de conhecedores do problema ao
qual se refere do contexto mais aproximado a organizacdo em certa conjuntura.
Lembrando que todas alternativas sempre demonstram vantagens e desvantagem
cabendo ao tomador da decisdo analisar qual gerara maior desempenho econdmico,

seguindo a missao e valores da organizacao.

Indicadores de qualidade sdo fundamentais em qualquer area, pois auxiliam no
conhecimento real do que de fato acontece no processo diario das atividades exercidas
na producdo de produtos, prestacdo de servigos, e principalmente fornece uma

confiabilidade maior na percepc¢do e comportamento do cliente.

Medidas em relacdo a produto ja sdo utilizadas para especificacdo de pré-
qualificacdo de materiais na area de salde. Aonde sdo analisadas as caracteristicas
técnicas e finalidade do material visando um bom atendimento da necessidade com
materiais de qualidade, ou seja, tendo um processo de compra mais eficaz. Segundo a
ANVISA (2010), as etapas do processo de qualificacdo abrangem desde o
planejamento, definicdo de parametros, compra em toda sua magnitude, processo
licitatério, entrada do produto, atendimento do produto ao prometido na descri¢do e na
amostra. Alguns hospitais utilizam a qualificacdo de materiais como mecanismo para
atingir a qualidade no suprimento de materiais dentro dos parametros necessarios e

obrigatorios.

Existem sistemas ja utilizados com finalidade de aperfeicoar a qualidade do
servigo oferecido, séo eles: Sistema Integrado de Administracdo de Servigos Gerais
(SIASG) que possui o Catalogo de Materiais, sendo sistema aberto & populagéo visando
a transparéncia do servigo; Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU)
com intuito de maior padronizagdo relacionado a gestdo nos hospitais universitarios;
Banco de Precos em Saude (BPS) com acesso aberto a populacdo; Manual de pré-
qualificagdo de artigos médico-hospitalares: estratégia de vigilancia sanitaria e

prevencdo da ANVISA; entre outros.

Hospitais também utilizam e necessitam da utilizagdo de indicadores de
qualidade, tanto para saber, por exemplo, quantidade de leito utilizado, obitos, taxa de

natalidade, entre outros, contudo os indicadores de qualidade sdo imprescindiveis para a
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formulagdo e planejamento estratégico da logistica hospitalar. Deste modo se torna mais
eficaz a melhoria continua do servico, com dados atualizados, e sem davida,
aperfeicoada com uma boa comunicacdo entre as areas, informando os principais
motivos para a falha de certo processo. A divulgacao da qualidade do servi¢o no ambito
hospitalar é fluente inclusive para a ciéncia e pesquisa, 0 conhecimento do que deve ser

melhorado e quais s&o o0s possiveis caminhos através destes problemas percebidos.

5.4 LOGICA BINOMINAL: HISTORICO, DEFINICAO, PILARES.

D’Ottaviano e Feitosa (2003, p. 1), descrevem a logica como, “ciéncia do
raciocinio dedutivo, estuda a relacdo de consequiéncia dedutiva, tratando entre outras
coisas das inferéncias validas. A légica pode, portanto, ser considerada como “o estudo
da razdo” ou “o estudo do raciocinio.” Aristételes, filosofo grego, é conhecido como
fundador da ldgica classica através de sua teoria do silogismo, além de contribuicdo
para diversas outras areas como na metafisica, astronomia, quimica, entre outros. Um
exemplo das proposicdes categdricas da I6gica de Aristételes, também conhecido como

quadro logico da oposicéo, segue abaixo:

contrarias
Toda comida é engordativa Nenlmma comida € engordativa

subalternas contraditorias subalternas

sub-contrarias Alguma comida néo é

engordativa

Alguma comida € engordativa

Figura 9: Exemplo das ProposicGes categoricas da logica de Aristoteles.

A teoria do silogismo de Aristoteles foi um dos primeiros sistemas dedutivos
propostos, D’Ottaviano e Feitosa (2003), afirma que o silogismo “é uma regra de
inferéncia que deduz uma proposicao categérica — a conclusdo - a partir de duas outras,

chamadas premissas.” Vargas (2012, p. 41), a logica aristotélica tem como base
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fundamental a analise da relacdo dos conceitos para encontrar respostas, podendo ser
verdadeira ou falsa.

D’Ottaviano e Feitosa (2003 , p.10) ao falar sobre a logica classica afirma:

A ldgica classica, na sua parte elementar, versa essencialmente sobre
os chamados conectivos légicos de negacdo, conjuncdo, disjuncéo,
implicacdo e bicondicional, sobre os quantificadores existencial e universal e
sobre o predicado de igualdade; e sobre algumas de suas extensfes, como por
exemplo, certos sistemas de teorias de conjuntos e certos calculos de

predicados de ordem superior.

A lbgica faz a analise mediante premissas conhecidas ou ndo conhecidas para
chegar a conclus@es. O desenvolvimento da l6gica é fundamental para o conhecimento

humano, e importante em todas as ciéncias.
Teoria dos conjuntos

O conceito de conjuntos esta interligado ao fato de algum elemento pertencer ou

néo pertencer a algum conjunto, como notado abaixo:
a € S:apertenceaS
a & S: ando pertencea S
Dentro da matematica estes conjuntos podem passar por opera¢des como:

e Unido: AUB={xeU|xeAouxeB}

Figura 10. Teoria dos Conjuntos: Unido

e Interseccdo: ANB={xeU|xeAex€B}

Figura 11. Teoria dos Conjuntos: Interseccéo.
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e Diferenca:B — A= {x € U|x € Bex ¢ A}

Figura 12. Teoria dos Conjuntos: Diferenca

e Complemento: A° = {x eU|x & A}

B

Figura 13. Teoria dos Conjuntos: Complemento.

Identidade dos conjuntos: devido as relacbes com os operadores da teoria dos
conjuntos € possivel efetuar ligacbes para solucionar problemas praticos no qual tenha a
interferéncia de conjuntos distintos, as principais identidades presentes na teoria dos

conjuntos sdo:
e Comutatividade:

ANB BNA

AUB = BUA

e Associatividade:

(AnB)nC = An(BNnC)

(AuB)ucC

AU(BUC)
e Distributividade:
AU(BNC) = (AUB)N(AUC)
ANn(BUC) = (ANnB)U(ANC)
e Intersecdo com U:

ANU =4
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e Unido com U:

AuU =U
e Complemento Duplo:

(A) = A
e |dempoténcia:

ANA = A

AUA = A

e Absorcao:
An (AUB) = A

AU(ANB) = A

5.5 LOGICA FUZZY: HISTORICO, DEFINICAO, PILARES.

A lbgica fuzzy foi formalizada por Zadeh em 1965 e tem como base o
conhecimento proposto nos nuances encontrados entre: o verdadeiro e falso, 0 e 1,
branco e preto, e diversos outros exemplos. O grande potencial estd em encontrar
solucBes mais otimizadas e préximas do real desejado, pois analisam as diversas
possibilidades de alternativas, atributos, pesos, hierarquizagdes das decisdes, entre
outros. A logica fuzzy possui uma possibilidade de aplicacdo muito extensa, sendo
inserida nas ciéncias humanas, tecnoldgicas, biologicas, econdmicas atraves da

percepgdo de especialistas.

A imagem abaixo exemplifica visualmente como é a diferenca na captura da
percepcdo entre a logica classica e a légica fuzzy, alguns podem dizer que o quadro é
totalmente azul, porém a logica fuzzy se propde a verificar 0s nuances existentes da

analise do problema.

Figura 14. Percepcdo da Ldgica Fuzzy
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A légica fuzzy foca no raciocinio aproximado, ao contrario da l6gica binominal,
se acerca mais das questfes humanas, do dia a dia, no qual diversas interfaces alteram
as previsdes otimas almejadas pelos gestores, pessoas, médicos, politica, entre outros.
Assim € necessaria a utilizacdo de conjuntos nebulosos, no qual aplica expressdes e/ou
palavras para auxiliar o entendimento e solucionar a incerteza na problematica analisada
com participacdo de especialistas. A expressdo que denota a logica fuzzy pode ser

representada por:
A={x, . ()] x X}
Sendo p, (x) a funcdo de pertinéncia de x em A.

A ldgica fuzzy tem como caracteristica o uso da funcdo de pertinéncia, onde ao
contrario da Idgica habitual (crisp) que uma caracteristica pertence (1) ou nao pertence

(0) a um elemento, é quanto aproximadamente o elemento x1 pertence a A:
A={(xp ()| x €4 (x)e[01]}

Ou seja, na classificacdo fuzzy quanto maior o valor atribuido a p, (x), maior
sera a pertinéncia a A. A fungdo de pertinéncia dentro da logica fuzzy representa a
percepcdo do especialista refletindo o conhecimento técnico no assunto analisado. As

funcBes de pertinéncia podem ser classificadas em:

e Funcdo triangular

trimf (x;a,b,c) = max (min (z __ c;'z : z),O)

(ra de erinéoca

Gréfico 2: Ldgica Fuzzy:Funcdo Triangular

e Funcdo trapezoidal

¢ (cab,cd) = ('(x_a1d_x>o>
Tapmf xX,a,o,cC, = max | min b — a, ,d— c ’
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e de petinncia

Gréfico 3: Ldgica Fuzzy:FuncdoTrapezoidal

e Funcdo Gaussiana

gaussmf (x;a,b,c) = e_%(%)z

(o de peinéncia

Gréfico 4: Ldgica Fuzzy:Funcdo Gaussiana
e Funcdo Sino Generalizada

gbellmf (x;a,b,¢) = —————
1+ [=

2b
b

e de petinnia

Grafico 5: Logica Fuzzy: Sino Generalizada.

Os conjuntos fuzzy podem possuir expressoes discretas com o universo finito ou

continuas com o universo infinito, suas expressdes sao definidas como:

e Expressao discreta:

N
A= pa(x1)/x1+pa (x)/x2 + +pa(x)/x = Z ua (x;)/x;
=1
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e Expressdo continua:

A= [ ua Gy

X

Na logica fuzzy alguns simbolos possuem significados diferentes da légica
classica. O simbolo “/” é chamado de separador e separa valor da pertinéncia do
elemento universo, por exemplo, em pa (x1)/x1, pa(xy) € o valor da pertinéncia do
elemento do universo x;. O simbolo “+” ¢ reconhecido na ldgica fuzzy como um
conector entre as pertinéncias nas expressdes, A = pa(x,)/X; + pa(xz)/X, +
ua(x3)/X3. Para dar conhecimento se as expressdes sdo discretas ou continuas sao
usadas representagdes especificas, ¥ refere que a expressio é discreta ¢ [ para
expressdes continuas. Quando ocorre pertinéncia zero de algum elemento ao elemento
do universo, pa(x) = 0, é errado a denotacdo 0/x sendo o correto omitir o termo. Ha
uma regra também para varias atribuicdes de pertinéncia de um elemento do universo,
por exemplo, se as pertinéncias forem 0,1/x + 0,5/x + 0,1/x + 0,8/x sera considerada

a pertinéncia com maior valor, ou seja, 0,8/x.

