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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo analisar a gesitd@an€eira de estoque do hospital. Como
ponto de partida de estudo avaliou as seguintésvess da gestao financeira e operacional de
estoque do hospital: valor médio do estoque meosasumo médio mensal, giro de estoques
dos produtos, prazos médios de estoque paradomquazesso de transformacgéo, prazos
meédio de recebimentos de vendas, prazos medioagimentos a fornecedores referente a
compra, ressuprimento, lote econémico de compidisanda curva ABC e XYZ, perdas com
produtos vencidos, dentre outras. A revisao teddcau abordagens voltadas para a gestao
de estoque, suprimentos e financeira. A metodol@gigualitativa e o método descritivo,
tendo como caracteristica a pesquisa-acao pariteipsendo estudo de caso em um hospital
privado de grande porte da regido metropolitanBele Horizonte - MG. Para levantamento
de dados a técnica adotada foi por meio de entasve®m gestores de estoque e financeiro
utilizando roteiro de pesquisa, também abordouocodedbrainstorminge analise documental.
Para andlise dos dados focou os indicadores valtpdia a gestéo financeira de estoque. O
resultado evidenciou que a gestao financeira de@stcomparando o ano de 2006 para 0 ano
de 2007, influenciou positivamente em todas asaveis analisadas para a saude financeira
do hospital. No entanto, apresentou maior rele@daceducao do tempo médio de estocagem
de 33 dias em média para 27 dias, assim como auiigAb do valor de perda com produtos
vencidos de R$ 53.814,74 para R$ 22.247,50 e reddgdpercentual de aquisicdo de
urgéncia em média 14.27% em 2006, para em med&Betn 2007.

Palavras-chave Gestédo de Estoque, Suprimentos, Capital de Giro.



ABSTRACT

This study aimed to examine the financial managérneémventory from the hospital. As a
starting point for study assessed the followingialdes of financial management and
operational inventory of the hospital: the averagdue of inventory monthly, average
monthly consumption, spin stockpiles of productggrage of inventory or stopped in the
transformation process, deadlines mean receipta Bales, average time for payments to
suppliers on the purchase, resupply, economicflbuging, analysis of the curve ABC and
XYZ, with losses accruing products, among otherke Teview focused on theoretical
approaches towards the management of inventorylisspand financial. The methodology
was qualitative and descriptive method, with tharabteristic action research participant, is
case study in a large private hospital in the gretetropolitan area of Belo Horizonte - MG.
For survey data the technique has been adoptedigihranterviews with managers of
inventory and financial road map using the seaat$p addressed the use of brainstorming
and document analysis. Data analysis focused onnifieators focused on the financial
management of inventory. The result showed thaffitt@cial management of inventory in
2006 compared to the year 2007, positively infleehim all variables for the financial health
of the hospital. However, it more prominence touathe average time of storage of 33 days
on average for 27 days, as well as the decrea$e imalue of loss with products earned U.S.
$ 53.814,74 to $ 22.247,50 and reducing the peigendf acquisition of urgency on average
14.27% in 2006 to an average 8.64% in 2007.

Key-words: Management of inventory, Supplies, Capital ofriur
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

De certa forma manter estoques exige considemvestimento do capital. Manté-
los também proporciona risco pelo motivo de obs@lesia ou deterioracdo, assim como
ocupam espaco que muitas vezes podem ser validsosntanto, propiciam seguranca em
cenarios complexos e instaveis, e quando um deteduiprojeto fica parado por falta de um
item ou um cliente procura um concorrente pelo wootle falta de estoque, o valor do
estoque parece inquestionavel. Por causa disse, éessdilema que a gestdo de estoque

precisa administrar.

A gestdo de estoque de medicamentos e materiapitdlares é de grande
complexidade. Qualquer problema que ocorre no fldeo cadeia de suprimento pode
acarretar graves conseqiéncias aos clientes, auags pacientes. A acdo dos componentes
dessa cadeia ou canal: fabricantes — distribuideregspitais requerem integracéo, a fim de

proporcionar um grau de atendimento que satisfaceeessidades dos consumidores finais.

Para isso torna-se necessario a disponibilizac&opdadutos demandados para 0s
procedimentos médicos no tempo e na quantidade, cpdrém, alinhado a estrutura
financeira da instituicdo de modo a ndo comprometeapital de giro da empresa com altos

ativos de estoques parados.

Portanto a gestéao financeira de estoque é um dawasalesafios do gestor frente
constantes transformacdes do ambiente empresasiaonstantes mudancas tecnoldgicas, a
necessidade continua de aprimoramento faz com gu@naresas se preocupem cada vez
mais em buscar melhoria continua aplicando divelikzsfias de controle que possibilite
reduzir o desperdicio com estoques parados muifiyegados pelos japoneses NO pProcesso

da producéo enxuta.
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Na administracdo dos produtos hospitalares, o gdstee levar em consideragédo que
o elo final do fluxo muitas vezes ndo é uma maqunaim uma pessoa. Diante desse
pressuposto a complexidade de adotar filosofiaaqastoque € zero no segmento hospitalar
fica mais evidente, pois, trata-se de vidas e mApetas ou equipamentos, muitas vezes nao

podendo dar ao luxo de aguardar a entrega da jpegaamtidade e no momento exato do uso.

Num carro sabem-se quantas pecas irdo necessitauma pessoa ndo se sabe a
quantidade de medicamento deve-se aplicar para obtesultado almejado. Entretanto,
estoques deixam dinheiro parado e consecutivanpate influenciar de forma negativa a

saude financeira da empresa.

Assim, a énfase mais relevante no estudo torn@sgupsar como a empresa adota a
sua gestdo financeira de estoque de modo agreglar para o resultado macro
organizacional. Dentro desse contexto denota gestratura organizacional complexa, a
natureza dos servicos prestados, as evidencidateestoques armazenados neste segmento e
a crescente necessidade de reduzir custos conpdiraia escolha do tema da pesquisa: A

Gestéao Financeira dos Estoques em Hospitais: Und&ste Caso.

Partindo dessa premissa 0 objetivo da pesquisanfdisar o ativo estoque em relagao
as variaveis financeira e operacional para melhdaa gestdo financeira da empresa
pesquisada. Ou seja, analisar e conhecer a efi@idagestao financeira de estoque de modo
contribuir para a vantagem competitiva sem atingaliente com a falta do produto e nem

comprometer a saude financeira da empresa comsexdesstoque.

Devido a acirrada competicdo diante da crescentbalijfacdo, a necessidade
constante por melhores processos e resultadosofazgoe as empresas busquem cada vez
mais por meio de seu modelo de gestéo contribulgdsetores ou processos para alcance de

melhores resultados.

Nesse sentido, a gestdo de materiais e suprimatgosnaneira eficiente com
administragcdo capaz de implantar processos com momecurso possivel alinhada a
qualidade de forma minimizar re-trabalho, tornandprocesso eficaz, proporcionando giro

com mais rapidez dos estoques, aumento dos prazpagamentos das compras e reducao
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dos prazos de recebimentos das vendas a fim dibeguo capital de giro evitando com que
a empresa busque recursos de terceiros contripaiieda melhoria do resultado institucional.

A intencdo de desenvolver este trabalho partiu m@ preocupacdo que atingem
diversas organizac6es dentre elas os hospitaisiealig respeito a necessidade de ter uma
gestao financeira de estoque equilibrada. Os lmspmtda dia enfrentam mais desafios em
prol da sobrevivéncia devido as pressdes de pldeosaude e convénios no que tange a
reducdo de precos, assim como as exigéncias dodedique ficam a cada dia maior por

servigos de qualidade e seguranca.

Partindo dessa premissa a andlise dos aspectosomtpossibilita que a empresa
conheca os fatores em seu ramo de atividade geeialia para o cumprimento de sua
missdo, ou seja, sdo os fatores denominados dmosrite sucessos, sdo determinantes para
que a organizagao sobressaia sobre a concorr&adia-se que a gestéo financeira de estoque
das empresas parte da premissa de buscar equiebtre o valor do ativo estoque

armazenado e a necessidade de capital de giro.

Dentro dessa perspectiva de controle a empresagiecde ferramentas de gestdo que
direciona para tomada de decisdo mais acertadaet@do da analise de classificacdo ABC é
uma ferramenta que ampara as decisdes do geststatpie fornecendo dados e informacdes
importantes sobre os produtos que agregam maionenor valor. Assim como 0 giro do
estoque dentro do periodo medido e o tempo em queduto fica parado dentro da empresa
armazenado ou em processo de transformacéo. Aasduila relevancia da gestéo financeira
de estoque num hospital, alinhadassgmento hospitalar da saude que esta atravessando
grandes transformacfes nos ultimos tempos. Serwksswio repensar as praticas de gestao
até entdo adotadasdepara-se com 0 seguinte problema: Qual é a iflaéda Gestéo
Financeira dos Estoques para a empresa?

Entretanto, mesmo diante da complexidade exist@ategestdo de estoque no
segmento hospitalar, varios beneficios podem smaneados pela gestdo equilibrada de
estoques e financas. Ademais neste segmento @ gestfual 0s setores se interagem passa

cada vez mais fazer parte de fator estratégiconhpetitividade.
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A globalizacdo aumentou a competitividade exigiras empresas introducdo de
modelos de gestao que proporcione melhoria contimaa a resultados que permita com que

as organizacgdes sobrevivam frente ao mercado.

Muitas vezes as empresas acabam nao tendo alternatndo ser adotar novas
estratégias de gestdo, pois para tornarem-se @igetitivas e se manterem no mercado, €
extremamente importante implementar postura deugéml enxuta. Medidas como essas
alinhadas a integracéo total da organizacao pditsibimanter o processo de producao da

gestéo financeira de estoque equilibrada.

Diante de tantas evidencias de possiveis contfibaide melhoria para o hospital com
este estudo, e em contrapartida a grande necesdgigachais pesquisas voltadas para a area.
Justificaram a busca de aprofundamento teérico mh de alinhar a gestdo pratica dos
hospitais rumo a realidade atual e proporcionaesidg de melhoria para o futuro.

CAPITULO 2

OBJETIVOS, JUSTIFICATIVAS E ORGANIZACAO DO ESTUDO

2.1 Objetivo Geral
Analisar o ativo estoque em comparacao as varidveiaceira e operacional para melhoria

da gestéo financeira.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever as variaveis financeira e operaciongkgdtio financeira do estoque da empresa;
Identificar as praticas da gestéo financeira domatstoque;

Mapear as principais variaveis financeira e operadida gestdo de estoque por intermédio
do diagrama de causa e efeito aplicando a téceibeathstorming

Mensurar os resultados das praticas da gestdocémande estoque por meio de pesquisa

documental e entrevista com gerentes;
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Identificar o impacto das variaveis financeira eragional durante os anos de 2006 e 2007.

2.3 Justificativas para realizacédo da pesquisa

Para realizacdo desta pesquisa foram levantad&gamtes justificativas:

23.1 Relevancia do tema.

A gestao financeira de estoque nas organizacoesseya uma questdo de grande
relevancia para perenizacdo da empresa;

2.3.2 Levantamento de outras questdes de pesquisa.

Devido & pesquisa ser qualitativa com método descrradotando pesquisa-acédo
participante e intervencdo, pelo fato do pesquisagarticipar diretamente do
desenvolvimento do processo de pesquisa interviendmroporcionando melhoria para a
empresa abordando um tema de suma importancia mexto proposto, acredita-se que
existem grandes espagos para novas pesquisas, d® ancontribuir para melhoria das
praticas de gestdo das empresas;

2.3.3 Contribuicdo para os hospitais e para seus gestores

Considerando a relevancia da gestao financeiratdgue para o alcance de resultados
positivo para a instituicdo, pode-se inferir quesquesas abordando esse campo,
provavelmente, venham proporcionar subsidios palharar o controle em prol de alcance
dos resultados esperados deste segmento. Pretengde- resultado deste estudo possibilita
levar informacOes para os gestores dos hospitasorsiga alerta-los no sentido da

importancia estratégica da gestao financeira agestpara empresa.