Por meio da analise mais aproximada da pertinéncia de algum elemento surge a
aplicacdo de variaveis linguisticas, sendo assim possivel uma maior aproximacao com a
realidade. As variaveis linguisticas sdo 0s principais aspectos a serem averiguados, por
exemplo, um copo de agua sendo usualmente analisado como cheio ou vazio. Com a
I6gica fuzzy esta analise pode ser observada com varidveis como: vazio, normal, cheio,
a escolha das variaveis é crucial principalmente para aplicacdo de apoio a tomada de
decisdo, necessita do acompanhamento do especialista, e tem impacto direto no

resultado da defuzzyficacdo da base de inferéncia.

O particionamento demonstra como se comporta a varidvel linguistica no
cenario do problema analisado, aonde se apresentam quais séo os termos linguisticos na
analise ampla. Neste momento a classificagdo é avaliada numericamente por meio do
range sendo este o responsavel para saber o tamanho de todo o universo da pertinéncia
utilizada. A definicdo correta do range propicia o diagndstico do comportamento do
elemento sendo fundamental inclusive para variaveis ndo estocasticas, ou seja, que

possuem comportamento variante durante o processo.
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Baixo Médio Alto

0 0.25 0,5 0.75 1
Gréfico 6: Ldgica Fuzzy: Termos Lingisticos.

Quando se fala em tomada de decisdo, previsdes de qualquer natureza,
principalmente problemas que envolvem e interagem com seres humanos, é essencial
atingir os desvios que ocorrem em suas definigdes e que muitas vezes sdo ignorados. De
fato, medir estas vaguezas em forma de dados qualitativos e quantitativos soa
complicado para muitas organizacdes, porém com organizacdo e planejamento é
possivel. A definicdo de quais termos e variaveis linguisticas utilizar é chave essencial
para o sucesso do resultado obtido, é primordial o dialogo com o especialista neste
processo.

Bojadziev e Bojadziev (2007) apresentam que 0s conjuntos fuzzy possuem

operacdes distintas das operacGes dos conjuntos classicos (crisp), sao elas:
e Igualdade
us (x) = pa (x)
¢ Incluséo
ua (x) < ups (x)
e Intersecdo
pan s (x) = min( pa (x), 8 (x)), x €X
e Unido
na U s (x) = max( ua (x), us (x)), x €X
Os conjuntos fuzzy possuem propriedade especificas, abaixo sdo apresentas:

e Leidaidempoténcia
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AUA =4, ANA=A
e Lei comutativa
AUB =B UA, ANB=BnNA
e Lei associativa
Au(BUC)=(AUuB)UC
An(BnNnC)=ANnB)NnC
e Leidistributiva
AUBNC)=(AUuB)N(AUC(C)
AN(BUC)=(ANB)UANC)

e Leidadupla negacao

A=A
e Lei da metade excluida
AUA #X
e Leida contradicdo
ANA # ¢

A curva de pertinéncia da logica fuzzy tem seus intervalos divididos em nucleo e
limites. O nucleo a parte com pa(x) = 1, ou seja, pertinéncia total. Nos limites da
curva a pertinéncia varia e nao é exclusiva de um unico termo linguistico. Segue abaixo

a representacédo da curva em seus intervalos:

nucleo

Grau de pertinéncia

C—— C—
limite limite

Gréfico 7: Légica Fuzzy: Curva e intervalos de pertinéncia.
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Ross (2004) apresenta as fungdes aritméticas dos intervalos [a,b,c,d] da curva de

pertinéncia como:
e Soma
[a,b] + [c,d] = [a+c,b+d]
e Subtracéo
[a,b] — [c,d] = [a—d,b—]
e Multiplicacéo
[a,b] - [c,d] = [min(ac,ad, bc, bd), max(ac, ad, bc, bd)]
e Divisdo
[a,b] = [c,d] = [a,b] - E,%] desde que 0 ¢ [c,d]

Sistema baseado em regras fuzzy

Ross (2008, p.163) relata a importancia e beneficio da modelagem fuzzy para
observacdo de sistemas complexos atraves da regra if..then para atribuicdo
conhecimento do especialista. O sistema de inferéncia viabiliza que uma entrada crisp
seja passada pelo processo de fuzzyficacdo e ter uma saida crisp por meio da sequéncia

abaixo:
Regras
Fuzzyticagao Inferéncia Detuzzyficagio
Fuzzy

Figura 15. Sistema de Inferéncia Fuzzy.

A estruturacdo fuzzy ocorre através de uma entrada crisp para ser fuzzyficada,
sendo submetida a inferéncia por regras, por exemplo, If A is B then, se...entdo, em
seguida sera gerada a defuzzyficagdo com saida crisp, através de variaveis linguisticas
favorecendo a tomada de decisdo visualmente e numericamente através de graficos,
usualmente triangular-trapezoidal ou gaussiana. Ross (2008, p.148) apresenta que

dentro da inferéncia fuzzy a base de regra possui a seguinte estrutura:

IF premissa (antecedente), THEN conclusdo (consequiente).
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A estrutura pode ter a presenca dos conectivos and, or ou not, a depender da
base de regra estruturada pelo especialista. Na modelagem para tomada de decisdo a
saida da estruturacdo acima dara qual sera a melhor decisdo a ser tomada conforme a
fuzzyficacdo das entradas. Na defuzzyficacdo sera apresentada a saida crisp da variavel.
Ross (2004) apresenta os tipos de defuzzyficacdo como: centrdide - sendo o centro da
area ou centro de gravidade da fungdo de pertinéncia; método do maximo - aonde sera
definida a pertinéncia com maior valor; média ponderada — método que pondera a
funcdo de cada saida pelo seu valor maximo, média dos maximos — por meio das

maiores pertinéncias, e centro das somas das pertinéncias.

O modelo prosposto por Mandani foi apresentado em 1973 com o intuito de
tentar controlar uma maquina a vapor. Existem diversos métodos de inferéncia da logica
fuzzy tendo como um dos mais utilizados o modelo de Mandani, também conhecido por
max-min, por meio das operacgdes de unido e intersec¢do junto com os operadores max-
min. Silva (2011) diz que Mandani agrega as regras definidas pelo especialista através
do conectivo OR sendo modelada pela t-conorma (max), e em cada regra do conectivo
AND é modelado pela t-norma (min). O método de Mandani é bastante intuitivo com
utilizacdo amigavel e bastante adequado para insercdo analise da intuicdo humana.
Segundo Nogueira (2013), os controladores transformam os valores quantitativos em

qualitativos, sendo necessario a defuzzyficacdo para a saida final ser quantitativa.

5.5.1 MATLAB - Software de computacéo

4\

MATLAB

Figura 16: MATLAB
MATLAB, ou MATrix LABoratory, € um software desenvolvido em 1970 por
Cleve Moler de uso bastante amigavel e muito conhecido principalmente entre o0s
integrantes da area de exatas. Gilat (2008) define em seu prefacio o Matlab como, “O
MATLAB ¢é um software bastante popular em computacédo técnica e cientifica; é usado
no mundo inteiro por estudantes, engenheiros e cientistas de universidades, institutos de
pesquisa ¢ industrias.” Gilat (2008, p. 15) ainda acrescenta a aplicagdo do software para

calculos matematicos, modelagens e simulacdes, anadlises numéricas e processamentos,
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desenvolvimento de algoritmos, entre outros. O Matlab possui algumas extensdes
conhecidas também como toolbox, dentre elas o Fuzzy Logic Toolbox.

IS Editor: Untitled . (=] O eS|

File Edit View

Untitled

(mamdani)

input1 outputl

FIS Mame: Liritlec FIS Type: mathdzni
And methad — - Current “ariahle
Or method max - | | Mame input1

T impaut
Implication — - os 2

Range [01]
Aggregation max -
DrilpEfiieriien centroid - Help Close

System "Untitled": 1 input, 1 output, and O rules

Figura 17: Fuzzy Logic Toolbox

O Fuzzy Logic Toolbox possui dois métodos de sistema de inferéncia fuzzy: o
sugeno e mandani. A utilizacdo deste software viabiliza a modelagem fuzzy sendo de
facil compreensdo com diversos tutoriais de uso disponiveis na internet, livros, entre
outros recursos. Por meio do software é possivel inserir os dados de pertinéncia,
variaveis linglisticas, particionamento, range, entre outros, para realizacdo da
modelagem. A defuzzyficacdo das pertinéncias tem saida em graficos e pode ser
simulada alterando a pertinéncia das outras variaveis também analisadas na modelagem,
sendo extremamente Util para avaliagdo do comportamento do cenario analisado perante

pequenas oscilagoes.

Esta dissertagdo fez o uso do software MATLAB para a modelagem dos dados
adquiridos para representar como seria a utilizacdo da l6gica fuzzy para insergdo de
multiplos critérios no controle de estoques no Almoxarifado Central do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho. O uso do software foi de grande valia para o

desenvolvimento da dissertagdo dando eficacia e bom resultado.

5.5.2 Légica fuzzy dentro de processos logisticos

A presenca da légica fuzzy dentro dos processos logisticos se apresenta eficaz e

bastante ampla a diversos setores. Yang, Lu e Zang (2010) realizaram um artigo com
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aplicacdo da logica fuzzy para selecdo de fornecedores através do uso da ferramenta
MATLAB para avaliagdo de informagdes dos compradores verificando demanda,
fundos disponiveis, atrasos no processo, e informacdes dos fornecedores verificando a
confiabilidade, qualidade, custo unitario e capacidade. Sangari, Razmi e Zolfaghari
(2014), realizaram um artigo abordando a avaliacdo de fatores criticos para a logistica
por meio da légica fuzzy. Efendigil, Oniit e Kongar (2008) elaboraram um artigo para
selecdo de fornecedores verificando os indicadores ambientais para execucdo da
logistica reversa no processo. Liang (2009) analisou em seu artigo o gerenciamento de
projetos com o0 objetivo de minimizar os custos do projeto, tempo, entre outras
caracteristicas, propiciando a tomada de decisdo dentro de um projeto. Bahinipati,
Kanda e Deshmukh (2009) realizaram um artigo com a utilizacdo da AHP para
avaliacdo da viabilidade de projetos verificando a viabilidade para satisfazer os
requisitos do cliente. Singh e Benyoucef (2013) em seu artigo apresentaram a melhoria
da tomada de decisdo por meio da utilizagdo de multiplos critérios para coordenacdo em
cadeias de abastecimentos descentralizadas. Ganga e Carpinetti (2011) fizeram uma
abordagem da légica fuzzy para gestdo de desempenho da cadeia com base em relacdes
causais entre métricas de fornecimento SCOR viabilizando a tomada de decisdo. Aglan
e Lam (2015) efetuaram a aplicacdo da lIdgica fuzzy para avaliacdo de riscos da cadeia
de suprimentos através de questionarios. Lambert et al (2014) executaram um modelo
fuzzy Mandani para os critérios de tomada de decisao relacionados as praticas agricolas
sendo elaborado no MATLAB. Zouggari e Benyoucef (2012) realizaram um artigo
apresentando uma abordagem para a tomada de decisdo com mdaltiplos critérios para
problemas de selecdo de fornecedor. Jain, Benyoucef e Deshmukh (2008), apresentaram
uma abordagem para agilidade da cadeia de suprimento com utilizacdo da logica fuzzy
para apoio da tomada de decisdo, verificando critérios tangiveis e intangiveis como:
flexibilidade, lucratividade, qualidade, inovacéo, pro-atividade, velocidade de resposta e
robustez. Yahia, Ayadi e Masmoudi (2015), abordaram a logica fuzzy para modelar o
planejamento colaborativo entre os parceiros visando maior grau de satisfagdo dos
resultados. Paul (2015) abordou a ldgica fuzzy para selecdo de fornecedores para
gerenciamento de riscos na cadeia de suprimentos realizado pelo MATLAB. Ferreira e
Borenstein (2012) elaboraram um estudo para classificacdo e avaliacdo de fornecedores
mediante a logica fuzzy para uma usina de biodiesel analisando critérios econémicos,
tecnoldgicos, e sociais. Chang, Chang e Wu (2011) propdem em seu artigo a aplicacéo

da logica fuzzy para avaliacdo de critérios influentes para a selecdo de fornecedores por
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meio de questionarios na industria eletrénica. EI-Baz (2011) apresenta a medi¢do de
desempenho por meio da logica fuzzy dentro da cadeia de suprimentos de uma empresa
de manufatura para a tomada de decisdo utilizando o MATLAB. Os artigos analisados
foram pesquisados atraves da base Scopus com pesquisa para as palavras-chaves:
logistica, e logica fuzzy sendo verificando os artigos mais recentes e das revistas que

mais tinham publicag¢fes na tematica.