2.4 Organizacao do trabalho da pesquisa

Esta dissertacdo teve a organizagdo distribuiden@e capitulos de modo que a
consulta e o entendimento do trabalho como um maksa ser de facil compreensédo. O
capitulo 1 mostra a introducéo englobando a proftiesy variaveis e hipéteses abordadas na
pesquisa. O capitulo 2 apresenta os objetivostifigaivas. Enquanto que o capitulo 3 retne
a revisdo de literatura que concede o embasamairiod que sustenta o trabalho. Enfatizam
na fundamentacdo teorica os assuntos voltados pagastdo de estoque, suprimentos,
logistica e financas. A divisdo dos temas abordasiia distribuida da seguinte forma:

3.1 “Fundamentacdo da pesquisa e aspectos gesedeaestoque”. 3.2_“Abordagens da
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gestdo de estoque”. 3.3 “Explanacdo da analise nérot® dos estoques por meio da
classificagdo ABC”. 3.4_“Explanacdo da andlise aetrmbe das criticidades dos estoques
baseadas na curva XYZ". 3.5Ttade-Offno controle de estoque abordando as filosofias JIC
e JIT". 3.6_"Definicédo e tipos de estoques”. 3.7uss de estoque”. 3.8_“Planejamento de
aquisicao”. 3.9 “Importancia de compras na gesté@oestoque”. 3.10_ “Importancia da
logistica na gestdo de estoque”. 3.11_“Importadeialianca estratégica com fornecedores
para a gestdo de estoque”. 3.12_“Importancia daokegia da informacdo na gestdo de
estoque”. 3.13 “Importancia da gestdo da qualidadeprocesso melhoria continua da
administracdo de estoque”. 3.14_“A administracaccalgital de giro com foco na gestao
financeira como parametro para controle de estoqug5 “Mercado hospitalar”.

No capitulo 4, é apresentada a metodologia de @asquontendo todas as etapas,
sendo: escolha da metodologia, objetivo da metgiml@stratégia de pesquisa, método, tipo
da pesquisa do trabalho estudo de caso em hodpitgtande porte, formulas matematicas,
delimitacdo do problema aplicando a técnicdenstormingpor meio do uso do diagrama
de Ishikawa, justificativa, coleta, analise e iptetacdo de dados, critérios, propositos,

etapas, descricdo e caracterizagcdo da empresa.

J& o capitulo 5 traz a apresentacdo e andliseesodtados da pesquisa, contendo

resultados dos dados sobre a gestéo financeirstogue do hospital.

O capitulo 6 apresenta as conclusdes, sendo: evas@ks finais, proposta para
melhoria da gestdo financeira de estoque, limitgd® pesquisa, sugestbes para novos
estudos, proposta para melhoria da gestdo e caoclG®mplementa a estrutura do trabalho
as bibliografias e os apéndices da dissertacaopasim da lista de mapeamento por meio de
brainstorming das possiveis causas que afetam o problema deliggsaglo roteiro de
entrevista preliminar e roteiro de entrevista degpésa.
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CAPITULO 3

REVISAO DE LITERATURA

3.1 Fundamentacao da pesquisa e aspectos gerenciiestoque

A revisdo tedrica deste estudo foi desenvolvidacdmdo abranger os campos de
pesquisa que estdo ligados diretamente com a géstiweira de estogue no sentido de

controle de materiais e medicamentos num hospatgrande porte.

O foco deste estudo éamadlise do ativo estoque em relagdo as varidveasideira e
operacional para melhoria da gestédo financeiraa$pital. Assim a gestdo de estoque tem
como objetivo assegurar um fluxo continuo e senerinpcbes de produtos para a
organizacdo, na quantidade solicitada, com a cpagicespecificada, no tempo e no lugar
direcionado, nas condi¢bes comerciais de precoazop de pagamentos acertados visando o
melhor resultado (VILLAGARCIA, 2000).

A gestéo de estoques surge com o aparecimentoglaszacdes. Antes da Revolucao
Industrial a gestdo de estoque tinha forma simgidesontrole, ou seja, ndo era considerada
como fator estratégico de competitividade e redataEra olhada como fonte de despesa e
nao de lucro (CORREA, 2004).

Com o intuito de otimizar o processo produtivo daganizacdes, a area de materiais e
suprimentos - passou a ser objeto de estudos euipasg pois, a partir dai grandes
transformacdes ocorreram, dentre elas a desceatgab dos processos. Tais como: compras,
almoxarifado, logistica, dentre outras (MARTINSQ2]

O estoque de uma instituicdo deve estar em condladei com a sua estrutura, sempre
em disponibilidade para proporcionar o servigo e pelo cliente, mantendo o minimo de
estoque e buscando um custo menor possivel (BOWEKRSCLOSS, 2001).
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Uma politica de estoques adequada esta baseadaneonquestbes relativas ao
processo de alocacéo seletiva: segmentacdo deesliespecificidade dos produtos,
integracdo do transporte, necessidades relativageeacdes baseadas no tempo e
desempenho competitivo (BOWERSOX E CLOSS, 20041).
Segundo Ching (2001), antes de buscar uma poldiittquada para a gestdo de
estoques, 0os materiais devem ser classificadosreomiss com seus requisitos, sejam eles em
relagdo com a concorréncia, rentabilidade ou memmoelagéo ao atendimento da satisfacéo

dos clientes.

Existem grande complexidade e dinamismo no procdsstontrole dos estoques de
uma empresa, pois, demanda necessidade de busc@mramento com varios fornecedores,
com o numero significativo de itens e produtosaRgrenciar melhor os estoques, SLAGK
al., (2002), apontam que os gestores de producdo desalmar duas tarefas: primeiro,
precisam conhecer e listar todos os itens difesese estoque, de modo que possam aplicar
um grau de controle em cada um, levando em comtp@rtancia de cada distingéo, precisam
realizar um investimento em sistema de informacéprazessamento que possibilita a

capacidade de gerenciar o controle dos estoques.

O resultado disso tudo é que a partir dos elemeatganizacionais - estrutura,
sistemas e geréncia — direciona para um conjuntsistente de indicadores de desempenho,
derivados da cadeia de formacéo de valor da empkegastdo de estoque, dessa maneira, se
transforma num valioso recurso para o0 alcance @ssiltados organizacionais. Nessa
perspectiva, o foco da gestdo deve voltar-se, ifar@mente, para a melhoria de produtos e

servigos e com isso levar até seus clientes irgegrexternos um grau elevado de satisfacao.

Administracdo focada em materiais € apresentadavigotins (2001) em forma do
direcionamento dos principais enfoques dos gestpuesséo: a administracdo de recursos,
sistema de controle, informacdes e processos. Gganiento ocorre por meio de técnicas
gue unem os elementos de tecnologia de manufasiabdo otimizagéo dos resultados por

intermédio das pessoas, materiais, instalacbegpagantos e métodos de trabalho.

Correa (2004) Salienta que a gestdo de materisupementos assume papel de teor
estratégico nos negocios, saindo do relacionanmmmente comercial baseados em preco,

prazo e qualidade, partindo para o caminho do imlamento de parcerias. compras
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globalizadas dlobal sourcing, assim come-commercejue proporciona ampliacdo da rede
de fornecedores.

Muitas empresas tém praticajint ventureno intuito de ampliar o poder de compra
com fornecedores. Muitas j4 estenderam o0 conceit® @s portais de compra imernetna
busca de reducdo de custos. Porém, torna-se aemeximportancia exercer gestdo de modo
garantir o sucesso sustentavel no ambiente corwpetitual e futuro. Para isso a rede de
suprimentos deve ser gerida de maneira coesa wisanliente final, pois, ele que sustentara
toda a rede por meio de sua satisfacao e fideli@@&RREA, 2004). No segmento hospitalar
parcerias déoint ventureja estdo sendo adotadas em varios estados pordagitataforma
de compra eletrbnica consolidada, como por exempionexo e Farmabuy (CONTEX,
2005).

No setor hospitalar privado de Minas Gerais a bdscaficiéncia na gestdo torna-se
evidente a cada dia devido os convénios e plansaudlde introduzirem tabelas com valores
cada vez mais enxutas e em contrapartida os diditem cada vez mais exigentes por
servigos de qualidade e que proporcionam mais aegar(CHERCHIGLIA E DALLARI,
2006).

As mudancas se caracterizam pelo aumento do cergesencial sobre o trabalho,
especificamente diminuicdo da autonomia meédiceg-iestrutura hospitalar por intermédio de
novos métodos de controle de materiais, medicaraentiemais insumos, assim como fontes
de financiamento (COSTAt al, 2000).

Administradores da area de saude enfrentam dedafemnduzir organizacdes de alta
complexidade e que possuem processos de relevdatatividade, na qual a gestdo de todos
0s setores voltada para o atendimento com o ma#ur gossivel de eficiéncia e eficicia
torna-se um papel estratégico que envolve reclescassos e de alto custo (SABBADINI,
2006).

Dentro deste contexto aplicagdo de conceitos vinigoam sistema de produgcéo em

empresas prestadoras de servicos podem até cenio & questionado, porém, de acordo
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com as maneiras pelas quais 0s processos dest@sizagpes sdo desenvolvidos aponta
relevancia tal adaptacao (KUPFER E HASENCLEVER,200

Azevedo (1993) descreve gque a gestdo como um todio somente a de estoque da
organizacao hospitalar € uma das mais complexassaréente pela nobreza e amplitude da
sua missdo, mas, por obter profissionais multidiszres voltados para assisténcia a saude
em carater preventivo, curativo e reabilitador eiggetes, onde se usa tecnologia de ponta e
crescentemente se constitui, ainda, num espacorategp de aprendizagem e producao

cientifica.

O hospital é uma instituicdo destinada a diagnastie tratar, individuos que
necessitam de assisténcia médica e cuidados ctasstamtempo e na hora, portanto, em caso

de estoque exige da gestao eficiéncia (AZEVEDO3)1.99

Portanto, nos hospitais, as habilidades e a formmdgé&forca de trabalho, a estrutura
organizacional complexa devido, o produto final satamento da saude de pessoas e a
natureza do servico prestado os tornam, efetivamenle dificil gerenciamento,
principalmente a gestéo de estoque, exigindo ds®iges cada vez mais atengao e cuidado na
andlise dos dados ou informacfes nas tomadas @eecpois, falha no processo pode
acarretar resultado irreversivel pelo motivo detasuwezes o processo ndo permitir atrasos na
tomada de decisdo (SABBADINI, 2006).

3.2 — Abordagens da gestéo de estoque

Geralmente é correto a afirmativa que estoque clisteeiro. A necessidade de manter
estoques proporciona varios custos para as orgéeizaOs japoneses pioneirass estudos
do JIT - just-in-timevéem os estoques como desperdicio. Os custos ntemestoquesao
classificados em trés categorias: custos direta@oiporcionais aos estoques; inversamente
proporcionais aos estoques e independentes daidpdetestocada. Os custos diretamente
proporcionais ocorrem quando 0s custos aumentamocorascimento da quantidade média
de estoque. Exemplo, quanto maior o estoque magoisto de capital investido. Da mesma
forma, quando maior a quantidade armazenada, ra@spaco necessario e maior o custo
seja de aluguel ou de area fisica (MARTINS, 2001).
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O JIT em seu aspecto mais béasico visa atender argienimediata, com qualidade e
sem desperdicio, ou seja:

O just in time (JIT) é uma abordagem disciplinada, que visa apam a
produtividade global e eliminar os desperdicios. fifissibilita a producao eficaz em
termos de custo, assim como o fornecimento apemagudntidade correta, no
momento e locais corretos, utilizando o minimo dstalacdes, equipamentos,
materiais e recursos humanos. O JIT é dependentaldnco entre a flexibilidade
do fornecedor e a flexibilidade do usuério. Eldcargado por meio da aplicagdo de
elementos que requerem um envolvimento total dosidunarios e trabalho em
equipe. Uma filosofia-chave do JIT é a simplifica¢S8LACK et al,, 2002, p. 482).

Para compreender a abordagem JIT em correlacaobalaagem tradicional de
manufatura é analisar o contraste entre os doilm®dimplificados na figura 1.

Ahordanem tradicional — estoaiies senaram estani

_ Estoque _ Estoque
Estagio A amortecedor Estagio B amortecedor

Ahordanem JIT — enfrenas san efetiiladas contra solicitac
Pedido. Pedido
Estagio A Estégﬁ Estagio C

Figura 1 — Abordagem tradicional e Abordagem Jidnté: Adaptado de SLACEt al, (2002).

Fntrena Fntrena

Dentro dessa premissa andlise detalhada dos estatpieorganizacdo torna-se
necessaria ndo somente em decorréncia dos montdetesapital envolvidos, mas,
principalmente pela vantagem competitiva que umsttuicdo pode ganhar proporcionando
velocidade e precisdo no atendimento aos seudedigPara tanto, varios indicadores podem
ser adotados no intuito de alcancar os objetiwais, domo: giro de estoque, acuracia, lote
econdmico de compra, programacao de entrega, rasempo eletrénico, criticidade de itens
de baixo custo e pouca rotatividade e analise AB@idional (MARTINS, 2001).
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3.3 — Explanacdo da andlise e controle dos estoques meio da classificacdo
ABC

O uso da ferramenta classificacdo curva ABC teveidnapos estudo derivado de
observacbes realizadas na lItalia, por Vilfredo t®amem 1897, quando identificou por meio
da adocédo desta logica a distribuicdo de rendqueza da populacdo em estudo constatando
em proporcdes de aproximadamente 80% e 20%, réspeente a concentracdo de que
maior parte da renda estava nas maos de pequecenfamem da populacdo (BALLOU,
2001).

Para Slaclet al., (2002), a Lei de Pareto, além de ser adotada rengamento da
producdo, pode ser utilizada na classificacdo dogw produtos mantidos em estoques,

propiciando aos gestores focalizar no controleitgos de maior significancia do estoque.

Dentro dessa linha os itens séo classificados asse&$ que séo: A, igual a 20% de
itens de valor maior agregado que representa emxiapgdamente 80% do valor total
estocado; itens da classe B, sdo aqueles de valtiopgeralmente correspondem a 30% dos
itens e representam cerca de 10% do valor totat@&db; e classe C, considerado os itens de
baixo valor que, apesar de compreender aproximatan®®% do total de itens estocados,
porém, somente representam cerca de 10% do vébeto estoque (SLACIKt al, 2002).

A ilustragdo no grafico 01 mostra a curva ABC, camtio também como gréfico de
Pareto, possibilita com que a visualizagéo daibisgéo de classificacdo das classes A, B ou
C, em funcdo do percentual acumulado do valor tetalo niumero total de itens seja

evidenciada de forma mais concisa e clara (PINHEFID5).

Proporciona com que o gestor de materiais e suptosefarmacéuticos possa
embasar a tomada de decisdo em dados e informagdesias de um determinado periodo
historico da empresa de forma rapida, ou sejanaéside consultar varios relatorios para
obter dados para a tomada de deciséo, visualizzaape relatério de consumo baseado na
curva ABC (PINHEIRO, 2005).
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Grafico 01: Curva de Pareto.
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Fonte: Adaptado de Pinheiro (2005).

3.4 — Explanacéo da andlise e controle das criti@des dos estoques baseadas na
curva XYZ

De acordo com Bianchi e Saldanha (2004) a critdeddos materiais e sua ligacao
com a analise ABC em muitos casos defrontam-seagpmm a classificagdo ABC, pela qual
a analise do estoque ocorre por meio do consunuitaete do custo total consumido pela
instituicdo, j& a classificacdo ocorre de manet@escente.

Nesta mesma direcdo Martins (2001) reforca a irApord de a empresa adotar a
curva XYZ de criticidade, pois, quando uma instifia ndo considera a relevancia de um
produto em relacdo a operacdo do sistema como do) éste processo pode ter resultados
nao satisfatério. Em um processo pelo qual adateeste a classificacdo ABC, um simples
produto de baixo preco unitario e comprado em peagi@uantidades, normalmente esta
classificado como um item do tipo C. Apesar disgie produto pode ser vital no processo de
producdo e, por ventura um falha acontecer e ocarralta do item, a produgédo é

interrompida e o consumidor pode ser afetado.

Partindo desse pressuposto Martins (2001) pontea@unalise pelo custo unitario em
relagdo com o volume possui deficiéncias e panacswiar tal problema sugere introduzir a
esta metodologia outra analise, que por intermédicriticidade é explicada do seguinte

modo:
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Criticidade é a avaliagcdo dos itens quanto ao itopgce sua falta causara na
operacdo da empresa, na imagem da empresa pesaolierdges, na facilidade de

substituicdo do item por outro e na velocidade liolescéncia (MARTINS, 2001,

p. 165).

Portanto, as empresas atualmente carecem ter pramcupacao com o objetivo fim
de seu negdcio e tarefas que ndo envoleeme businesslevem ser terceirizadas para
empresas especialistas. Tornando assim possivguadearacteristicas de cada tipo de
produto ao planejamento, fazendo com que a crititddlo produto final possa ser analisada e
avaliada em funcdo dos volumes de estoques e drimos da politica dos estoques e da
cadeia de fornecedores que agregam maior valor@aegoécio da empresa (GIORDANI,
2003).

3.5 -Trade-Off no controle de estoque abordando as filosofias JIEJIT

Daniel (1997), aponta possibilidade de mesclar deama a racionalizar os controles
de gestdo de estoque em um hospital as filosoBagedtaalIC (ust-in-case)preocupa-se
principalmente em determinar um estoque de segamarigimo e o JIT édundamentado na
premissa em que estoque é desperdicio, basicanpeessupbe que o0 ressuprimento
automatico deve ocorrer exatamente no momento enfayuutilizar o produto, tendo que
existir uma aproximagao entre fornecedor e empresa maior agilizacdo e confiabilidade

nas entregas.

Corréa (2004) citando a gangorra de Slack (1998nbém faz uma analogia do
equilibrio do estoque focando a eficiéncia em cuassociada a baixos estoques e
disponibilidade imediata de produtos em prol devaleo nivel de servico. Uma forma de
gestdo sem correr risco de afetar os servicos attende produto seria aumentar o nivel de
estoque, mas, perderia eficiéncia em custo. O aatiienta que é possivel na analogia da
gangorra mover o pivd, equilibrando a gangorra meio do equilibrio dos estoques nao
tornando nem muito alto acarretando gargalos pastos e nem muito baixo afetando os

servicos com a falta de estoque, ou seja, aplitade-off.

A diminuicdo dos niveis de estoques € um fator dkvante importancia,
principalmente quando o enfoque é custo. Os falguesmais contribuem para essa politica

sao evidenciados na diversidade do numero de medatevando mais a complexidade da
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gestdo dos niveis de estoques; o elevado custpatunidade de capital, tornando a posse e
manutencgdo de estoques mais onerosa e o foco géneadiminuicdo do capital circulante
(ASSAF NETO, 2003).

3.6 — Definicao e tipos de estoques

Slack et al., (2002) definem estoque como a acumulacdo de Eurgteriais

armazenados ou em um processo de transformacador@e exemplificacdo na tabela 1.

Tabela 1 Exemplos de estoques transformados owaesfdrmacao

Operagéao Exemplos de estoques em operagdes de transformacgéo

Armazém Produtos armazenados, materiais de embalage

Distribuidor de pecas Autopecas em depdésito praicgm distribuidores

Hospital Gaze, instrumentos, sangue, alimentogladsanedicamentos

Hotel Itens de alimentacdo, materiais de limpeza

Loja de varejo Objetos a serem vendidos, matai@ismbalagem

Manufatura de televisor Componentes, matéria-prpr@jutos semi-acabados, televisor

Metais preciosos Ouro e platina em processamentateriais completamenl‘e
beneficiados

Fonte: Adaptado de Slaei al. (2002).

Ainda Slacket al, (2002) pontuam quatro tipos de estoques questoigde estoque
deve gerir para ndo permitir ou minimizar o deséguo entre a taxa de fornecimento e a
demanda. Sdo: estoque de protecdo, estoque de estbmue de antecipacdo e estoque de

canal.

1) Estoque de protecdo: Também denominado como isplagon como
propdsito compensar as incertezas inerentes egargrdemanda, ocorre quando ndo existe a
previsdo perfeita de demanda, ou seja, mantém sempr estoque de seguranca até o
ressuprimento. Divergente da abordagem JIT e cgemé da abordagem JIC. A figura 2,
estoque de protecdo para seguranca do atendinetoma producdo até o ressuprimento

entre a demanda e o fornecimento é exemplificazbgair.
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Taxa de fornecinedb processo de entrada
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Taxa de demanda
Do processo de sai

Estoque
Estoque
Processo Processo
de de
entrada —> N saida

Figura 2 Estoque de protegdo para seguranca atépresento entre demanda e fornecimento.
Fonte: Adaptado de Slaek al., (2002).

2) Estoque de ciclo: Acontece quando um ou mais estaga operacdo nao
consegue simultaneamente todos 0s componentessagos para a produgdo. Ou seja, numa
linha de producdo nado possibilita operacionalizés tlotes diferentes ao mesmo tempo,
tornando necessario produzir um e posteriormenteo,ouesmo quando a demanda €
estabelecida e previsivel, conforme demonstradfignea 3, havera sempre algum estoque

para suprir a necessidade entre os momentos egcadadote é confeccionado.

Produto A Produto B Produto C Produto Al Produto B rodato C
Entreg Entrega Entrega Entrega Entrega Entrega
A B C A B C

N
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~d
~
~
~

Tempo -]
Figura 3 Estoque de ciclo. Fonte: Adaptado de Stack, (2002).
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3) Estoque de antecipacdo: Adotado para compensarermifes de ritmo de
fornecimento e demanda. Por exemplo: em vez deacoioihar chocolate somente atendendo
a demanda existente, produz o ano inteiro a frdgniemanda e estoca até a venda. O estoque
de antecipacao é normalmente mais adotado asdgsale demanda sédo significativas, mas
relativamente previsiveis. Também sdo muito usajflendo as variagbes de venda séo
significativas, como em produtos de safra enlatados

4)  Estoques no canal de distribuicdo: Ocorre no iaterde tempo que o produto
€ embalado, carregado, transportado e descarrefgadm ponto até o outro. Ou seja, todo

estoque, portanto, em transito, € estoque no canal.

3.7 — Custos de estoque

Para Slaclet al, (2002) na tomada de decisdo do dia-a-dia o gdst@stoque tem
que levar em conta alguns custos de estoque quesfesentatividade significativa para as
instituicbes e que afetam a decisdo e a saudecBiranda empresa. Esses custos sao

classificados em sete etapas:

12) Custos de emissdo do pedido: cada momento em queeditio é emitido para
ressuprir 0 estoque, Sado necessarias algumas agragjoe representam custos para a
organizacdo. Estéo inclusos as rotinas de esorittgipreparo do pedido e todo o processo
documental associado, o arranjo da entrega, dargaga ao fornecedor e os custos gerais de

manter todas as tarefas operacionais funcionando.

2%) Custos de desconto de precos: em muitas emspresaornecedores ofertam
descontos sobre o0 pre¢o normal de compra paraigiuse quantidades maiores, promog¢oes
ou langamento, porém, eles podem impor custossepéiea compra de pequenas quantidades,

ou seja, abaixo do limite de fatura ou para fraamento de caixa.

34) Custos de falta de estoque: caso ocorra erresseiprimento e a empresa ficar
sem estoque, ocorrerdo custos incorridos pela fadhfarnecimento aos consumidores. Se 0s
clientes forem externos, poderao substituir o foeder; se internos, a falta de estoque pode

acarretar em tempo ocioso na producao e fatalnesagsfacao.
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43) Custos de capital de giro: apés a compra demajgroduto para reabastecimento
do estoque, os fornecedores vdo demandar pagampelateenda. Quando a empresa vende
para 0s consumidores, demandara por recebimenta pehda. Todavia, havera
provavelmente um lapso de tempo entre pagar anededores e receber dos consumidores.
Durante esse tempo a empresa tem que dispor de fienckixa para manter os estoques. Isso
€ denominado de capital de giro, 0os custos assixiadpagamento de juros referentes a
empréstimos ou 0s custos de oportunidade evitamlogtie a empresa invista em outro lugar

é denominado como custos de capital de giro.