5.5.3 Logica Fuzzy na pesquisa

Como mencionado anteriormente, a pesquisa realizada pela base de dado Scopus
oferece diversas informacOes sobre as publica¢des, mediante pesquisa com a palavra-
chave Fuzzy Logic pode ser analisado o ranking dos paises que publicaram:

1° China j— Q309
2° Estados Unidos — 5592
3° India — 4033
4° Taiwan |e—— 0367
5° Reino Unido e— 2241
6° Espanha |esss— 2161
70l — 0137
8° Canady |ee—— 19723
9° thlia jee— 153
10°Franca e 1577
11°Turquia je— 1414
12° Japéio 1349
13° Alemanha | 1195
14° Maldsia pe—"1 104
15° Coreia do Sul e 1032
16° Brasil |m— 953
17° Austrlia e 939
18° Polbnia s 934
19° México | 714
20°Republica Tcheca ‘_ 669
Grafico 8: Logica Fuzzy:Publicaces.

China, Estados Unidos e India lideram o ranking dos paises com mais
publicagbes com palavra-chave Fuzzy Logic enquanto o total de publicagfes em outros
paises € bastante inferior, entretanto este fato pode estar atrelado ao pouco
conhecimento da Logica Fuzzy como uma logica mais aproximada da realidade com

utilizacdo bastante amigavel.

Todavia pesquisas demonstram resultados bastante interessantes na medicina,
engenharia, administracdo, psicologia, entre outras areas. A evolucgdo da quantidade de

pesquisas também & bastante significativa por meio do grafico abaixo adaptado e
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extraido das informacdes da Base Scopus com filtro entre 1995 a 2015 € possivel uma

melhor representacéo:
4736

40344063 4101
s 314302 3670

2878
2554

% g14

5
ST gy 50 601 565 60,

m
136 60 9 50 43 30 50

2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999 1998 1997 1996 1995 1994 1993 1992 1991 1990 1989 1988 1987 1986 1985
Gréfico 9: Logica Fuzzy: Evolugdo da quantidade de pesquisa (1995/2015)
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6. APRESENTACAO DO ESTUDO DE CASO.

O Hospital Universitario Clementino Fraga Filho foi inaugurado em 1978 apds
diversas intempéries em sua obra por motivos como mudancas de governo e problemas
na liberacdo de recursos. O professor Clementino Fraga Filho, quem é homenageado
com o nome dado ao hospital, diz "A vida de uma instituicdo depende de muitas vidas
que a ela se dedica”, esta frase se concretiza na realizacdo do sonho do professor com a
existéncia do hospital até os dias de hoje, sendo referéncia como local de ensino,
pesquisa cientifica e assisténcia a comunidade. Localizado no estado do Rio de Janeiro,
com atendimento publico gratuito. Abaixo seguem algumas imagens do HUCFF no

momento da implantacdo e nos dias de hoje:

Figura 18:Vista aérea do Conjunto de Ciéncias e Salde a época de Implantagéo.
Fonte: http://www.hucff.ufrj.br/institucional/historico

Figura 19:Fachada do HUCFF (2011).
Fonte: http://www.panoramio.com/photo/57705227
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O Hospital Universitario Clementino Fraga Filho declara em sua pagina

institucional (http://www.hucff.ufri.br/) sua visdo misséo e objetivos institucionais

como:

Viséo: ser um centro de exceléncia em assisténcia, ensino e pesquisa.

Missdo: desenvolver a¢des de ensino e pesquisa em consonancia com a
funcdo social da universidade, articulada a assisténcia, a saude de alta
complexidade e integradas ao Sistema Unico de Sadde (SUS),
promovendo ao seu publico atendimento de qualidade e de acordo com

0s principios éticos e humanisticos.

Obijetivos Institucionais:

Atuar como hospital de nivel terciério, inserido no sistema de referéncia
e contra-referéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Sistema

Suplementar;

Operar de forma articulada, atendendo as demandas técnico-cientificas

das unidades de satde do SUS e do Sistema Suplementar;

Servir de campo de treinamento para o ensino de graduacdo das
profissbes de salde no que se refere a assisténcia de média e alta

complexidade;

Propiciar a realizacdo de cursos de pds-graduacao e de especializacdo das
unidades docentes, enfatizando os programas de Residéncia Médica e
Residéncia Interdisciplinar, atividades educacionais de responsabilidade
do HUCFF;

Treinar pessoal de nivel médio e auxiliar com vistas ao aprimoramento
da qualidade dos proprios servicos e no Sistema de Saude e a

manutencgéo de bons padrdes de rotina de atendimento;

Propiciar um ambiente de estimulo & pesquisa, dando énfase a integragédo

nos diversos setores de ciéncias da saude;

Contribuir para a formacdo da equipe de salde, gracas ao trabalho
conjunto e a co-participacdo nas responsabilidades, dentro do respeito as

normas do exercicio profissional.
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Conforme dados retirados do site do HUCFF, o hospital possui 2882
profissionais atuantes, recebe cerca de 1300 pacientes diariamente em atendimentos
ambulatoriais e exames, aproximadamente 200 internacGes didrias e em média de 25
cirurgias diarias. Possui 42 especialidades meédicas e 23 programas em alta

complexidade.

6.1 APRESENTACAO DO ALMOXARIFADO CENTRAL.

LA 1
el
-
\ |

Figura 20: Almoxarifado Central HUCFF.
Fonte:Propria autora.

O almoxarifado central do HUCFF ndo é o Unico existente dentro do hospital, no
total existem 6 almoxarifados, dentre eles: Almoxarifado Central, Engenharia,

Informatica e Rede, Patologia e Clinica, Farmécia e Nutricao.

O almoxarifado central é organizado por ruas, nove no total, na qual sdo
disponibilizados em estantes com cAdigos por funcdo do produto. Dentre estes possuem

materiais como:

. Materiais descartaveis: luvas, algoddo, seringas, gazes, copo plastico,
fralda, etc. (81 codigos)

. Materiais cirurgicos: fios, cateter, tubos, drenos, sonda, prétese, pinga,
stent, eletrodo, etc. (300 cddigos)

. Materiais de escritorio: papel, grampeador, etiquetas, etc. (90 cddigos)

A entrada dos produtos é executada manualmente pelos funcionarios, por meios
de palleteras. O almoxarifado possui 3 funcionarios no saldo e 2 distribuindo os
materiais pedidos pelas unidades. A relacdo de itens na prateleira dispostos nas ruas do
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almoxarifado central, conforme apresentado pelo sistema operacional do HUCFF, segue

0 seguinte arranjo:

. Rual: total de 96 itens na prateleira;
. Rua2: total de 74 itens na prateleira;
. Rua3: total de 87 itens na prateleira;
. Rua4: total de 169 itens na prateleira;
. Ruab: total de 82 itens na prateleira;
. Rua6: total de 35 itens na prateleira;
. Rua7: total de 19 itens na prateleira;
. Rua8: total de 300 itens na prateleira;
. Rua9: total de 93 itens na prateleira.

Haja vista que se trata de almoxarifado do hospital universitario se podem

analisar as principais caracteristicas:

. Criticidade: analisando que sdo produtos que devem estar totalmente
integros, com qualidade, bem armazenados, esterilizados, de alto valor, visando atender
a necessidade da unidade, logo atendendo o paciente com dignidade. No qual sua falta

acarreta consequéncias criticas;

. Custo: alto custo em ndo ter o produto no momento de necessidade sendo
necessario comprar com quem entregar o mais rapido possivel, situacdo mais agravante

quando se trata de uma cirurgia;

. Urgéncia: obrigacédo de possuir o produto pronto ao atender o paciente, ja
que se trata de saude, principalmente satde publica, integridade do paciente.
6.2 PROBLEMAS PERCEBIDOS MEDIANTE VISITA.

Os principais problemas diagnosticados no Almoxarifado Central do Hospital
Clementino Fraga Filho possuem um carater: estrutural, disposicdo dos materiais,

controle excedente, relacionamento entre as unidades.

As maiores dificuldades relacionadas a estrutura conforme apresentado na figura

abaixo e especificado em seguida sdo:
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Figura 21:Estrutura do Almoxarifado Central do HUCFF.
Fonte: A propria autora. (2014)

. Umidade: sendo via para deterioracdo e obsolescéncia do material;

. Estrutura elétrica aparente: sendo via para problemas como possiveis

incéndios (perdas humanas e monetérias);
. Sem janelas suficientes: sendo via para deterioracdo e obsolescéncia;

. Vazamento de adgua decorrente por chuva: sendo via para deterioracdo e

obsolescéncia.

As maiores dificuldades incluidas na disposicdo do material conforme
apresentado na figura abaixo e especificado em seguida séo:

Figura 22: Disposicdo dos materiais do Almoxarifado Central do HUCFF.
Fonte: A propria autora. (2014)

. Ambiente sem climatiza¢do, sendo necessario uma vez que nao possui

janelas, e por se tratar de materiais que séo esterilizados;
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. Os materiais estdo disponibilizados por estantes na qual se encontra
produtos com categorias diferentes proximas, dificultando a agilidade e organizagdo do

processo, da entrada e saida;

. Utilizacdo de pallets de madeira em resmas de papel devido alto volume

entregue pelo fornecedor.

As maiores dificuldades incluidas no controle do excedente conforme

apresentado na figura abaixo e especificado em seguida séo:

Figura 23:Controle do excedente do Almoxarifado Central do HUCFF.
Fonte: A propria autora. (2014)

. Empilhamento méximo ultrapassado, por falta de espaco no

almoxarifado;

. Possibilidade de vencimento dos produtos sem ter sido utilizado;
. Controle realizado por planilha e pelo sistema com discrepancia;
. Utilizacdo de placas, "N@ mexa!”, devido a grande quantidade de

excedente com o intuito de ndo juntar produtos com entradas diferentes.