5%) Custos de armazenagem: sSao 0s custos relasgnad area fisica de
armazenagem, locacao, climatizacdo, iluminacadrel@utros. Podem ser muito mais altos
quando demandam condicbes especiais, como baixpetatura ou armazenagem de

seguranga.

6%) Custos de obsolescéncia: sdo os custos reaiperdas com produtos vencidos
(no caso de medicamentos em um hospital, farmad&grioracdo (no caso de alimentos
pereciveis) ou itens que ficam estocados ao loegmuito tempo e se tornam obsoletos pelo
motivo de mudanca de moda (roupas e calcados xpar®o).

7%) Custos de ineficiéncia de producéo: baseadoflasafia japonesa JIT, altos
niveis de estoque é sindbnimo de desperdicio e iempedempresa de vislumbrar a completa
extensdo dos problemas dentro da producédo. Custosneficiéncia sao referentes

basicamente a ndo melhoria do processo devidosad@laprimoramento continuo.

Os custos relativos as sete etapas séo divididosl@sngrupos. As primeiras trés
categorias sao custos de estoque que usualmenescmn a medida que o tamanho do
pedido aumenta. J4 o segundo grupo € compostorgstiante das etapas e os custos de
estoque usualmente crescem a medida que o tamanpedido aumenta (SLACIt al.,
2002).
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3.8 — Planejamento de aquisicéo

Fleuryet al, (2000) corroboram apresentando quatro posicasieds para a tomada
de decisdo de aquisi¢do: (1) quanto solicitar,g@ando solicitar, (3) quanto manter em
estoque de seguranca e (4) em que lugar localizasposta para cada uma das posicdes sera
possivel a partir da analise de fatores da emppEsam, deve envolver toda a cadeia de
suprimentos que faz parte do processo. Estas gsedii@cionam a relacdo entre a gestao de
estoque e a obtencdo. A gestdo eficiente de estoqueia pela determinacdo dos

volumes/quantidades ideais a serem solicitadas.

A abordagem mais comum para medir quanto de umndigizdo item pedir, quando o
estoque necessita de reabastecimento, € denonabadiagem do LEC (lote econdmico de
compra). Essencialmente essa abordagem busca emanmhelhor ponto do equilibrio entre
as vantagens e as desvantagens de manter estacgega,odescobrir a quantidade “6tima” de
pedido. No entanto, o uso do modelo como instrumpréscritivo € muito criticado (SLACK
et al, 2002).

Para Dias (1995) o estoque tem a fungédo de agio aomamortecedor que garante o
controle das sazonalidades entre producdo e demamdque refere a sua funcdo de
armazenamento de insumos para acobertar o supondast necessidades da produgcédo ou

prestacdo de servicos.

Partindo nesse mesmo sentido Ballou (1993) rela® @ estoque dos produtos
necessarios a producdo ou prestacdo de services, s pautado por planejamento e
controle da armazenagem das quantidades necessédinasle garantir suas disponibilidades

no tempo e momento em que a demanda ocorrer.

Para assegurar o controle as empresas adotamasstiengestdo com diferentes niveis
de complexidade. De maneira geral baseiam-se esfdlosofias diferentes para alcancar o
sistema de controle, (JIC), adotado mais no ooglemb (JIT), mais adotado no oriente,
ambos surgidos no Japao. O JIC emprega um sistemtalizado de planejamento,
programacao e controle da producéo (PPCP) tendo base principal empurrar a producao.

Neste sistema a programacao da producéo é efeadatiEndo uma série de procedimentos e
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regras baseadas na logica do sistema de gestéo) (M&Erials requirements planningu

seja, planejamento necessidades materiais.

Ja a filosofia JIT adota um sistema descentraliziEd@PPCP) baseado no principio de
puxar a producgao, tendo como denominac&awban caracterizado por meio de cartdes de
sinalizacdo a vista, que sdo usados para fazeogrgmnacdo da producdo (CORREA E
GIANESI, 1993; BALLOU, 1993).

O JIC tem como premissa principal a preocupacagdeterminar um estoque minimo
de seguranca que garanta a disponibilidade do imlatey tempo necessario até que o

processo de compra e entrega do fornecedor ocorra.

O JIT tem como premissa fundamental ndo deixaqgastde material parado, pois, é
sindbnimo de recurso financeiro ocioso. A sua prpacéo principal € possibilitar o
ressuprimento automatico dos produtos no momem¢mpo necessario do uso. Ou seja, no
exato momento que a linha de montagem requer agagasma esta sendo entregue pelo
fornecedor. Para isso é necessaria uma aproxinmg&éw com os fornecedores, assim como

um processo logistico alinhado e 4gil. A premisssida do JI'é empurrar a producéo.

Martins (2001) aponta que os altos niveis de estagvem ser evitados devidos ser
considerado como desperdicio, pois, acarretam nusto cde capital investido, aléem de
possibilitar perdas com obsolescéncia e roubosermanto, baixos niveis de estoques é um
risco, pois, a falha pode acarretar gargalos ndygéo, portanto, manter o inventario em um

nivel ideal torna-se o grande desafio do gestor.

Dentro deste contexto, vale salientar para o segmieospitalar os cuidados que
devem ter na adocdo de ferramentas ou filosofiagetédo de estoque, uma vez que
vencimentos dos produtos tém duracdes normalmeats cartas. Além disso, o controle
tende ser mais efetivo devido o ponto de equilidaoquantidade certa a ser estocada esta
alinhada ao atendimento de pessoas, as quais busrgmocesso da prestacdo de servigos
serem atendidas por motivos de doencas, que nuat@Es ndo podem esperar pela falta de
um produto em estoque (JUNIOR, 2005).
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Neste sentido, Daniel (1997) afirma que, o gestspltalar de estoque deve garantir a
disponibilidade de medicamentos ou materiais natileede e no momento certo, portanto, o
controle efetivo e eficiente do estoque possuvégleia fundamental. Em certos casos a falta
de um produto (medicamento/material) pode significainsucesso de uma intervencao
médica com consequéncias direta e até irreversivsgdlde ou sobrevivéncia do paciente,

comprometendo assim a atividade fim do hospital.

Segundo Daniel (1997) mesclar as duas filosofiaged#&o japonesas, JIC e JIT, de
modo a racionalizar os controles da gestdo de wssogm um hospital em determinados
casos € possivel e pode agregar valor para a emgiagindo o ponto de equilibrio, porém,
requer um minucioso controle devido a complexiddmépo de estoque e cliente 0 segmento

hospitalar trabalha.

Para apoiar o controle da gestdo de estoques MI&&001) pontua medidas como:
reducdo dos prazos de reaprovisionamento por pixgefornecedores (JIT/Kanban/JIC);
aumento da produtividade de todas as areas; elfondas atividades que ndo agregam
valor; estabelecimento de estoque seguranca ministoda curva (ABC) e armazenamento

correto.

Junior (2005) aponta que o grau de imprevisibil@gdanto ocorre a necessidade do
controle de muitos produtos de estoque, como €so das unidades de saude, é alto.
Inadimpléncias e atrasos nas entregas sao fregudintenando assim mais complexa a gestao
de estoque em hospitais.

3.9 — Importancia de compras na gestao de estoque

Os setores de compras nas organizagfes nos Gkimogsvém ganhando consideravel
prestigio de status das empresas, devido recehetrioia de fatores externos e internos que
normalmente afetam o seu desenvolvimento. Assimocamdancas capazes de prover
reducbes de custos, especialmente por intermédintegracdo da cadeia de suprimentos
levaram compras para o nivel de teor estratégicagdegacao de valor para as organizagdes
(JONES, 1997).
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Os efeitos desta mudanca estdo na tabela 2 apsnpaddBailyet al, (2000), que
descreveram as caracteristicas das abordagenvamatativa da atividade de compras.

Tabela 2 — Abordagens reativa e proativa da atadbe compras

Abordagem de Compra Reativa Abordagem de Compra Proativa

-Compras é um centro de custo -Compras podem adicionar valor

-Compras recebem especificacdes -Compras (e fornecedores) contribuem para as
especificagcbes

-Compras rejeitam materiais -Compras evitam materiais defeituosos

-Compras subordinam-se a financas ou -@ompras é importante fun¢éo gerencial

producéo -Compras contribui para o desenvolvimento gdos

-Os compradores respondem as condi¢cdes ndercados

mercado -Os problemas sao responsabilidade

-Os problemas s&do de responsabilidade| dompartilhada

fornecedor -O custo total e o valor séo variaveis-chaves

-Preco é variavel-chave -Enfase estratégica

-Enfase no hoje -Sistema pode ser integrado aos sistemas| dos
fornecedores

-Sistema independente de fornecedores -Compradores e fornecedores contribuem para as

-As especificacOes séo efetuadas por designerespecificacdes

usuarios -Negocia¢édo ganha-ganha

-Negocia¢Bes ganha-perde -Muitos fornecedores=perde de oportunidades

-Muitos fornecedores=seguranca -Excesso de estoque=desperdicio

-Estoque excessivo=seguranca -A informacao é valiosa se compartilhada

-Informacgédo € poder

Fonte: Adaptado de Baibt al.,(2000).

Compra também denominada como aquisicdo, € um gsoadinhado a logistica de
administracdo de materiais e suprimentos que éomegpel pelo fornecimento dos
suprimentos necessarios para que a producao oestagiio de servicos possa acontecer. O
processo de compras tem sobre sua responsabilidéates como: relacionamento com
fornecedores, negociacdo de precos, prazos de pagmn prazos de entregas,
acompanhamento da logistica e planejamento de esmpogramadas em prol de reduzir
custos (DIAS, 1995).

Para Ballou (1993), a eficiéncia financeira do pesD de suprimento possui
dependéncia diretamente com as atividades de estbgwido as compras programadas e a
determinacao dos lotes econémicos serem influensipdlos dados gerados pelo estoque de

seguranca, que sao originados pela area de estoque.
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No entanto para que a integracdo das informacdeprawesso ocorra surgem 0S
sistemas integrados de gestdo, que também sao @bsnde ERP, ou sej&nterprise
Resource Planningpossibilitam a integracdo de todos os fluxos derimbgcdes da
organizacdo, proporcionando a integracao total aiasdades interna e com fornecedores
(FLEURY et al, 2000). Normalmente a integracdo elimina despmslicom re-trabalho e
perda de informacdes, assegurando para as empneffazes tomadas de decises, além de

guiar a geréncia da empresa para a busca do mégetva

Nesse contexto Martins (2001), argumenta que &gelt suprimentos assume papel
estratégico nas organizacgdes integrado aos demtmiges com 0 conceito voltado para o
processo e ndo somente para a transacdo, comemaishtegrado de gestdo o setor de

compras fica interfaceado com a empresa matiial, éilfornecedores

3.10 — A importancia da logistica na gestao de egtee

De acordo com Ballou (1993) a logistica € uma ddigde que tem a preocupacdo mais
voltada para a rentabilidade e a eficiéncia dogi@es direcionados ao apoio e a distribuicdo
da producdo e servicos. Planejamento e control¢incan das atividades de aquisigéo,
dispensacao de materiais, armazenamento e o flixo@macdes ligados nestas praticas de

gestéo sao atribuicdes tipicas de uma logisticardeorganizacao.

A logistica traz como maior preocupacdo o apoior@ycdo, por intermédio da
disponibilizacdo de produtos no lugar, momento antjdade demandada, a distribuicdo para
as centrais de vendas mais proximas dos clientasirgegracdo de todos 0Ss processos
envolvidos, direcionados a reducdo de custos eamallda eficiéncia, por meio de uma
aproximacéo dos clientes e fornecedores (BALLOWY31R CHRISTOPHER, 1998).

Diante disso a logistica aliada a gestdo de estecqgugprimento proporciona grandes
vantagens para as empresas, além da diferenciagdpetitiva proporcionada pela
minimizacdo de custos com fretes e estoques, asiaegdes devem adaptar as constantes
exigéncias dos clientes por qualidades de servagpgrodutos (FLEURYet al, 2000,
NOVAES, 2001).
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Nessa linha Ballou (2007) pontua que a logisticaresarial focada na manutencéo e
modelagem da estrutura da organizacdo deve seidaeda modo minimizar possiveis
consequéncias, tais como: aumento dos custos; disténcia nos prazos de entregas,
possiveis perdas de clientes e diminuicdo dos du@entro dessa premissa a empresa deve
buscar uma triade que proporciona a maximizacaoredtados por meio da logistica

empresarial.

Na logistica, existe fluxo de informacdes muito EMiFLEURY et al, 2000). Este
fluxo estruturado faz com que varias informacdgansecapazes de determinar parametros
importantes para a gestdo, como controles de estpgdefinicbes de pontos de

ressuprimentos, previsées de contas a pagar e itawtikérsos relatorios.

No contexto hospitalar, que tem como caracteristiva diversidade de fluxos, tais
como: humanos, fisicos e de informagdes, fica exidela a importancia da estratégia voltada
para a gestdo de estoque. De Borba e Rodrigue8)(p@@tuam que os hospitais possuem
duas opcdes para melhorarem as expectativas depaeientes frente as suas percepcoes
iniciais: prover o crescimento da sua capacidasigodiivel ou aumentar a sua produtividade.
A primeira opcao esbarra no maior gargalo existpata que seja colocada em pratica essa
opcéao, contencdo de custos do setor e a escasesaudeDs para investimentos. Deste modo,
aumentar a produtividade aliada a reducéo de cysiosneio da eficiéncia da gestdo dos

estoques tende ser a alternativa melhor a serdsegui

Ballou (2007) destaca em seu livro “Logistica Emspral: Transportes,
Administracdo de Materiais e Distribuicao Fisiaglle é de vital importancia para a empresa
administrar o fluxo de bens e servicos, englobaatieidades de transporte, gestdo de
estoques, processamento de pedidos, compras, aanaeto, distribuicdo, embalagem e
programacao da producéo. Adotando como ponto dielp@ara a tomada de deciséo.

Novaes (2001); Christopher (1998) destacam qudieagfio dos métodos de custos
tradicionais ndo se adaptam de forma adequadavakades dos fluxos de materiais, devido a
complexidade das tarefas. Portanto, algumas metgidsl de calculos de custos foram
criadas e aperfeicoadas para dar suporte a caltellogstos e controle de estoques, uma delas

€ o0 método ABQactivity based costingou seja, custo baseado na atividade.
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Neste sentido, o0 método ABC proporciona que a esapfaca acompanhamento e
controle de seus estoques e compras por meio gargém dos itens de maiores valores. Ou
seja, geralmente 5% dos produtos correspondemoaiay@adamente 70% do valor investido,
neste caso denomina como curva A. Ja 20% do vdorcentidos na curva B e séo
controlados, mas, nao na proporcionalidade dos darcurva A. Enquanto que a maior parte
dos itens de estoque aparece na curva C que comces@a aproximadamente 10% do valor
investido (SLACKet al., 2002).

No entanto, Sucupira (2007) pontua que a gest@stdgue com base nacurva AB C
a qual preconiza reduzir volume de compra dos itlengalores agregados com entregas em
menores periodos ja € questionavel, pois, ndo paxe da gestdo de estoque baseada pelo
valor individual de um item ou mesmo do valor globgregado da demanda, o mais

relevante avaliar € o custo ou risco de nao tgodivel o item.

O risco pelo motivo da falta de um determinado itpode provocar prejuizos
incalculaveis para a organizacdo. Alem disso, pgdear insatisfacdo de cliente que
provavelmente espalha sua insatisfacdo para seadedelacbes e assim sucessivamente
provocar perdas intangiveis incomparaveis para@esa (SUCUPIRA, 2007).

Reforca ainda que a gestdo de estoque deva seadhasen estratégia focando o
negocio da empresa partindo do pressuposto dazndatrisco, conforme figura 4.

Descri¢do do Risco Alta Média Baixa
Dificuldade de 1 2 3
suprimento pelq

mercado fornecedor ou
pela producédo

(@]
=
N
w

Possibilidade de erro n
célculo da previsao d
demanda do produto

[$°]

(7]
=
N
w

Possibilidade de grave
riscos com a falta do
produto

Figura 4 Matriz de risco para determinar politieagéstdo de estoque. Fonte: Adaptado de Sucupida )2

Conforme categorias de prioridades exemplificadafigara 1 da matriz podem
formular conjuntos de itens classificados como 1, &stes 0 gestor de estoque deve tratar

com mais atencao, pois, o grau de criticidade isde para a empresa é alta. Portanto, adotar
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a curva A B C deixando de focar os riscos e asuddades podem acarretar prejuizos

irreversiveis para as institui¢coes.

Para que a gestdo de estoque possa ocorrer alguos de fundamental importancia
como canal de distribuicdo e cadeia de suprimeagasece para conceder apoio. Os canais de
distribuicdo podem ser enxergados como um “conjul@oorganizacdes interdependentes
envolvidas no processo de tornar um produto ouiggerlisponivel para o consumo e uso”
(CHING, 2001:1). Cadeia de suprimentos € consi@decatino uma rede de empresas unidas,
com envolvimentos nos sentidos para cima e para pam diferentes fluxos, produzindo e
agregando valor, na forma de servicos ou prodygtasy a clientela que estdo no final do
processo (CHRISTOPHER, 1998).

Uma estrutura sistémica da cadeia de distribuigddida em fabricantes — atacadistas
— varejistas - consumidores finais com funcoesnd¥ds fazem parte da tipologia do canal de
distribuicdo. Neste sentido comparando com o segutionhospitalar a tipologia do mercado

seria: fabricantes — distribuidores — hospitaigeigntes.

Fine (1999), aponta que a cadeia de suprimentoswongrau alto de integragédo é
aquela que um fabricante e os seus fornecedores rekvantes se concentram numa
localizacdo geografica mais proxima, participamudea estrutura societaria de um padrao
comum e interligada, as culturas empresariais is@&ao compartilhadas e estéo ligados por

meios eletrdnicos.

Para alcance de objetivos e metas da gestdo dguestodo canal de distribuicdo a
integracdo de ambos envolvidos no processo deveeocd integracdo envolve estabelecer
aliancas estratégicas e parcerias com visdo gaariteag Fabricantes, distribuidores e
hospitais tém beneficios com a integragcdo, dimomio nivel de estoque e reduzindo os
custos de transportes e armazenamentos. A integcagiidenada do canal visando o sistema
inteiro pressupde minimizacdo de custo total paravel de servicos desejado (STERNaI.,
1996).

Arkader e Figueiredo (1999) apontam que no cengliobal € dificil pensar uma

empresa dominando o mercado por longo tempo. Asasvamudancas no ambiente
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competitivo, aparecimento de novos entrantes, énmfasagilidade de entrega, produtos com
ciclos de vidas mais curto, tornam cada vez maisiarresolver os conflitos existentes entre
fornecedores e clientes. Esta dindmica do ambieompetitivo, ligado a crescente

globalizacdo das atividades produtivas e comercfais crescer o conceito de gestdao da

cadeia de suprimentos, como uma evolug¢édo normlaliitica integrada.

Nesta mesma linha Miranda (2002), relata que pasolaevivéncia de maneira
competitiva, a empresa deve administrar seu processsciente de que faz parte de uma
cadeia de atividades que transcende as barregais lgue a define, assim como o modo de se
relacionar com todos pertencentes dessa rede,aciaeamento existente que define a

construcao eficiente da cadeia.

3.11 — A importancia da alianca estratégica com faecedores para a gestao de

estoque

As aliancas estratégicas sao tipos de associagradas para fomentar os interesses
comuns dos envolvidos, ou os acordos firmados astiastituicdes. As aliancas estratégicas
englobam uma larga gama de fung¢des, que vao desdedade de suprimento de produtos a
pesquisa de desenvolvimento e até a producdo ercialimacdo conjunta (COLLEGIATE
DICTIONARY DA MERRIAN — WEBSTER; CITADO POR YOSHINCE RANGAN,
1997).

Yoshino e Rangan (1997) apontam os seguintes ersrdplaliancas estratégicas: a) a
cooperacao entre empresas para pesquisa e deserarily, b) a elaboracédo de trabalho em
conjunto para producdo de um produto e comerc@zaseparada; c) a alianca entre
empresas para desenvolvimento ou aquisicdo deloggmod) o trabalho em parceria para

desenvolver produto e comercializar em conjunto.

Sharma (2002) relata que uma estratégia importgpae a empresa € 0
relacionamento com os fornecedores e clientes dermameira mais intima, indo muito além
do relacionamento de compra e venda pelo qualreéedor acata alguma porcentagem de
risco, normalmente estabelecida em contratos oensrde compra baseada no desempenho

ou no risco. A importancia da simbiose aumentoaréirpda tensdo da competicdo existente
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entre as empresas que, inserida numa economial,gfgb&iram sobrecarregadas por uma
espiral de especializagbes que praticamente olaigmplantacdo de um novo modelo

operacional.

Poirier e Reiter (1997) salientam que a parcerraacsolucédo para a otimizagédo da
cadeia de abastecimento ndo é algo facil de alcaracaua amplitude, mas, ndo representa
algo impossivel e inatingivel de acontecer. Citasos de sucessos de aliancas estratégicas
entre empresas, tais como: a Procter & Gamble eNdal, Rubbermaid e Kmart; Quaker

Oats e Dominick’s Finer Foods; General Motors Caian e Ryder System; dentre outras.

No entanto, Lewis (1997), destaca que na cadeiaall@stecimento, muitas
organizacdes promovem grandes esforcos para sEaasso com seus clientes, pressionando
seus fornecedores a acatarem sozinhos os riscoatieam exigéncias de concessodes de
precos e outras atitudes que proporciona 0 enfcageaeto no que tange ao

comprometimento dos fornecedores, e em certo @Eiatmesmo da propria empresa.

Enfatiza alguns pontos importantes que devem st&xdes em uma parceria, sao: 1)
negociar somente preco; 2) fazer promessas distat#terealidade; 3) Ter em mente na
negociagdo comprometimentos somente em curto gisqueecendo o longo prazo; 4) equipes
multifuncionais fracas; 5) relacionamentos antag@syi 6) falhas do fornecedor gera
penalidades ao invés da busca da solucdo em @arégrcontratos com muitos detalhes e
poucas possibilidades de mudancgas; 8) focar gamtike e ndo o0 ganha-ganha; 9) esconder
informagcBes ao invés de compartilhar; 10) ndo p@poar interacdo do processo de
administracdo conjunto; 11) ndo envolvimento doscakvos da alta administracdo; e 12)

reputacao de frustrar outros fornecedores (LEWISYL

3.12 — Importancia da tecnologia da informacéo naegtao de estoque

Um dos elementos mais importante na gestdo deuwes®a@ fluxo de informacbes
envolvidas. Relatorio de demanda, ressuprimentoessiddades de estoque, movimentacoes
de entradas e saidas, integracdo dos setoregyeai@ie cliente e fornecedor sdo algumas das
informacdes (FLEURYet al,, 2000).
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No entanto, para planejar e controlar as necesssd#el recursos o apoio de sistema de
informac&o computadorizado torna-se de fundamemabrtancia. Com foco na gestao de
operacdes, porém, auxiliando o planejamento e tralerdas necessidades de materiais surge
nos anos 60, o MRP ou MRP I. Ou seja, planeja asssalades de materiais por meio de
sistema de demanda dependente que calculam neckssidle materiais e planos de
producao, para atender pedidos de venda previgtosrthecidos a partir de programa-mestre
de producéo. O processo de “programacdo para ¢orsidera dead timenecessario para
adquirir pecas em cada nivel da montagem. A figudemonstra a gestdo da demanda no

processo MRP.

Carteira de pedidos Previsdo de vendas
™ Programa-mestre de |,
producéo

A 4

Listas de materiais Planejamento Registros de estoque
»| das necessidades |¢
de materiais

A 4

Ordens de compra Planos de materiais Ordens de trabalho

Figura 5 Gestdo da demanda no processo MRP. Fudptado de Slacét al.,(2002).