As maiores dificuldades incluidas no processo conforme apresentado na figura

abaixo e especificado em seguida s&o:

Figura 24. Controle do processo de pedido do Almoxarifado Central do HUCFF.
Fonte: A propria autora. (2014)
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. Materiais de utilizacdo em cirurgia sdo dados a entrada e saida por caixa
do produto, porém séo enviadas unidades destes produtos podendo ser utilizada ou nao,

quando ndo usadas retornam ao almoxarifado, gerando retrabalhos;

. Cadigos inativos ainda presente como se tivessem ativos aos usuarios do

sistema, gerando retrabalho ao processamento de pedidos;

. A previsdo da demanda esta prejudicada devido a grande quantidade de
estoque excedente, haja vista que estes produtos em excesso podem perder a validade, e

chegar a ndo serem utilizados.

Concernente ao Plano Diretor do HUCFF de 2011-2020 existe a necessidade de
melhorias no gerenciamento dos materiais de consumo do hospital. Dentre as medidas

almejadas pelo plano estéo:

. Melhorar a informacao para a tomada de decisao;

. Implantacdo de curva ABC,;

. Integrar as informacGes de estoque, compras e consumo no sistema do
hospital;

. Entre outros.

Foi analisado o periodo de 14/03/2014 & 14/04/2015 o relatério de Tipo de
Suspensdo do Centro Cirurgico foi constatado que 11,68% das cirurgias canceladas
foram de ordem material. Analisando este percentual de 11,68% € possivel verificar o

motivo de cada uma dessas suspensdes conforme apresentado abaixo:

W Falta material especifico

M Falta material video

M Falta instrumento cirargico
M Faltaroupa estéril

W Falta intensificador

m Falta medicagdes/solugdes

 Outros

Gréfico 10: % de suspensdo de cirurgia por falta de material.
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1) Mapeamento do processo (realizado com funcionarios)

Foi analisado como se inicia e finaliza o processo. Como sdo definidos os
parametros para quantidade de material a ser pedido, quando ser pedido, verificando por
intermédio do critério estabelecido. E principalmente, sdo apontadas as condicbes
necessarias para que o processo ocorra conforme desejado. O mapeamento foi realizado
juntamente com os funcionarios que realizam o processo, sendo realizado o
mapeamento segundo o método diagrama de tartaruga, que apresenta uma demonstracao

objetiva e clara do processo:

Com o que fazer?
Meio-ambiente: espago suficiente, condicionamento
e temperatura adequada;
Miquina: computador;
Matéria-prima: planilhas, sistema operacional, Comunicagao
Interna, notas, empenho, SRP, e solicitacdo de
material emergencial.

Com quem fazer?
Controlador e responsavel do almoxarifado central,
operadores e entregadores.

Entrada
Pedido de matérias das Saida
unidades hospitalares e/ou Pedido de Compra .
. Material entregue
contagem mensal Responsavel - controlador .
.. nas unidades
dos materiais

(SRP e emergencial)

Monitoracio/Medicio
Método Realiza¢do de Comunicagdo Interna
O pedido é realizado para os materiais abaixo nas unidades hospitalares verificando
da média de consumo para 3 meses (emergencial) porque mudou o perfil de consumo.
ou 6 meses (SRP) comparando a média de consumo. Pedidos atendendo as especificagdes
Ou *média de consumo dos tltimos 3 meses da Lei 8666.
pelo sistema operacional.

Figura 25. Mapeamento do processo do pedido de compra
O conhecimento de como deve ser realizado 0 processo mediante 0 mapeamento
é fundamental para elaboracdo do fluxograma da atividade. Abaixo segue o fluxograma
da solicitacdo de reposicdo periddica (SRP) dos materiais, que ocorre conforme a
necessidade de reposi¢cdo dos materiais as unidades hospitalares. O pedido se inicia
segundo a necessidade/falta do material nas unidades, por meio da contagem dos

materiais, porém como demonstrado no fluxograma, quando o almoxarifado nao
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consegue realizar a contagem mensal para confrontar com a média de consumo e
verificar se existe necessidade de reposicdo, € analisado pelo sistema operacional a

média de consumo dos ultimos trés meses. Quando ndo ha necessidade de reposicao, é

solicitado uma Comunicacdo Interna para verificar a mudanca de perfil do consumo e a

cota atualizada, contudo nem sempre a Comunicacgdo Interna € realizada com eficacia.

Segue a apresentacdo do fluxograma da solicitagdo de reposicdo periodica de materiais

(SRP) do HUCFF:

/| de material

Inicio

|
-

Pedido

\_{_\

Meédia de Consumo l

dos ultimos 3 meses
pelo sistema

e i

Contagem
Mensal dos
materiais

l

|

I
|
|
Fim : Verificacdo da planilha de
I meédia de consumo
I (6 meses)
|
|
i I
Licitagdo ' Comparagdo dos valores
e Contratos : com a planilha de
| média de consumo
I (6 meses) com a contagem
|
|
|
Solicitacdo L’ Sim Nao
do material Abaixo
(12 meses)

Verificacao do
motivo junto com
Unidade hospitalar

Nao T

Mudou a
cota de consumo

Atualizar a média
de consumo histérico

T

Realizagdo de
Comunicacdo Interna

Figura 26. Fluxograma da solicitagdo de reposicdo periddica de materiais (SRP) HUCFF.
Existe também o fluxograma da solicitacdo de reposicdo emergencial de

materiais, demonstrado pela linha tracejada em vermelho. Realizada quando as unidades

solicitam reposicdo do material em um prazo inferior ao esperado e/ou ndo tem mais o

material armazenado. O fluxograma é bastante similar ao do SRP, entretanto a cobertura

do material é inferior, para 6 meses, e ¢ solicitada quando o material armazenado esta
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abaixo de suprimento para trés meses. E notorio segundo o fluxograma a presenca de
alguns gargalos no almoxarifado acarretando diretamente na falta ou sobra dos
materiais, tanto no SRP quanto na solicitagdo emergencial. O vigente artigo visa tentar
encontrar métodos que auxiliem na reducdo desses gargalos, primeiramente por
intermédio do conhecimento do fluxograma, uma vez que estes afetam o controle dos

materiais armazenados.

Segundo dados apresentados por Messerschmidt (2008), o processo de
verificacdo das necessidades em seu passo a passo € possui similaridades ao do Hospital
das Clinicas de Porto Alegre (HCPA) ao demonstrado acima, abaixo segue o
fluxograma adaptado:

Inicio

Solicitacdo via sistema da
unidade

T

A quantidade

solicitada é Nao
igual a média

de consumo

Adequar pedido

Sim

Entregar o material o
material conforme
cronograma

Fim

Solicitar assinatura do i
usuario

Figura 27. Fluxograma da solicitagdo de reposicdo periddica de materiais do HCPA
Fonte: adaptado Messerschmidt (2008)
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’ Inicio |

Verificar a quantidade de material
existente

|

Mudou o

Sim

perfil de R Solicitar justificativa
consumo
Nio
Solicitacédo de material via sistema SEm— Fim

Figura 28. Fluxograma da verificacéo da quantidade de materiais existentes do HCPA
Fonte: adaptado Messerschmidt (2008)

E visivel que as etapas sdo informatizadas, possui uma verificacdo de mudanca
de perfil semelhante ao utilizado ao do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho,
onde a mudanca é questionada a unidade hospitalar e atualizada.

2) Diagrama de Ishikawa

O Diagrama de Ishikawa, também conhecido como espinha de peixe devido seu
formato foi elaborado com os funcionarios do almoxarifado com o intuito de encontrar

mediante os efeitos perceptiveis no dia a dia das func¢des qual seria a causa.

Os efeitos foram analisados entre: método, relacionado a execucdo e
procedimentos; maquina, relacionado aos problemas de maquinas que interfiram na
execucdo das atividades, matérias primas, relacionado a matérias utilizadas no processo;
medida, relacionado aos métodos de monitoramento do processo em termos de
qualidade; meio ambiente, relacionado aos atributos do meio ambiente que afetem o
processo; mao de obra, relacionado aos problemas derivados da méo de obra; e material,
relacionado aos problemas de materiais que afetam diretamente a execuc¢éo da atividade.

Os principais efeitos encontrados nos 6M foram:
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Método Maquina Medida

Poucos computadores, e necessitando
melhoriasnos pes.

Poucos critérios para
previgdo de consumo.

(C'ontagem de materiais com atraso.

Internet e sistema operacional Comunicagdo Interna com atraso)

\ S e ) precisando de melhorias.
Sem utilizagdo de estoque de

) - : Demorana entrega dos materiais
segurancaformalizado. ;

Sem balanga para pesar as caixas :
pelosfornecedores.

de materiaisna entrada.

)

Faltae
excesso de
material

Espago insuficiente, Sobrecarga de tarefas. Diferenca entre

planilha e sistema.

Sem refrigeracéo adequada.

Poucos funcionarios. Planilhag néo atualizadas.

Meio Ambiente Mo de obra Material

Figura 29. Diagrama de Ishikawa da falta e excesso de material do Almoxarifado Central do HUCFF

Conforme se percebe na figura, alguns problemas ja sdo conhecidos sua
presenca no hall de problemas, contudo alguns eram pouco conhecidos como influentes
no controle de materiais. A vantagem concernente a aplicacdo da espinha de peixe é

procurar os efeitos em todas as esferas, conforme explicado acima.
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7. PROPOSTA DE APLICACAO DO SISTEMA DE
INFERENCIA FUZZY

Inicialmente se prop@e a retirada dos cddigos inativos no sistema visando ter o
conhecimento real de quais produtos sdo demandados pelas unidades hospitalares.
Também sera mais viavel uma previsdo de demanda aproximada da real necessidade, e

conseqiientemente uma margem de emergéncia mais aproximada do real.

O método proposto foi o sistema de inferéncia fuzzy aonde se submete uma
entrada precisa a ser fuzzyficada, apds a elaboracdo da base de regras. A logica fuzzy
tem aplicacBes de sucesso em ambientes onde tenham diversos caracteristicas, critérios
e alternativas a serem analisados no processo. Quando se verifica problematicas como
as demonstradas acima relacionadas a falta e excesso de materiais, muito caracteristica
de previsdo de consumo, por exemplo, onde existem perfis totalmente distintos e
diversas destinacdes finais, a utilizacdo de logica fuzzy pode oferecer mecanismos para
uma anélise mais aproximada do real com o mesclado das caracteristicas presentes no

cenario atendendo os critérios necessarios para a eficacia da resolucéo.

Como ja foi apresentada, apenas a média de consumo histérico para previsdo de
demanda, apesar de ser bastante utilizada em diversos hospitais, ndo oferece seguranca
suficiente no suprimento de materiais durante o periodo estipulado, pois facilmente um
padrdo de consumo hospitalar tem variacdo, mesmo com as limitacdes de capacidade de
atendimento. A proposta é dentro dos critérios de quantidade de material ao pedido de
compra atribuir as caracteristicas de frequéncia de movimentacdo, urgéncia, e
criticidade do material atribuindo classificadores fuzzy. Deste modo com o
acompanhamento de especialistas serd possivel ter conhecimento real de quanto cada
material € pertinente, essas atribuicbes sdo importantes inclusive para uma maior

transparéncia.
O sistema de inferéncia é efetuado mediante o seguinte passo a passo:
e Andlise dos materiais.

Analise e classificacdo dos materiais todos conforme suas caracteristicas mais
centrais: criticidade e urgéncia. Foi um total de 471 cddigos, a classificacdo foi validada

com especialista.

e Classificacdo dos materiais cirirgicos e movimentacao.

62



Devido a grande quantidade de codigos presentes no almoxarifado foi executado
um recorte na classificacdo dos materiais para 0os materiais cirargicos. Avaliacdo dos
materiais conforme a movimentacdo durante o periodo de 12 meses e 3 meses, com
intuito de confrontar na base de regras o indicador nos materiais que estavam
armazenados e ndo estavam sendo utilizados. (Vide anexo classificacdo material
cirargico). As variaveis linglisticas propostas e validadas com especialista para o

indicador séo:
Criticidade = {Baixo, Médio, Alto}
Urgéncia = {Baixo, Médio, Alto}
Frequéncia de saida/si+entrada = {Baixo, Médio, Alto}
e Elaboracdo da base de regras.

A base de regra fuzzy por meio do processo if ... then visa dar uma saida em
cores aos materiais no sistema Medtrack, como um alerta a gravidade do pedido e o
cuidado que o controlador deve ter juntamente aos outros setores de logistica do

hospital.

Tabela 2. Base de regras

CRITICIDADE URGENCIA FREQUENCIA DE SAIDAISI+ENTRADA

BAIXA CRITICIDADE BAIXA URGENCIA BAIXA FREQ DE DEMANDA VERDE

BAIXACRITICIDADE | if MEDIA URGENCIA if MEDIA FREQ DE DEMANDA then \VERDE
BAIXACRITICIDADE | if BAIXA URGENCIA if MEDIA FREQ DE DEMANDA then VERDE
MEDIACRITICIDADE | i MEDIA URGENCIA if MEDIA FREQ DE DEMANDA then
MEDIACRITICIDADE | if MEDIA URGENCIA if BAIXA FREQ DE DEMANDA f
MEDIACRITICIDADE | if BAIXA URGENCIA if MEDIA FREQ DE DEMANDA f
f f

f f

f

=

=

h
hen
hen VERMELHO

BAIXACRITICIDADE | if MEDIA URGENCIA i BAIXA FREQ DE DEMANDA
MEDIACRITICIDADE | if BAIXA URGENCIA i BAIXA FREQ DE DEMANDA
ALTA CRITICIDDE o ALTAURGENCIA o ALTA FREQ D DEMANDA

A movimentagdo dos materiais foi analisada conjuntamente com o nivel de
atendimento durante 0 mesmo periodo de 12 meses. Devido a grande quantidade de
materiais, o recorte para a simulagdo do sistema de inferéncia foi nos materiais que
apresentavam o nivel de movimentacdo abaixo de 10% (vide anexo). Os dados

encontrados mediante os graficos foram:
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Frequéncia
Saida/SI+Entrada

8,01%

Nivel de atendimento

Tubo Endoquatraqueal 6,5

Frequéncia
Saida/SI+Entrada

Nivel de atendimento

Cénula de Tragueostomia 7,0

Frequéncia
Saida/SIH+Entrada

Nivel de atendimento

Sonda Uretral n10

. 0,61%

Frequéncia
Saida/SI+Entrada

Nivel de atendimento

Péra s/ valvula para esfigmomandmetro

Frequéncia ' 0,00%

Saida/SI+Entrada
. 0,00%

Nivel de atendimento

Seringa de vidro 10ml

Frequéncia ' 0%
Saida/SI+Entrada

Nivel de atendimento

Tubo Endoquatraqueal 4,5

Frequéncia
Saida/SI+Entrada

6,90%

Nivel de
atendimento

Scalp 21G

Frequéncia
Saida/SI+Entrada

8,00%

Nivel de atendimento

Caélice de vidro 500ml

Frequéncia 0,00%

Saida/SI+Entrada

z : 0,00%
Nivel de atendimento

Seringa de vidro 5ml

Frequéncia 3,33%

Saida/SI+Entrada

Nivel de
atendimento

Solugdo para limpeza de instrumental cirdrgico
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A

Frequéncia

A ‘ 0.00% Saida/SI+Entrada

Saida/SI+Entrada

Nivel de atendimento ‘ 0:00% NielAestetRnenty

//’

Sonda de Foley n8 Sonda de Foley n10

Frequéncia 667% Frequéncia J 8,82%
Saida/SI+Entrada Saida/SI+Entrada ‘
50,00%
Nivel de atendimento . Nivel de atendimento =X
Sonda de Foley n12 Sonda de Foley n14
P |
Frequéncia ' 0.00% Frequéncia J 9,19%

Saida/SI+Entrada

: ; 0
Nivel de atendimento . 0,00% Nivel de atendimento E

7

Saida/SI+Entrada ‘

4 '/'

Urodensimetro 16mm Solugdo Salina Balanceada 500ml

Frequéncia

Saida/SI+Entrada Frequéncia

Saida/SI+Entrada

0,
Nivel de atendimento @

052%

Nivel de atendimento

Luva cirurgica n6,50 Luva cirurgica n8
Grafico 11: Materiais cirdrgicos com nivel de movimentagéo abaixo de 10%

Apobs avaliar os resultados obtidos se percebe que os itens estdo com uma
quantidade de pedido de materiais aos fornecedores acima do necessario, analisando que
0 periodo avaliado foi de 1 ano, a relagédo saida por entrada esta com uma quantidade
estocada acima do necessario na pratica sendo visivel a possibilidade de perda destes
materiais por vencimento, fora de especificacdo, entre outros. Concernente a informacao
de ndo existir estoque de emergéncia nos pedidos do Almoxarifado Central se percebe

que a diferenca entre as duas variaveis analisadas é mais agravante.
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e Simulacdo da base de regras. Aplicada nos materiais com baixa

movimentacao.

A modelagem foi simulada segundo o programa MATLAB para sistema de
inferéncia por meio do Fuzzy Logic Toolbox. As caracteristicas do sistema de inferéncia

utilizada séo:
Tabela 3. Caracteristica sistema de inferéncia.
Sistema de Inferéncia Mandani
Método AND Minimo
Método OR Méaximo
Implicacéo Minimo
Agregacéo Maximo
Defuzzyficacdo Centroide
Entradas (3) Criticidade — 3 termos
Urgéncia — 3 termos
Frequéncia de Movimentacdo — 3
termos
Saida (1) Tomada de decisdo — 3 termos
NUmero de Regras 9
B Fuzzy Logic Designer: Classificagio Materiais HUCFF -a

File Edit View

Criticdade |\
‘ ; : ;—- Classificacdo Materiais HUCFF
({mamdani)
Urgéncia

Frequéndia, e, ovimentagso

FIS Name; Classificagdo Materiais HUCFF FIS Type: mamdani

And method n » Current Variable:

Hame.

Or method max v Criticidade

Type input
Implication

Range. o 10
Aggregation

Defuzzification centroid A ‘ ‘
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TS 181

FIS Variables T plots T T T

bajxo médio al
P
/XX
Tomada, e ecisao
os|- i
Frequéndia e, ovimentagdo
0 T T T T T T T T T

(25035

)
T
= |

Crrs 181
FIS Variables T plots T T T
bajxo médio all
P
/XX
Tomada, e ecisao
o5 -
Frequéndia e, ovimentagao
0 T T T T T T T T T

baixe
135038

Frequéndia e ovimentagio

135035

i
oo
=
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File Edit View Options
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Figura 30. Caracteristicas Sistema de Inferéncia.

Por meio da simulacdo acima se teve a resposta abaixo para os materiais com

movimentacdo abaixo de 10% :
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CODIGO

Descricéo

CRITICIDADE

URGENCIA

Tabela 4. Simulacdo da Base de regras dos materiais cirlirgicos com movimentacdo abaixo de 10%.

FREQUENCIA DE

SAIDA/SI+ENTRADA

C003983 Tubo endotraqueal 6,5 ALTACRITICIDADE if ALTAURGENCIA if | BAIXAFREQDEDEMANDA | then | VERMELHO
00647 Tubo endotraqueal 45 ALTACRITICIDADE if ALTAURGENCIA if | BAIXAFREQDEDEMANDA | then | VERMELHO
001220 Canula traqueostomia 7,0 ALTA CRITICIDADE if ALTA URGENCIA if | BAIXAFREQDEDEMANDA | then | VERMELHO
cooLrar Sealp g2 BAIXACRITICIDADE | if MEDIA URGENCIA if | BAIXAFREQDE DEMANDA | then

C0602 Sonda uretral n° 10 ALTA CRITICIDADE if ALTA URGENCIA if | BAIXAFREQDEDEMANDA | then | VERMELHO
(008653 Calice graduado BAIXACRITICIDADE | if MEDIA URGENCIA if | BAIXAFREQDE DEMANDA | then

(009385 Pera §/ vélvula para esfigmomandmetro MEDIACRITICIDADE | if | MEDIAURGENCIA | if | BAIXAFREQDEDEMANDA | then

Co0L813 Seringa de vidro 5ml MEDIACRITICIDADE | if ALTA URGENCIA if | BAIXAFREQDEDEMANDA | then | VERMELHO
001812 Seringa de vidro 10ml MEDIA CRITICIDADE | if ALTAURGENCIA if | BAIXAFREQDEDEMANDA | then | VERMELHO
009384 | Soluio para limpeza de instrumental cirdrgico MEDIACRITICIDADE | if ALTA URGENCIA if | BAIXAFREQDEDEMANDA | then | VERMELHO
CO0L340 Sonda de foley n° 08 ALTA CRITICIDADE if ALTA URGENCIA if | BAIXAFREQDEDEMANDA | then | VERMELHO
(001841 Sonda de foley n° 10 ALTACRITICIDADE if ALTAURGENCIA if | BAIXAFREQDEDEMANDA | then | VERMELHO
001838 Sonda de foley r° 12 ALTA CRITICIDADE i ALTA URGENCIA if | BAIXAFREQDEDEMANDA | then | VERMELHO
(013680 Sonda de foley n° 14 ALTA CRITICIDADE if ALTAURGENCIA if | BAIXAFREQDEDEMANDA | then | VERMELHO
C001954 Urodensimetro de L6mm MEDIACRITICIDADE | if ALTAURGENCIA if | BAIXAFREQDEDEMANDA | then | VERMELHO
CO005%9 Solugo salina 500 ml MEDIACRITICIDADE | if ALTAURGENCIA if | BAIXAFREQDEDEMANDA | then | VERMELHO
013515 Luva cirdrgica 6,50 ALTACRITICIDADE if ALTAURGENCIA if | BAIXAFREQDEDEMANDA | then | VERMELHO
013618 Luva cirlrgica n ALTA CRITICIDADE i ALTA URGENCIA if | BAIXAFREQDEDEMANDA | then | VERMELHO

e Tomada de decisdo

Visando possiveis eventualidades, comportamento da destinacdo final e suas

interferéncias. O sistema de inferéncia auxiliard para uma melhor tomada de deciséo de

quanto o gestor devera pedir como estoque de emergéncia sem que ocorra excedentes

ou falta de materiais. Por meio da a deffuzyficacdo do sistema de inferéncia gerada pelo

software MATLAB as saidas em cores tem intuito de representar as seguintes decisdes:

Tabela 5. Tomada de deciséo.

Resposta defuzzyficados Acdo a tomar

Valores entre 0 e 3,33 Verde: material tem uma

utilidade/fungdo  normal dentro  dos

padrdes, ndo retirando sua importancia.