* Carteira de pedidos: consiste em registrar, exaiiée, 0 que cada cliente solicitou

em gue quantidade e em que momento;

* Previsdo de vendas: é a previsdo de demanda gm@rasa exerce, sejam por meio
de dados historicos, tendéncias, ciclos, sazomsidpesquisa de mercado, combinacdo de

pedidos e previsdes, dentre outras;
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*Programa-mestre de producao: ou (MP8aster Production Schedylé a fase mais
importante do planejamento e controle de uma cohipak a base principal da entrada para

o planejamento das necessidades de materiais;

eLista de materiais: parte da premissa de averigpdos os possiveis estoques e
necessidades em nivel Unico e escalonado, analisamdstruturas de todos os produtos

demandados, assim como os diferentes modelos;

*Ordens de compra: apos a previsao de demanda radista de materiais existentes
ocorre o processo de ordem de compra, que confiro@n os fornecedores o total dos itens

demandados, prazo de entrega, precos e demaigdesdie fornecimento;

*Registros de estoque: 0 arquivo de lista de naageiornece ao MRP a base de dados
dos itens ou estrutura dos produtos. Assim o MRBntgece aqueles itens que ja constam em
estoque, diminui e determina a lista de necessididais dos materiais. Os estoques podem

estar na forma de produtos finais, em processmadsformacdo ou matérias-primas.

*Ordens de trabalho: na manufatura, o0 MPS contém declaracdo de quantidade e
do tempo em que os materiais finais devem ser prdds; esse programa indica toda
operacdo em termos do que € instalado, manufateradmprado. E & base do planejamento
de uso de mao-de-obra e equipamentos e deternaipewvisionamento de produtos e capital.

Pode ser adotada em servigos também;

*Plano de materiais: € o planejamento ndo somentewto e médio prazo, mas,
também em longo prazo que possibilita previsao elmessidades futuras. O programador
mestre de producdo ao executar o planejamento dies tos tipos de produtos adota uma
“superlista” que engloba todos os elos permitindgplanejamento das necessidades de
materiais em curto, médio e também em longo prazo.

A partir dos anos 80 e 90, o planejamento das selzgkes de materiais expandiu-se e
houve a integracdo de outras areas da empressurgai o MRAI manufacturing resource
planning (Planejamento dos Recursos de Manufatura). O MRBskibilita a integracdo das

areas financeira, marketing, manufatura e de eragentia empresa possibilitando planejar as
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decisbes com antecedéncia e continuidade, porémcamente é tido como um sistema de

ciclo fechado para gerar numeros financeiros.

O desenvolvimento considerado o mais significatiwddulo da filosofia de MRP
bésica integra informacdes de todas as partes gaesay € o ERP Enterprise resource
planning (Planejamento de recurso do empreendimento). @nsstERP permite integrar
todos os dados das areas de uma empresa em pedletie melhor nas tomadas de decisdes.
Porém, embora a integracéo total dos dados sepaagan da forca do ERP, ela é dificil de
ser atingida na prética, devido ter custo muitovadle de implantacdo, assim como a
conversagdao com um sistema mais antigo ser mwtagmatica (SLACKet al,, 2002).

Na avaliacdo de Fleurst al., (2000) o sistema integrado de gestdo, mais comdeci
denominado ERP proporciona a possibilidade danaté® das informagdes em todos os elos
da cadeia, fazendo com que fornecedores e clietitgagem de forma segura. No segmento
hospitalar a plataforma de compra eletrénica Bionexn ganhado espaco, muitos hospitais

do Brasil ja trocam informacdes e compram conjustama fim de reduzir custos.

No entanto, Pinheiro (2005) frisa a importancia distemas de controle de estoque
MRP I, MRP I, Duas Gavetas, Maximos e Minimos, iBées Periodicas, JIT, dentre outros,
porém, ressalta que estes sistemas foram desesw®lpgara controles industriais, de dificil

aplicacao as atividades comerciais, principalmpate alto valor de investimento.

A tecnologia da informacéo pode propiciar ganhesiveds e eficientes de controle e
geracdo de dados e informacdes para apoiar as asmaddecisdes. A ferramenta sistema da
informac&o proporciona apoio necessario a displrabo de informacbes sobre
determinacdes de politicas de controle de estoiag)s de pedidos, fluxos internos de
produtos, controle das curvas ABC e XYZ, além dewaicacdo eficiente com fabricantes,

distribuidores e clientes.

Miranda (2002) destaca que para obter éxito emaadaia de suprimentos necessita
do papel fundamental da informacé&o e do incenfivdefinicdo dos agentes econémicos e de

como ocorre o0 processo dentro da cadeia dependestéma de informacéo. A estrutura de
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incentivos constréi o sistema de compensacdo qeeialla os agentes a tomarem decisdes

para o caminho desejado.

Poirier e Reiter (1997) pontuam que existem mutastunidades de ganhos por meio
da integracdo de fornecedores no que tange aocdjmm@nto da cadeia. No entanto, ndo é
suficiente para alcangar ganhos focar apenas aacddeabastecimento que esta abaixo da
fabricacdo. Torna-se necessario observar os falpeee dos fabricantes. Entretanto, este
conceito pode ndo ser novo, mas correlacionado &@ratica nota-se que ndo ocorre sua
implementacdo. Varios autores defendem a visdo nderporar os fornecedores no
gerenciamento da cadeia de suprimentos, como: (SHRPHER, 2001); (JOHNSO®I al,
1999); (BALLOU, 2001); (DORNIERet al, 2000); (FLEURYet al, 2000); (BOWERSOX E
CLOSS, 1996); E (MIRANDA, 2002).

3.13 — A importancia da gestédo da qualidade no presso de melhoria continua

da administracdo de estoque

A condicdo essencial para a busca da melhoriam@nté, consecutivamente, da
eficacia parte da premissa que antes das acdes prdfissionais que definem enfoque,
conteudo e direcionamento, levassem em conta adoletpa e os principios da gestdo da
qualidade (CABESTRE, 2001).

O mercado cada vez mais globalizado aumenta o idedaf sobrevivéncia no
contexto empresarial, faz emergir novas técnicas gdstdo em prol de manter a
competitividade em cenario de constante mudancajestdo da qualidade total embora
surgida nos Estados Unidos teve seu desenvolvingeaperfeicoamento no Japao (LIM,
al., 2004).

Uma das ferramentas da gestdo da qualidade mutadedna busca de resolucdo de
problema € denominada como diagrama de causate, éanbém conhecida como espinha
de peixe ou Ishikawa, nome do pioneiro nas atiadade controle de qualidade no Japéo.
Consiste na técnica que interliga os efeitos atwda causadores do problema (PARIS,
2003).
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Paris (2003) salienta que antes de solucionar wiblgma, € relevante identifica-lo
corretamente, ou seja, conhecer as causas prap@ial posteriormente implementar as
mudancas necessarias. O diagrama de Ishikawa sarge instrumento essencial para
descobrir os efeitos indesejados, de simples @dlicae sistematizacdo visual de facil

assimilagao.

O diagrama de causa e efeito € desenhado parailaetn mais clareza as inumeras
causas que afetam um processo. O agrupamentows qaode partir do ponto de categorias
de modo facilitar o entendimento. Pode ser adotada seis categorias. Ou seja, “6M™:
método, mao-de-obra, material, meio ambiente, naedidmaquina. Ou “4P”. politica,
procedimento, pessoal e planta (ISHIKAWA, 1993).

Para adotar o diagrama de Ishikawa a ferramenteabd@se auxilia no levantamento
das possiveis causas € denominada com técnicaithstbrming (tempestade de idéias). A
regra basica para o éxito dessa ferramenta comsistliminar qualquer critica sobre a idéia
gerada, assim elimina inibicdo e blogueio e absormeaximo de idéias possiveis (PARIS,
2003).

Pinheiro (2005) enfatiza que a empresa deve imgrignbcessos visando buscar o
maior controle de estoque, bem como proporcionargaoentes a obtencdo rapida e precisa
de ferramentas de gestdo que possibilita reduzin@stezas que envolvem o processo de

investimento na tomada de decisao.

3.14— A administracéo de capital de giro com focoangestéo financeira como

parametro para controle de estoque

As empresas buscam um nivel de capital de giroa@#ora garantir satisfatoriamente
a sua atividade operacional. Conceitua o equilibrnianceiro de uma organizacdo quando
suas obrigacfes financeiras estdo embasadas ews atwn prazos de conversdo em caixa
idénticos aos do passivo. (ASSAF NETO e SILVA, 1997

Assaf Neto (2003) relata que a administracao datatage giro basicamente envolve

as tomadas de decisdes de compra e venda da @gEmizassim COMO Seus Processos
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financeiros e operacionais. Tem por base garamioliéica adequada de estocagem, compra
de produtos, operagbes de producdo, venda de pso@utrecebimento das vendas. Sua
importancia decorre em funcédo das caracteristieasada organizacdo, do desempenho da

economia e da relacao risco e rentabilidade alraejad

O conceito de capital de giro (CG) ou capital damate (CC) é denominado por Assaf
Neto (2003) como a representatividade do valorl tdt@s recursos demandados pela
instituicdo para financiar o ciclo operacional. IGxb do ativo circulante acontece de modo
interrupto na atividade operacional de uma orggdiazaUma relevante caracteristica do
capital de giro € o seu grau de volatilidade, ga,s® curta duracdo de seus elementos e

constante mutacao dos itens circulantes.

Partindo por base no investimento em capital d® guwanto maior a participagdo do
capital de giro sobre o ativo total, pior serd tonme de rentabilidade da organizagdo. No
entanto, com postura maior de risco, adotando nesraplicacdes no capital de giro, maior
sera o retorno da empresa. Portanto, o gestoctend desafio administrar o dilema risco-

retorno por meio da atividade do capital de giro.

O capital de giro liquido (CGL) ou capital circularliquido (CCL) é representado
pelo valor liquido das aplicacbes (menos as divilascurto prazo) integrantes do ativo
circulante. J4 o capital de giro proprio (CGP) é@omituado como 0 montante de recursos
préprios que a empresa tem aplicado em seu atigol@nte. Ou seja, representa 0S recursos
do passivo de longo prazo alocados em itens ati&ogpermanentes.

Assaf Neto (2003) enfoca que na contabilidadevmagibde ser definido como bens e
direitos que a organizacdo tem num determinado mtmneesultante de suas operagdes ou
transacOes passadas das quais beneficios econdutigos possam ser obtidos. Exemplifica
como ativos da empresa: caixa, estoques, equipameninmobiliarios. No entanto, existe o
bem intangivel que n&o possui caracteristica fisis@io de dificil avaliacdo, por exemplo:

patentes, marcas, direitos autorais, dentre outros.
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Os ativos sao classificados de acordo com condalié financeira da seguinte forma:
Ativo circulante: representado pelo dinheiro enxaau em banco, bens, direitos e
valores a receber referente principalmente sobpdic#ias e estoques no prazo maximo de

um ano, ou seja, realizavel até o final do exev@eguinte.

Ativo realizavel em longo prazo: sao representgmsmeio dos direitos realizaveis

normalmente apos o final do exercicio seguinte.

Ativo permanente: S&o os recursos aplicado no &tecou imobilizado pela empresa
de forma fixa para realiza¢do das atividades, emoser classificados em bens tangiveis e
intangiveis (ASSAF NETO, 2003).

O entendimento dos conceitos basicos do ciclo dea @aciclo operacional torna-se
necessario para a definicdo clara da gestdo deggsos de compras e vendas. Assaf Neto
(2003) assegura que o ciclo operacional da orgedizé composto por todas as partes de
suas atividades operacionais. Cita como exempiopesa industrial, que tem no comeco do
processo a aquisicdo da matéria-prima, passando ggelazenagem, producdo, venda e
consecutivamente recebimento das vendas (ASSAF NRUOB). Desta maneira os ciclos

sao compreendidos como:

-Ciclo operacional: periodo de tempo compreenditceeo recebimento do produto e
o0 recebimento de recursos provenientes da vendsse@ engloba o prazo médio de
renovacao de estoque e 0 prazo medio de recebimestorodutos vendidos.

-Ciclo de caixaperiodo de tempo compreendido entre o desembolgdada compra
do produto e o recebimento de recursos da vendsgjauengloba o ciclo operacional menos

0 prazo médio de pagamento da compra.