Valores entre 3,34 e 6,66 0 material comeca a ter

uma utilidade/funcdo mais peculiar que a

69



anterior percebida através dos critérios de
movimentacdo, urgéncia e criticidade.
Deve ter cuidado ao analisar a cota de

pedido junto a unidade.

Valores entre 6,67 e 10

Vermelho: material deve ter um
cuidado maior na cota atribuida, deve ter a
cota comparada a movimentacdo. A
unidade  hospitalar e o0s  setores
responsaveis pela logistica devem ter
conhecimento que estes materiais sdo 0s

que devem maior cautela na sua previsdo

Viabilizando a tomada de decisdo referente a quantidade que devera ser pedida

ao estoque de emergéncia mediante avaliar quais materiais Sa0 mais necessarios, criticos

e urgentes conforme apresentados pelas proprias unidades hospitalares. Contudo a

modelagem fuzzy ndo disponibilizard a quantidade que necessita ser pedida, sera apenas

base para auxiliar decisdo e estratégias de gestdo do controle do estoque a nivel

gerencial.
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8. RESULTADOS ESPERADOS

Mediante elaboragéo da dissertacdo os principais resultados esperados sao:
e Melhor controle do estoque por intermédio dos conceitos de l6gica fuzzy

Durante a modelagem, por intermédio da aplicacdo da Idgica fuzzy, se propiciou
a analise do material ndo somente pela demanda conhecida de cada unidade hospitalar, a
insercdo da analise pela freqliéncia de movimentacdo, criticidade e urgéncia possibilita

uma analise macro do impacto da falta e do excesso do material em estoque.
e Reduzir gastos gerados pelas perdas como obsolescéncia e deterioracéo.

Os resultados obtidos geraram uma reflexdo sobre o quanto realmente cada
unidade deve pedir, pois ao analisar a movimentag&o anual dos materiais foi constatada
uma grande quantidade de materiais parados sem o conhecimento da causa. A andlise
frequente desta movimentacdo sem duvida serd um grande fator para combater esta

perda por obsolescéncia e deterioracao.

e Atendimento das necessidades das unidades hospitalares com os recursos
obtidos.

Por meio de um maior controle do estoque com o conhecimento de como
realmente se comporta cada material e quais sdo as principais especificidades do
material as unidades hospitalares terdo um melhor atendimento, principalmente se
mantiverem uma boa comunicagdo com o Almoxarifado Central por meio da
Comunicacdo para constatacdo de mudanca de Cota de Consumo. Outro grande
potencial para a melhoria do atendimento é a possibilidade de apresentar os indices de
movimentacdo de materiais para as unidades hospitalares, por exemplo, 0s materiais
apresentados na dissertacdo que possuiam movimentacéo abaixo de 10% em 12 meses,
este tipo de apresentacdo possibilita uma discussdo de estratégias para combater estes

indices como pensar em materiais substitutos ou repensar as quantidades solicitadas.
e Atendimento dos requisitos do Plano Diretor do HUCFF 2011-2020

Conforme o Plano Diretor algumas diretrizes sdo fixadas para atingir até 2020, e
por intermédio da aplicacdo da logica fuzzy para classificacdo dos materiais podera

propiciar a melhoraria da informacéo para a tomada de decisdo, a implantacdo de curva
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ABC (avaliacdo da demanda proprio da ABC) sera vidvel por meio da andlise da
freqiiéncia de movimentacdo juntamente com a criticidade (utilizado na XYZ), ocorrera
uma maior integracdo das informacdes de estoque, compras e consumo no sistema do

hospital.

e Tomada de decisdo mais segura e fiel a realidade do almoxarifado e das

unidades hospitalares.

O acompanhamento continuo das variaveis linglisticas definidas como
freqiiéncia de movimentag&o urgéncia e criticidade dardo um conhecimento historico do
comportamento do material, e maior reflexdo sobre o proprio uso do material escolhido
pela unidade hospitalar, auxiliando para uma melhor tomada de deciséo para controle de

estoque.
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9. SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

O sistema Medtrack precisa de algumas funcionalidades para acelerar o
processo, por exemplo, filtros para selecionar as informagdes de modo 4gil e dinamico
viabilizardo a continuacgdo do relatorio analisando o histdrico de pedido, entrada, saida.

De modo a direcionar e aperfeicoar a tomada de decisao.

Outra sugestdo é analisar a base de regra dos materiais que estdo com a

movimentacdo acima do estipulado, que também sofre com a previsao errada.

O trabalho também pode ser aplicado em outros almoxarifados existentes no
hospital, e outros ndo hospitalares onde haja uma diversidade entre os materiais

ofertados e com dificuldade de mensurar na tomada de decisdo a esta diversidade.

Também, como trabalho de outra natureza, o estudo para viabilizar a melhoria
nos outros problemas percebidos de ordem estrutural, por exemplo, um estudo de layout

mais funcional ao dia a dia.

9.1 MANUAL DE APLICACAO DA LOGICA FUZZY PARA CONTROLE DE
ESTOQUE.

A aplicacdo da proposta desta dissertacdo ndo se limita somente a materiais
cirargicos dentro de hospitais, € uma proposta altamente eficaz em outros cenarios que
tenham estoque de materiais distintos entre suas especificacdes. Segue abaixo um passo

a passo piloto para aplicagdo em outros ambientes:
e Andlise do cenéario

Neste momento € importante o gestor ou quem deseja implementar a ldgica
fuzzy em seu processo realizar um checklist de perguntas essenciais para conhecer o

cenario do estoque, séo elas:

Cenério do estoque: Quem sdo os clientes? Como eles se comportam? O que
eles desejam? Quem séo os stakeholders? Qual é o impacto do servico gerado com o

produto?

Produtos: Quais sdo 0s produtos? Quais produtos tém maior movimentacéo?
Quais produtos tém menor movimentacdo? Quais sdo as principais caracteristicas dos

produtos oferecidos? Todos se englobam nessas caracteristicas?
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Estrutura do estoque: Os produtos estdo bem armazenados? Existem muitos
produtos deteriorados? Existe muito produto parado no estoque? Quanto tempo

geralmente um material demora a sair?
e Execucéo

Para implementacdo da logica fuzzy para classificacdo dos materiais é
fundamental conhecer os materiais e como eles se comportam, por isto € essencial o
roteiro de perguntas acima. A realizacdo do mapeamento do processo também sera de
grande valia para encontrar os principais agentes do processo e verificar 0s possiveis
gargalos do processo. Um diferencial da légica fuzzy é a necessidade do trabalho
realizado juntamente com o especialista para um resultado que atenda as necessidades

do processo.

Movimentacdo dos materiais. Para o desenvolvimento da modelagem sera
necessario a realizacdo do movimento historico dos produtos com intuito de conhecer

como eles realmente se comportam, e se tem muitos parado em estoque.

Definicdo das variaveis linguisticas. Nesta etapa é fundamental o trabalho
conjunto com o especialista analisando quais sdo as principais caracteristicas
necessarias para avaliacdo continua com a légica fuzzy que impacte no controle de

estoque.

Definicdo de termos linguisticos e range. Nesta etapa também é fundamental a
participacdo do especialista, aqui serdo definidos os termos linglisticos das variaveis

selecionados e 0 seu range, ou seja, 0 universo em que a variavel esta inserida.

Definicdo da base de regras. Neste momento devera ser elaborada a base de
regras IF..THEN com os conectivos AND, OR e NOT, sera essencial a validacdo do

especialista.

Definicdo das acOes a serem tomadas com a defuzzyficagdo. Com o intuito de
solucionar o problema em que a modelagem se prop6s é importante colocar as agdes a

serem tomadas para cada defuzzyficacao gerada pela modelagem.

Classificacdo dos materiais. Os materiais devem ser classificados conforme as

variaveis linglisticas e termos linguisticos.
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Execucdo da base de inferéncia. A modelagem pode ser realizada por software
que viabilizam a rapida modelagem, por exemplo, com 0 MATLAB utilizado aqui na

dissertacdo que possui uma utilizacdo amigavel e prética.
e Resultado e monitoramento

Anélise da defuzzyficacdo gerada. E importante ser verificado se a saida da base
de regras esta satisfatoria a necessidade do estoque, este momento serve inclusive para

verificagdo das variaveis linglisticas.

Monitoramento das acdes a tomar. Apos a defuzzyficacdo é necessario analisar
se as acOes a serem tomadas estdo condizentes com a necessidade e se 0 cenario do

estoque teve alguma alteracdo.

Monitoracdo das varidveis, termos e ranges estabelecidos. Para aplicacGes
continuas da ldgica fuzzy é importante a verificagdo continua das varidveis e termos

linglisticos, e ranges estabelecidos anteriormente.
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10. CONCLUSAO

A logistica € um setor que requer bastante atencdo por impactar diretamente a
execucdo das atividades em qualquer setor, o estoque de materiais tem grande
participagdo nisto. As estratégias definidas para definir como sera executada a logistica
¢ importante neste processo com indagacdes como qual serd a previsdo de consumo,

como sera a aceitacdo do produto para os clientes, como sera estocado, entre outros.

Por meio da apresentacdo da dissertacdo € notoria a complexidade existente
dentro dos setores logisticos de um hospital, a grande quantidade de servigos distintos, a
responsabilidade social devido lidar com um direito basico dos cidaddos brasileiros de
assisténcia hospitalar gratuita, por receber impostos. Dentro dos hospitais universitarios
a situacdo ndo difere pelo contrério se torna mais complexo devido unir assisténcia a

comunidade, ensino e pesquisa.

No estudo de caso apresentado foi perceptivel mediante as visitas, entrevistas,
levantamento de dados e conversa com especialistas diversos problemas de diferentes
naturezas: estrutural, sistema, controle de estoque. A quantidade de materiais parados no
estoque a mais de 12 meses foi alarmante e demonstrou a necessidade de rever os
critérios utilizados para solicitacdo da quantidade de materiais necessarios realizada

perante solicitacdo das proprias unidades hospitalares.

O mapeamento e fluxograma de processo, o diagrama de Ishikawa, o estudo de
caso demonstram claramente a necessidade de uma melhor mensuragéo da classificagdo
dos materiais cirurgicos para possibilitar inclusive a transparéncia do material que é
utilizado propiciando uma comunicagdo mais aberta entre as unidades hospitalares e os
setores logisticos, sendo de grande valia para a estratégia declarada no Plano Diretor

para 2011-2020 do HUCFF de integracdo dos setores logisticos.

A lbgica fuzzy tem diversas aplicacfes na literatura que foram colocadas em
praticas conforme foi apresentada em capitulo da dissertacdo, além de possuir diversos
métodos e softwares que viabilizam este processo. A possibilidade da aplicagdo da
l6gica fuzzy dentro da classificacdo dos materiais € mediante uma linguagem clara,
acessivel a qualquer grau de instrucdo. A proposta se mostra bastante utilizavel em
diversos tipos de organizagdo sendo cabivel, a depender da especificacdo do produto
utilizado, a elaboracdo de algumas alteracdes nos termos linglisticos e variaveis

utilizadas no trabalho.
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Em suma, a dissertacdo apresentou uma proposta de aplicacdo da logica fuzzy
para controle de estoques dentro de um Almoxarifado Central do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho no Rio de Janeiro — BR. Foram aplicados critérios que
auxiliassem na tomada de decisdo, os critérios verificados foram frequéncia de
movimentagdo, urgéncia e criticidade. Com o intuito de melhor entendimento da
modelagem foi sugerida ter uma saida em cores verde, amarelo e vermelho aonde cada
cor seria a constatacdo do comportamento do material e quais seriam os cuidados a
serem seguidos. Foi proposto aos gestores no momento da modelagem a insercdo com
alerta em cores dentro do préprio sistema Medtrack para que fosse de compreensao de
todos que utilizam o sistema e conhecessem comportamento do material, tanto areas de
suprimento quanto unidades hospitalares. A dissertacdo apresentou resultados
satisfatorios de conhecimento dos materiais e com aplicacdo possivel no hospital e em

outros ambientes.
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ANEXOS

Materiais cirdrgicos Almoxarifado Central HUCFF

CODIGO | Descrigio

C001155 | Atadura, gessada, 6¢cm x 2m, ultra-rapida

C001152 | Atadura, gessada, 10 cm x 3 m, rapida

C001153 | Atadura, gessada, 15cm x 3m, rapida

C001154 | Atadura, gessada, 20cm x 4m, rapida

C001156 | Atadura, ortopédica, algoddo, 10cm x 1,8m

C001157 | Atadura, ortopédica, algoddo 15cm x 1,8m

C001158 | Atadura, ortopédica, algod&o, 20cm x 1,8m (1,5m)

C001159 | Atadura, ortopédica, algodédo, 6cm x 1,8m

C012384 | Atadura, crepon, 8cm x 4,5cm

C012383 | Atadura, crepon, 15cm x 4,5cm

C012385 Atadura, crepon, 25cm X 4,5cm

C001170 | Bolsa colostomia, intestinal, drenavel, adulto

C001194 | Borracha de latex, n° 200, para garrote

C001282 | Cateter nasal, para oxigénio, n°® 10

C001381 Eletrodo descartavel, adulto, c/gel

C001389 | Embalagem papel grau cirargico, sensor quimico 17x30 pct.
C001390 Embalagem papel grau cirurgico, sensor quimico 17x40 pct
C002056 Embalagem de papel grau cirurgico, sensor quimico 15 x 100
C001391 | Embalagem papel grau cirargico, sensor quimico 20x30 pct.
C001392 Embalagem papel grau cirurgico, sensor quimico 30x40 pct.
C001393 Embalagem de papel grau cirtrgico, sensor quimico 45 x 100
C001394 | Embalagem papel grau cirargico, sensor quimico 9x100 rolo
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C001396 | Embalagem papel grau cirdrgico c/sensor quimico 9x50 pct
C001706 | Malha tubular 8x25

C001704 | Malha tubular 20x25

C001703 | Malha tubulare 30x25

C001885 | Steri gamma swab (haste com ponta de algodao, estéril)
C001931 | Tubo endotraqueal, baléo 7,0

C001932 | Tubo endotraqueal, baldo 7,5

C001933 | Tubo endotraqueal, baldo 8,0

C001934 | Tubo endotraqueal, baldo 8,5

C001935 | Tubo endotraqueal de pvc, com bal&o, n° 9,0
C003644 | Tubo endotraqueal, baldo 5,5

C003893 | Tubo endotraqueal, baldo 6,0

C003894 | Tubo endotraqueal, baldo 6,5

C003926 | Tubo endotraqueal, s/baldo 5,5

C003982 | Tubo endotraqueal, s/baldo 6,0

C003983 | Tubo endotraqueal, s/baldo 6,5

C006246 | Tubo endotraqueal, s/baldo 4,0

C006247 | Tubo endotraqueal, s/baldo 4,5

C006248 | Tubo endotraqueal, sem baldo 5,0

C007570 | Linha urso n° 0, cor branca, rolo

C008239 | Tubo endotraqueal com baléo 4,0

C008247 | Tubo endotraqueal, balédo 5,0

C008664 | Retossigmoscopio, descartavel, adulto
C008762 | Cassete p/inclusdo de biopsia

C008997 | Fio liso de kirschnner, 1.0mm
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C008998 Fio liso de kirschnner, 1.5mm

C008999 Fio liso de kirschnner, 2.0mm

C009001 Fio de steinmann, 2,5mm

C003918 | Almotolia, fotosensivel, 120 ml, marrom ou preta

C013743 | Cénula de traqueostomia 6,5 com baldo

C001246 | Canula venosa, cateter intravenoso, 14g

C001247 | Cénula venosa, cateter intravenoso, 169

C001248 | Canula venosa, cateter intravenoso, 18¢

C001249 | Canula venosa, cateter intravenoso, 20g

C001250 | Cénula venosa, cateter intravenoso, 229

C001251 | Canula venosa, cateter intravenoso, 24g

C001220 | Cénula, traqueostomia, n° 7,0, baldo

C001221 | Cénula, traqueostomia, n° 7,5, baldo

C001215 | Cénula, traqueostomia, n° 8,0, baldo

C001214 | Cénula, tragueostomia, n° 8,5, baldo

C001222 | Cénula, traqueostomia, n° 9,0, baldo

C001243 | Cénula, traqueostomia, n° 9,5, baldo

C007436 Cobre corpo, adulto

C001425 | Equipo 2 vias, tipo polifix

C001405 | Equipo 4 vias, tipo polifix

C002211 Equipo de bomba, fotosensivel

C007377 | Equipo de bomba, livre de pvc

C009416 | Equipo de bomba, para dieta enteral

C002208 Equipo de bomba, para infusdo parenteral

C001424 | Equipo macrogotas, regulador de plastico, injetor lateral

89




C001415 | Equipo microgotas, para soro, fotossensivel
C001428 | Equipo para pressdo venosa central

C013678 | Fixador de canula de traqueostomia, descartavel, tamanho adulto.
C001668 | Lamina, bisturi, n° 10, estéril

C001669 | Lamina, bisturi, n° 11, estéril

C001670 | Lamina, bisturi, n® 12, estéril

C001671 | L&mina, bisturi, n® 15, estéril

C001672 | Lamina, bisturi, n® 22, estéril

C001673 | Lamina, bisturi, n® 24, estéril

C001675 | Lanceta microlanceta

C001796 | Scalp g-19

C001797 | Scalp g-21

C001798 | Scalp g-23

C001799 | Scalp g-25

C001429 | Equipo pediatrico 100 ou 150ml

C001888 | Suspensorio escrotal, tamanho grande
C001889 | Suspensorio escrotal, tamanho médio
C004191 | Torneira 3 vias, descartavel, com rotator, luer lock
C009046 | Agulha biopsia 6ssea, 11g x 10cm, descartavel
C004659 | Agulha medula dssea, para aspiragdo

C002746 | Agulha p/ bidpsia hepatica, tipo trucut 14x15
C001106 | Agulha p/ coleta de sangue a vacuo (25x08)
C003359 | Agulha para bidpsia renal, 16x15

C003653 | Agulha para bidpsia transretal

C001070 | Agulha, descartavel, 13 x 4,5
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C001071

Agulha, descartavel, 25 x 07

C001072 | Agulha, descartavel, 25 x 08

C001073 | Agulha, descartavel, 30 x 08

C013370 | Agulha tipo aspira¢éo tamanho 1,20 x 25 mm, material inox, siliconizado
tipo ponta romba parede fina

C003599 | Acetona, 98 ml

C000527 | Agua oxigenada, 100ml

C001982 | Alcool etilico 99,5%, 1000ml

C001205 | Capade microcamera, para laparoscopia

C010084 | Conjunto de cateteres, + agulha peridural 16g tipo perifix

C001375 Dreno para sucgdo 3,2 mm

C001376 Dreno para sucgao 4,8 mm

C001377 Dreno para sucgdo 6,4 mm

C002027 Detergente enzimatico, 3 ou mais grupos de enzimas tensoativo ndo idnico
(ndo corrosivo)

C001418 | Equipo p/ artroscopia, 2 vias

C001409 | Equipo p/ artroscopia, 4 vias

C008662 Equipo, transferéncia plasma, 500 mm

C010082 Extensor de equipo, 120cm

C010081 | Extensor de equipo, 60cm

C001443 Extensor, duas vias, irrigacao vesical, tipo irrigafix

C009104 | Filtro respirador, barreira virus e bactérias,membrana hidrofébica

C003889 | Fixador para processamento

C002105 Formol p.a

C002133 Gel ultrassom, frasco de 300g

C002577 Lamina, vidro branco, 26 x 76, microscopio, bordo fosco, esp.1,00 a
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1,15mm

C002578 Laminula, microscopio, 24 x 24mm

C002579 Laminula, microscopio, 24 x 32mm

C002580 | Laminula, microscopio, 24 x 50mm

C007572 Micro filtro de aspiracdo p/seringa dp1000

C002665 | Navalha mic’rotomo manual

C009692 | Oclusor, sonda, esteéril

C002209 | Parafina p/ fins histoldgicos de ponto de fusédo 54 — 56°c
C010083 | Perfusor de seringa 120cm

C009721 | Perfusor seringa 60

C009178 | Sonda para nutricdo enteral (dobb hoff) - ch12/125cm
C006021 | Sonda, uretral, polivinil, n° 10

C006022 | Sonda, uretral, polivinil, n® 12

C006023 | Sonda, uretral, polivinil, n® 14

C006024 | Sonda, uretral, polivinil, n® 16

C002394 | Sonda, uretral, polivinil, n® 4

C002395 | Sonda, uretral, polivinil, n° 6

C009105 | Trach care p/ aspiracéo traqueal fechada — Endotraqueal
C009714 | Trach care p/ aspiracéo traqueal fechado — Traqueostomia
C002584 | Tubo coleta de sangue , edta, .4,5ml, hemograma rolha roxa
C002585 | Tubo coleta de sangue, citrato, .4,5ml, protombina rolha azul
C002589 | Tubo p/ coleta de sangue, sem anticoagulante, 5ml, rolha amarelo
C002583 | Tubo p/ coleta de sangue, fluoreto, 4,5ml, glicose rolha cinza
C002588 | Tubo p/ coleta de sangue, para vhs, 2,5ml, rolha preta .
C009304 | Pipeta graduada paraVHS
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C002586 | Tubo p/ coleta de sangue, sem anticoagulante,10ml, rolha vermelha

C002587 | Tubo p/ coleta de sangue, sem anticoagulante.8ml, rolha rambo

C002581 | Tubo p/coleta de sangue a vacuo c/heparina rolha verde

C000557 | Vaselina sdlida

C011815 | Adaptador, tipo transferéncia de solucdes parenterais

C001080 | Agulha de raquia, 279, 3,5

C001079 | Agulha de raqui 25g x 3,5

C001082 | Agulhas de raqui 22g x 3,5

C001168 Bolsa de borracha para 4gua quente.

C011941 | Bolsa para 4gua quente média

C006360 Bolsa pressorica, com indicador

C013735 | Cénula traqueostomia polivinil siliconizada n® 7, com subcanula (sem
cuff) auto-ajustavel

C011474 | Cénula traqueostomia polivinil siliconizada n® 9, com subcanula (sem
cuff) auto-ajustavel

C004440 | Calice graduado de 250ml

C008653 | Calice graduado, capacidade de 500ml.

C008654 | Calice graduado, capacidade de 1000ml

C008655 Calice graduado, capacidade de 2000ml.