A empresa vislumbra neste ponto se esta sendosdeeebuscar capital de giro de
terceiros para cobrir o ciclo financeiro ou se egu® aplicar recursos advindos do ciclo
financeiro caso a empresa tenha atingido médiardsreb em dias com dinheiro em caixa.

Como ilustracéo para melhor entendimento a figusta 6iclo operacional.



46

< >
CC: Ciclo de Caixa
< >
CE: Ciclo EconOémico CF: Ciclo Financeiro
PMRE
PMRV
PMPC (IIIIIIIIIIIIIIIIIII)
(IIIIIIIIIIIIII)
—
Compra do Pagamento da Venda do Recebiment t
Produto Compra Produto da Venda

Figura 6 Ciclo Operacional (CO). Adaptado de Ad¢eto, (2003).

Gitman (1997, p. 669), determina ciclo operacidnaimo o periodo de tempo que vai
do ponto em que a empresa adquire materias-prirsasitliza mao-de-obra no seu processo

produtivo, até o ponto em que recebe o dinheira pehda do produto resultante”.

Neste mesmo sentido Santos (2001, p. 16) afirmaoquaelo operacional de uma
empresa, por exemplo, engloba “a sequéncia dedatigs de compra de matérias-primas,
pagamento aos fornecedores, producdo, armazenagemia e recebimento das vendas”.

Enguanto ao ciclo de caixa financeiro, argumen&a qu

E o intervalo de tempo entre os eventos financewmsridos ao longo do ciclo
operacional, representado pelo pagamento a foroezee pelo recebimento das
vendas. No caso da industria, supondo que a fgliscaomece imediatamente apos
a compra da matéria-prima e que a venda seja adaliapos a fabricacdo, o ciclo
financeiro é calculado com base no prazo de fafw® nos prazos de pagamento
de compras e recebimento das vendas (SANTOS, p0QT).

Para Assaf Neto e Silva (1997), o ciclo financemmede exclusivamente as
movimentacfes de caixa, englobando o periodo cangido decorrente do desembolso
inicial da compra e o recebimento final da venda.sBja, representa o intervalo de tempo

que a instituicdo precisara efetivamente de firanento para suas atividades.

Os varios fatores compostos do ciclo operaciondbeciclo de caixa podem ser
interligados as compras, armazenagem e vendasodeitps da empresa. No ambito das

compras, os gerentes financeiros e de suprimemesré@b analisar o prazo de pagamento
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obtido do fornecedor. Padoveze (1994) salientaogpezo médio de pagamento podera ser
calculado por intermédio da divisdo das duplicateeceber sobre compras brutas vezes ano.

Vale ressaltar que os gestores das areas finameett@a suprimentos devem considerar
na negociacdo com os fornecedores, as politicadaegela instituicdo. Nesse contexto,
Lemes Jr. (2002) descreve que as negociacdes desppara pagamentos aos fornecedores
devem ser iguais ou maiores do que os prazos @bimeentos dos clientes, de modo que
possa ocorrer um equilibrio médio de pagamentcebimento.

No entanto essa situacdo seria a ideal para a saypr&s, que muitas vezes nao
ocorrem. Um dos fatores que dificulta a ocorréec@dificuldade de coordenar o periodo de
estocagem de materiais. Nesse contexto surgemsméaeiras de auxiliar a melhor tomada
de decisédo, segundo Gitman (1997), uma das fertasenais usadas para determinacao
Otima de compra de um determinado item de estogua@delo (LEC), custos operacionais e

financeiros sao englobados em prol de atingir atigeede que minimiza o0s custos.

No entanto possui hipoteses que necessitam seecdal para que a tomada de
deciséo alcance a determinacéo Otima de compray egamplo: incentivo de desconto dado
pelo fornecedor em prol de adquirir quantidade maiade distorcer a minimizacdo dos
custos no que tange a quantidade (ASSAF NETO e 5]1997).

Nessa direcdo Corréa (2006, p.535), presume que seenpre o modelo de lote
econdmico pode ser considerado. Se a demandaméanftante o estoque médio ndo podera
ser divido por dois, deixando de ser aderente todasalculos de custo médio de manutencao

de estoque, afetando assim o “lote econdmico” edimglo que o custo seja 0 minimizado.

Portanto as empresas tém grandes desafios patar louswlhor caminho na busca de
transformar a gestdo financeira dos estoques nwmanfenta eficaz para o equilibrio
financeiro e em contrapartida ndo demandar reculsoterceiros. Neste sentido Gitman
(2001) ressalta a importancia de controlar os es®gois, para a maioria das organizacdes
eles representam grandes investimentos e permiteradaicdo e a venda em busca do giro

operacional com o minimo distUrbio possivel.
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3.15 — Mercado hospitalar
O mercado hospitalar de acordo com dados do Cemepesquisa realizada em 2005,
demonstra que os usuarios de planos de saude pmorddéi atendimento na grande Belo

Horizonte sdo os seguintes representados no qtiadro

Quadro 1 — Dados mercado hospitalar grande Belxéite.

TOTAL DE USUARIOS 1.000.000 vidas

62,5% sédo usuarios das Cooperativas (UNIMED) 600.000 vidas

12,5% sao usuarios do Plano de Salde Santa Cssiaateordia de 100.000 vidas
BH

25,00% sao usuarios de todas as outras empregasio@s somadas| 300.000 vidas

Fonte: Contex, 2005.

Em 2007, o numero de vidas de usuarios que fazete ga Cooperativa unido dos
médicos — (UNIMED) ja atinge 700.000 (setecento$ widas, conforme divulgado em
propaganda pelos canais de comunicacbes (radideeisé®) assim como anuncio em

outdoor.

Portanto, fica evidenciado nesse cenario que ornpaicentual de usuarios de plano

de salide esta concentrado em somente um conveénio.

Ja referente ao mercado hospitalar de Belo HomzenMinas Gerais a pesquisa
apresenta a contextualizacdo dos numeros de estebehtos de saude, publico e privado,

conforme quadro 2.
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Quadro 2 — Dados mercado hospitalar Belo Horizeritenas Gerais.

N.°DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

PUBLICO
TOTA | FEDERAL | ESTADUA | MUNICIPA | PRIVAD
L L L O
Minas Gerais 7.143 38 81 4.173 2.853
Belo Horizonte 340 5 19 150 166

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE COM INTERNACAO

TOTAL PUBLICO PRIVADO
Minas Gerais 781 156 625
Belo Horizonte 96 15 81

Fonte: Contex, 2005.

Procedimentos no mercado hospitalar de Belo Hatlgzem pesquisa realizada em
2005 é demonstrada no quadro 3:

Quadro 3 — Numero de procedimentos realizados rmoade hospitalar de Belo Horizonte
em 2005.

PROCEDIMENTO MERCADO 2005
Consultas 220.000
Exames de Laboratério 698.475
Internacdes 17.900
Partos 3.134

Fonte: Contex, 2005.
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CAPITULO 4

METODOLOGIA DE PESQUISA

4.1 Escolha da metodologia

Para Gil (1999) o fundamental objetivo de uma pissga identificar respostas para
problemas mediante a aplicacdo de procedimentasif@es. Ja Mattar (1996) observa que
as pesquisas cientificas sao classificadas de raandiferentes e isso ocorre devido uso de
variaveis distintas. Portanto, a classificagdo dagpisa pode ser quantitativa, qualitativa,
causal, descritiva, conclusiva, exploratéria, coivagéo, observacdo, estudo de caso,
levantamento amostral, estudo de campo, evolubwasional, experimental, em laboratorio,

simulag&o owex-post facto

Yin (1994) aponta a estratégia de pesquisa parang@ac o tipo de método e
caracteriza as seguintes possibilidades: experonemtalise de arquivo, estudo de caso,
histdria e levantamento, ou segurvey Estas estratégias podem ser utilizadas de modo
exploratoria, explanatéria ou descritiva. Pesgais@o, pesquisa-participante, pesquisa-
intervencdo, pesquisa-acdo de diagnostico, pesgo@a empirica ou pesquisa-acao
experimental podem ser adotadas quando o pesquissidodiretamente ligado ao objeto de
estudo (ROCHA, 2004).

Dentro deste contexto a pesquisa-acao parte dagsenue quando ocorrer de modo
participante ou intervencao, os trabalhos oriemtam a solucdo de problemas, envolvem em
todas as etapas da pesquisa 0s pesquisadores stdogue pesquisa-acao de diagndstico
ocorre quando o pesquisador em contato com a &duagistente estabelece o diagndstico e
recomenda medida para solucionar o problema. &s@ujsa-acdo empirica busca acumular
dados sobre experiéncias de trabalho diario em ogrugemelhantes, na tentativa de
desenvolver principios gerais. Enquanto que naums@cao experimental, adota estudo
controlado de utilizacdo de técnicas diferentesitnacdes praticamente idénticas (ROCHA,
2004).
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A metodologia utilizada na pesquisa foi qualitatpaa se tratar de estudo de caso em
um hospital abordando mais de uma variavel. Assiimo pela possibilidade que
proporciona para o aprofundamento da analise dm#esenvolvido. De acordo com Lakatos
e Marconi (1999) num estudo de caso estudado erfurplidade pode ser considerado

representativo de outro, ou até de casos semethante

Na pesquisa qualitativa o pesquisador torna-sestoumento primario para a coleta e
analise dos dados. Possibilita abordar a realidadeesquisa qualitativa, embutindo técnicas

de levantamento como entrevistas, observacgéao iparite e analise documental.

O meétodo de pesquisa foi descritivo, adotou-se saecao participante e
intervencao, pelo fato do pesquisador participeetainente do desenvolvimento do processo
de pesquisa intervindo e proporcionando melhoria paempresa estudada no decorrer da
pesquisa, assim como, visa descrever uma situag@Edda ou que esteja ocorrendo, assim
como as questdes problematicas ser de formasagégivas utilizando “como e quais”, pois
sdo as mais adequadas para as estratégias de euduaulticasos, estudo de caso,
experimentos ou historia (VERGARA, 2005).

Também por tratar de fendmeno complexo. Complegidaignifica maior
detalhamento das relagcbes existentes entre empgegassoas ou as relacbes com o meio
ambiente, ou seja, aponta pouca familiaridade dor @a pesquisa com o assunto estudado
(YIN, 1994).

Neste sentido, Yin (1994) aponta que este tipo west§o de pesquisa orienta o
pesquisador na escolha mais adequada para o eptuiipalmente quando a fronteira entre
o contexto e o fendmeno ndo estd totalmente trems@a portanto, esta estratégia de
pesquisa direciona a aplicacdo do método qualitativ

A abordagem foi um estudo de caso em um hospiteqw, de grande porte, situado
na regido metropolitana de Belo Horizonte — MG. cBrou pesquisar por meio de
levantamento de dados com aplicacadm@énstorming entrevista no local e também andlise

documental. Dentro desse contexto McDaniel e G&€94), relata que esse tipo de
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levantamento de dados configura por meio de esteeviom executivo, e as perguntas
elaboradas tornam a esséncia da abordagem dedmenib de dados.

A gestdo de estoque e suprimentos de medicamentaateriais hospitalares é de
grande complexidade. Qualquer problema que ocoestenfluxo pode acarretar graves
consequéncias aos clientes, ou seja, aos paciddbegntanto, o gestor de estoque tem
variaveis de fundamental importancia para a sagdedeira da empresa, dentre elas a gestao
operacional do ativo estoque e financePartindo desse contexto a investigacao teve por
objetivo analisar o ativo estoque em relacdo agweis financeira e operacional para

melhoria da gestéo financeira do hospital.

Na revisdo teodrica foram abordadas teorias vditagara gestdo de estoque,
suprimentos e financeira em prol de sustentar eanb@sto tedrico a fim de fortalecer a
confiabilidade da pesquisa na pratica.

Nesse sentido foram identificados dados primarabkidos por meio de entrevistas
com os gestores envolvidos na gestao financeiestbgiue da empresa. Por intermédio de um
roteiro as entrevistas foram realizadas pessoatnmib pesquisador, que usou o método de
deixar o entrevistado falar com liberdade sobre ¢ama.