C008656 | Capa para microscopio ¢ visor

C007424 | Capa para microscopio s visor

C009047 Ebulidor

C006992 | Estetoscapio, clinico, adulto

C012635 | Filtro hidrofobo, auto umidificador, antibacteriano, c/tubo extensor
corrugado p/ventilador mecanico pall

C006454 | Luva de borracha grande
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C013715 Luva nitrilica 7,0

C013951 Luva nitrilica 7,5

C013952 Luva nitrilica 8,0

C013953 Luva nitrilica 8,5

C007868 Luva de procedimento, tamanho p, sem latex e s/ po, nao estéril

C007056 Luva de procedimento, tamanho m, sem latex e s/ po, nao estéril

C008739 | Luva de procedimento, tamanho g, sem latex e s/ p6, ndo estéril

C002158 Lubrificante p/instrumentos cirargicos

C009335 | Oculos de protecéo cirurgico, amanho Gnico

C009385 | Pera sem valvula para esfigmomandmetro

C011518 | Proveta cilindrica, graduada, 50ml, com base

C009440 | Respiron aumento do fluxo pulmonar

C001804 | Seringa de vidro 3ml

C001813 | Seringa de vidro 5ml

C001812 | Seringa de vidro 10ml

C008416 | Sistema fechado de drenagem mediastinal (lac) n° 18

C008415 | Sistema fechado de drenagem mediastinal (lac) n° 22

C001816 Sistema fechado de drenagem mediastinal (lac) n° 24

C008417 | Sistema fechado de drenagem mediastinal (lac) n° 26

C008419 | Sistema fechado de drenagem mediastinal (lac) n° 28

C008420 Sistema fechado de drenagem mediastinal (lac) n° 30

C008422 | Sistema fechado de drenagem mediastinal (lac) n® 32

C008418 | Sistema fechado de drenagem mediastinal (lac) n° 34

C008421 Sistema fechado de drenagem mediastinal (lac) n° 36

C008423 | Sistema fechado de drenagem mediastinal (lac) n° 38
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C001817 Sistema fechado de drenagem mediastinal (lac) n° 40
C009384 | Solucédo para limpeza de instrumental cirurgico
C001876 | Sonda aspiracdo traqueal n°04

C001872 | Sonda aspiracgéo traqueal n°06

C001873 | Sonda aspiracdo traqueal n°08

C001877 | Sonda aspiracdo traqueal n°10

C001878 | Sonda aspiracgéo traqueal n°12

C001879 | Sonda aspiracdo traqueal n°14

C001880 | Sonda aspiracdo traqueal n°16

C001874 | Sonda aspiracgéo traqueal n°18

C001875 | Sonda aspiracdo traqueal n°20

C001822 | Sonda de foley c/ 02 vias baldo de 3cc n° 08
C001825 | Sonda de foley ¢/ 02 vias baldo de 5¢cc n° 10
C001836 | Sonda de foley c/ 02 vias bal&o de 5cc n° 20
C001827 | Sonda de foley c/ 03 vias baldo de 30cc n° 20
C002761 | Sonda de foley c/ 02 vias baldo de 30cc n° 22
C001828 | Sonda de foley c/ 03 vias baldo de 30cc n° 22
C001829 Sonda de foley ¢/ 03 vias baléo de 30cc n° 24
C001826 | Sonda de foley c/ 03 vias baldo de 30cc n° 26
C001839 | Sonda de foley de silicone n° 06 2 vias
C001840 Sonda de foley de silicone n° 08 2 vias
C001841 | Sonda de foley de silicone n° 10 2 vias
C001838 | Sonda de foley de silicone n° 12 2 vias
C013680 Sonda de foley de silicone n° 14 2 vias
C001842 | Sonda de foley de silicone n° 16 c/ baldo de 30ml 2 vias
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C001844 | Sonda de foley de silicone, n° 20 bal&do 30ml, 2 vias
C001843 | Sonda de foley de silicone, n°18, com baldo de 30ml, 2 vias
C001832 | Sonda foley, 2 vias, 5cc, 12fr

C001833 Sonda foley, 2 vias, 5cc, 14fr

C001834 | Sonda foley, 2 vias, 5cc, 16fr

C001857 | Sonda gastrica de levine em polivinil n° 04 longa
C001858 | Sonda géstrica de levine em polivinil n° 06 longa
C001859 | Sonda gastrica de levine em polivinil n° 08 longa
C001860 | Sonda gastrica de levine em polivinil n° 10 longa
C001861 | Sonda gastrica de levine em polivinil n° 12 longa
C001862 | Sonda gastrica de levine em polivinil n° 14 longa
C001863 | Sonda gastrica de levine em polivinil n°® 16
C001864 | Sonda géstrica de levine em polivinil n° 18
C001865 | Sonda géstrica de levine em polivinil n° 20
C001866 | Sonda gastrica de levine em polivinil n® 22 longa
C009649 | Tubo endobronqueal 35 direito

C009645 | Tubo endobronqueal 35 esquerdo

C009650 | Tubo endobronqueal 37 direito

C009646 | Tubo endobronqueal 37 esquerdo

C009651 | Tubo endobronqueal 39 direito.

C009647 | Tubo endobronqueal 39 esquerdo

C009652 | Tubo endobronqueal 41 direito

C009648 | Tubo endobronqueal 41 esquerdo

C001954 | Urodensimetro de 16mm

C004674 | Vidro de aspiragdo cap. de 5.000ml c/tampa de borracha e véalvulas
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(véacuo e succdo)

C011131 | Acido peracético Esterelizante/ Desinfetante

C012239 | Orthophtaldeido a 0,55%, em galdo de 3,78 Its. (Cidex Opa)

C013999 | Conector, isento de componentes metalicos e latex,

C004078 | Conjunto extra corporeo

C007773 | Campo cirargico, com Kit cirurgico

C008038 | Diluente isoton iii para coulter t 890 embalagem de 20 Its

C000599 | Solucédo salina 500 ml

C000301 | Agua para injecdo 10 ml

C000302 | Agua para injecdo 125ml

C000160 | Formoltamp. 10 %

C000096 | Alcool etilico solucdo, em frasco de 1 litro, a 70%

C000139 Clorexidina alcoolica 0,5%, frasco 1000ml cx.c/12

C008455 Clorexidina alcodlica 0,5%, frasco 100ml

C010427 | Clorexidina 2% aquosa 100ml

C000138 | Clorexidina 4% degerm. 1000ml (cristalia)

C008448 | Clorexidina degermante 4%, frasco 100ml

C000465 Glicerina 12% 500ml

C000165 Hipoclorito de sédio 1% 1000ml

C000695 Hipoclorito de sédio 2,5% 1000ml cx.c/12

C000408 Manitol 250ml 20%

C000978 Manitor +sorbitol 1000 ml

C000196 | Pvpi degerm. 10% 1000ml (cristalia)

C008458 | Pvpi degermante 10% (1% de iodo), frasco 100ml

C009010 | Pvpi aquoso 1% 1000ml (cristalia)
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C008472 | Pvpi aquoso sol. topica 10% (1% de iodo), frasco 100ml
C000197 | Pvpi alcoolico (tintura) 10% 1000ml cx.c/12

C008473 | Pvpi alcoolico (tintura) 10% (1% de iodo), frasco 100ml
C000324 Ringer lactato 500ml

C000326 | Soro fisioldgico , 10ml

C000333 | Soro fisiologico sist. fechado 100ml, livre de PVC
C000328 | Soro fisioldgico sist. fechado 100ml

C000331 | Soro fisiologico sistema fechado 250ml, livre de PVC
C004901 | Soro fisioldgico sistema fechado 250ml

C000329 | Soro fisioldgico sist. fechado 500ml

C000332 | Soro fisiologico sist. fechado 500ml, livre de PVC
C001002 | Soro fisioldgico (nacl 0,9%) 500ml, bolsa flexivel
C000327 | Soro fisioldgico fechado, 1000ml

C000330 | Soro fisioldgico fechado, 1000ml, livre de PVC
C000335 | Soro glicosado 10% 500ml sistema fechado

C011611 | Soro glicosado, 100ml, sist. fechado, bolsa

C000337 | Soro glicosado, 100ml, sist. fechado, bolsa, livre de PVC
C004441 Soro glicosado 5% 250ml, livre de PVC

C000334 | Soro glicosado 5% 250ml

C000336 | Soro glicosado fechado 5% 500ml

C000338 Soro glicosado fechado 5% 500ml, livre de PVC
C002854 | Agua destilada, estéril e aterogénico, FRASCO COM 1 LITRO
C011131 | Acido peracético, balde 1,5kg

C012395 | Indicador quimico, tira plastica, monitoracdo da concentracdo de &cido

peracético
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C008779 Kit introdutor percutaneo, para swan ganz, tb 8,5f

C012240 Indicador quimico, para monitoracdo da concentracao de ortoftalaldeido
C007301 | Termdmetro clinico

C008781 | Transdutor de pressdo, para aparelho baxter, tipo px 260 (pam)
C015116 | Teste desafio (bioldgico)

C013515 Luva cirdrgica, latex, tamanho 6,50, estéril, s/p6, punho longo

C013516 | Luva cirurgica, latex, tamanho 7, estéril, s/p6, punho longo

C013517 Luva cirdrgica, latex, tamanho 7,50, estéril, s/p6, punho longo

C013518 Luva cirdrgica, latex, tamanho 8, estéril, s/pd, punho longo
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Movimentacéo dos materiais Almoxarifado Central HUCFF no periodo de 12 meses.

copiGo S | ENTRADA| SAIDA
SAIDA/ENTRADA4SI
003983 [Tubo endotragueal, s/baldo 6,5 baixa 362 0 29 8,01%
C006247 [Tubo endotragueal, s/baldo 4,5 baixa 29 1 0 0,00%
001220 [Canula, traqueostomia, n2 7,0, baldo baixa 197 42 16 6,69%
C001797 |Scalp g-21 baixa 3 30223) 2085 6,90%
C006021 JSonda, uretral, polivinil, n2 10 baixa 199 40 20 8,37%
C008653 |Calice graduado, capacidade de 500ml. baixa 25 0 2 8,00%
C006992 [Estetoscopio, clinico, adulto baixa 0 50 0 0,00%
C009385 [Pera sem valvula para esfigmomanémetro baixa 163 [y 1 061%
C001813 [Seringa de vidro 5ml baixa 6] 61 of 0,00%
001812 |Seringa de vidro 10ml baixa 199 13] 0 0,00%
009384 [Solugdo para limpeza de instrumental cirdrgico baixa 30 [y 1 333%
C001840 [Sonda de foley de silicone n2 08 2 vias baixa 0 30 of 0,00%
001841 [Sonda de foley de silicone n2 10 2 vias baixa 0 71 5 0,68%
001838 [Sonda de foley de silicone n2 12 2 vias baixa 0 30 H  66M%
C013680 [JSonda de foley de silicone n2 14 2 vias baixa 4 30 3 8,82%
C001954 JUrodensimetro de 16mm baixa 45 1 0 0,00%
C000599 [Solucdo salina 500 ml baixa 3408] 5632 831  9,19%
013515 JLuva cirdrgica, latex, tamanho 6,50, estéril, s/p6, punho longo baixa 3808 4200 30 3,75%
C013518 [Luva cirdrgica, latex, tamanho 8, estéril, s/po, punho longo baixa 28708 [y 15 0,52%
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