Descrever as variaveis financeira e operaciongjed#io financeira do ativo estoque
da empresa, identificar as praticas da gestdo dewan do ativo estoque, mensurar 0S
resultados das préaticas da gestdo financeira deuest mapear as principais variaveis da
gestdo financeira de estoque e identificar o ingpaets variaveis financeira e operacional

durante os anos de 2006 e 2007, foram os prinajgesivos especificos da pesquisa.

Para delimitar a abrangéncia problematica de psaqo estudo de caso no hospital,
buscou por meio do diagrama de Ishikawa, tambérnemao como grafico de causa e efeito,
ou espinha de peixe, mapear as principais varidasacionais e financeiras da gestao de
estoque e suprimento de modo conhecer e entendproadveis causas que leva até o
problema.
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Para o estudo de caso no hospital além do diagden@ausa e efeito foi adotado
pelo pesquisador a aplicacdo da técnichrdnstormingenvolvendo os gerentes apontados
pelo hospital para serem entrevistados no intu#ef@tuar o levantamento das causas e a

ligacdo com o efeito.

A aplicacdo da técnica dieainstormingocorreu em outubro de 2007, nas instalacées
do hospital. Foi utilizado um roteiro para mapeatma&las possiveis variaveis operacionais e
financeiras da gestdo financeira de estoque. D&sope entre gerentes e supervisores
participaram da técnica. Antes de iniciar a atidelaeceberam orientacdo do pesquisador
sobre o objetivo do estudo e Hoainstormingpara que todas as idéias fossem descritas no

roteiro por cada um dos participantes.

Apés término da atividade ocorreu o mapeamentovddaveis e foram escolhidas
pelos participantes e pesquisador aquelas maisargks e que fariam composicao do

agrupamento das provaveis causas do diagrama sa eadfeito do hospital.

O tipo de pesquisa foi um estudo de caso descrifigs visou obter dados sobre o
ambiente empresarial, analisando o contexto atwsh 0 propodsito de conhecer a gestédo

financeira do ativo estoque do hospital em estudo.

Dentro dessa premissa 0 método de pesquisa fatajival, o qual buscou identificar
e analisar a gestao financeira do ativo estoqueaergluencia na saude financeira de um
hospital privado de grande porte da regido metii@mal de Belo Horizonte - MG. Para a

escolha do método foram adotadas as seguintefCaisas:

a) Familiaridade do pesquisador com o assunto pesigado.

Neste sentido Stake (1995) pontua que o estudastepossibilita ao pesquisador que
nao tem muita familiaridade com o tema em destagugpreendep assuntoA escolha do
setor hospitalar deveu-se ao motivo desse setdagsivessando grandes transformacdes nos
altimos tempos. Sendo necesséario repensar azgwale gestdo até entdo adotadas. Ao
mesmo tempo pelo fato da vivéncia do pesquisad@rea hospitalar panais de 10 (dez)

anos de experiéncia em gestao contribuiu parachesc
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b) Tipo de questéo focada na pesquisa.

O tipo de questdo escolhida na pesquisa nortai@@iacido do pesquisador na escolha
do tipo de pesquisa mais apropriado. Questdes gatotEm forma perguntas “como” e “por
qgue” sdo mais exploratérias e tende a ser maisuadeg para estudo de caso, histérias e
experimentos (YIN, 1994).

c) O controle do pesquisador sobre os eventos conmfaonentais.

O estudo de caso € a estratégia mais apropriadalguapesquisador ndo obtiver a
possibilidade de manipular os comportamentos mapoitantes, em um evento

contemporaneo (YIN, 1994).

Para Stake (1995), a definicdo das questOes dpiipaspossibilita direcionamento
para as fontes e formas de coleta de dados, entetassalva a importancia das questdes

passarem por revisdes no decorrer da pesquisa.

Como método de coleta de dados foi realizado \@steepor meio de roteiro com
gestores da cadeia de gestdo financeira de estagsie) comoprainstorminge analise

documental.

Para definicho do porte da empresa desta pesquisBbuase o critério para
classificagdo de empresas por porte utilizando alies por intermédio do numero de
empregados, ou seja, por meio do critério maisaalonho Brasil de acordo com o SEBRAE

(Servico de Apoio as Micro e Pequenas Empresas).

Este critério classifica o porte da empresa noiBgasndo: o numero de funcionario
for de 1-99 é classificada como pequena empresaidguo numero de funcionario atingir a
faixa de 100-499 é classificado como média empeegaando o numero de funcionario for

acima de 499, a empresa € classificada como gporte
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4.2 Etapas do estudo de caso

As etapas do estudo de caso sao:
a) Estudo de caso
b) Entrevista preliminar
1) Apresentacdo do propdsito da pesquisa eitsgho de permissdo da empresa
para realizacdo do estudo nas condi¢cdes definMisste caso ocorre o primeiro contato do
pesquisador e a organizacdo objeto do estudo. Mesteento sdo levantadas as seguintes

informacodes:

2) Exposicdo do interesse pela pesquisa e de $gevos ao responsavel direto

pela instituicao.

3) Compromisso de sigilo das informacdes entendaigso confidenciais, assim

como definicdo de quais dados e informacdes podesar parte da pesquisa.

4) Coleta dos dados e informacgdes preliminareggen@acéao, tais como:
a) Razao Social;

b) Endereco completo e forma de contato;

c) Ramo de atividade da instituicao;

d) Numero de empregados direto;

e) Organograma;

f) Data de fundacéo e as fases mais importantee demicio;

g) Comentarios gerais sobre o negdocio;

h) Ordem de grandeza da receita e sua evolucao.

5) Escopo do planejamento e desenvolvimento daugsqgconstando as pessoas

envolvidas com a gestéo financeira de estoqueearde entrevistadas, assim como datas.

6) Efetuar a previsdo da coleta de dados nas @weaslmoxarifado, farmécia,
compras e finangas.
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7) Aplicagdo da técnica dwrainstormingpara levantamento das possiveis causas

relativas a gestao financeira de estoque da empresa

8) Uso da entrevista por meio de roteiro para adliet dados e analise documental
para complementar os dados. Para coleta das inféewapertinentes a comprovacdo do
estudo de caso nas areas da empresa sobre a fjeatéeira do estoque. Devem ser
entrevistados o0s gestores que estdo na frenteettmes e participam diretamente da tomada
da decisdo dos processos da gestdo financeira tdques As perguntas do roteiro de

entrevista devem direcionar para resposta dosiwigeda pesquisa.

9) Analise dos dados
Andlise e verificacdo dos dados coletadospeoh de alinhar as informacdes
planejadas com as realizadas a fim de asseguraleta ce todos os dados pertinentes ao

estudo de caso.

10) Confirmacao do resultado

Para entender e trabalhar situacdo em care@m dados contraditorios.

11) Analise final dos dados
Andlise e interpretacdo dos dados referente afisagatabelas, quadros e outras

informacdes necessarias.

12) Concluséo e término da redacdo final

Consideracdes finais e conclusdo da pesquisa.

4.3 Formulas matematicas adotadas para levantamemtle dados

Para interpretacdo dos dados da pesquisa adotowlé® matematicas de calculo.
Para calcular o prazo médio de pagamento de cordprasordo com Assaf Neto (2003), é:
Fornecedores médios / compras x periodo. Paralaalouprazo médio de pagamento das
compras anual, utilizou a férmula normal de calaldomédia = n1 + n2 + n3.......... / n. Ja
para calculo do giro de estoque adotou a formuistocdas vendas / estoque médio. E para a

férmula de tempo médio estoque: periodo de estatageo de estoque.
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As férmulas de calculo dos parametros de ressuptoredetronico por curva A, B, C

Quantidade Estoque Minimo

(Consumo Médio Més / 30) x (Dias de Estoque Minimo)

Quantidade Estoque Maximo

(Consumo Médio Més / 30) x (Dias Intervalo + Diaskktoque Minimo)

Ponto de Pedido

(Consumo Médio Més / 30) x (Dias Fornecedor + Diag&stoque Minimo)

Dias de intervalo compreende o tempo que decornentle demanda para outra. Por
exemplo: Curva A = 10 dias, ou seja, efetua o masento eletrénico do estoque a cada 10

dias da ultima aquisicdo, exceto se ocorrer saztatgd de consumo no periodo.

Dias do fornecedor compreende o total de dias gpeoocesso da demanda até a

chegada do produto ocorrera.

Dias de estoque minimo de segurangca compreende comomento maximo de
disparar o ressuprimento. Ou seja, é a alerta qgesior tem para administrar o estoque sem
acumular muito inventario na prateleira onerandaiivo estoque com mercadoria parada, e
proporcionar o controle de possivel gargalo corafdb produto que pode provocar perdas

com compras de urgéncia e insatisfacao do cliente.

Para calculo da mediana adotou a composicdo denoide medidas para impar e
par, por intermédio da formula (N+1) / 2. Por exanguantidade de medida que termina em
impar (8+7+6+8+5). Aplicando a formula (5+1) /2 & seja, a mediana é a medida 6,

correspondente a posicdo 3 do total das 5 medaagamplo.

O célculo da mediana com composi¢do de uma qudstide medidas que termina em

par utiliza-se a mesma formula, como exemplo: qdadé de medida que termina em par
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(8+7+6+8). Para aplicagdo da férmula, primeiro nedes medidas de forma crescente
(6+7+8+8). Célculo por meio da férmula (4+1)/2 5 Z& a posicdo em que encontra a
mediana, ou seja, a posicdo esta entre o 7 e Bankmra mediana da medida par €

determinada pela operacéao: (7+8)/2 = 7,5.

De acordo com Assaf Neto (2003), a férmula indiéicpara calcular a atividade prazo
meédio de recebimento de clientes é: clientes médiendas brutas x periodo. Para calcular
prazo médio anual, ndo evidenciando nenhuma sadadalanormal em nenhum dos meses,

utiliza a férmula normal de calculo da média =ah2 + n3.......... /n.

O calculo do ciclo operacional e do ciclo de caleaacordo com Assaf Neto (2003) &

composto pela formula a seguir:

CO =PMRV + PMRI CC = CO- PMPC

CO = Ciclo Operacional; CC = Ciclo Caixa; PMRV =aPp Médio de Recebimento
Venda; PMRE = Prazo Médio Renovacédo Estoque; PMPErazo Médio Pagamento

Compra.

4.4 Descricao da empresa a ser pesquisada

A razdo social da empresa em estudo nao foi didalgdevido ao compromisso
assumido previamente entre o pesquisador e osrgesntrevistados. Para conhecer o perfil
da empresa parte da premissa que 0 mesmo estaicdanbos$ principios, valores, misséo e

negaocio.

Principios do hospital pesquisado:

Compromisso de trazer a harmonia e crescimentotpdes as partes interessadas no
processo, visando a solidificacdo e continuidadeedpreendimento; Clientes — Buscar
sempre a satisfacdo através da competéncia, queldia atendimento e atuacdo de forma
humanizada; Fornecedores — Valorizar a parceriagstmlade e envolvimento; Recursos
Humanos — Respeito e satisfacdo, aprimoramentoispimial com base na educacgao
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continuada; Tecnologia — Otimizagc&do constante éosrsos, observando a melhor relacao
custo/beneficio; Financas - Cumprimento das obdigacfinanceiras; Qualidade — Busca
continua de melhoria; Sociedade — Integracdo e drReapilidade Social; Imagem -

Referéncia no segmento de atuacao pela competéncia.

Valores do hospital:

Etica; Profissionalismo; Foco no Produto Final: [@laale; Ambiente: Respeito e
Harmonia; Respeito Humano; Envolvimento com os s Organizacionais; Lealdade a
Empresa; Integracdo com a Sociedade: Responsaleiliiacial.

Miss&o do hospital:

Atuar, com exceléncia e de forma humanizada, est@pcao de assisténcia hospitalar,
ambulatorial e de diagndstico, com énfase a mullzerianca e a familia, utilizando os
modernos recursos tecnologicos e cientificos estimao no aprimoramento profissional.
Negdcio do hospital:

Promocao da Saude.

Com base no SEBRAE, o hospital em estudo enquanr® grande empresa, uma

vez que:

1) Faturamento anual ultrapassa R$ 10 milhdes;

2) O numero de empregados diretos ultrapassa bef{bharios;

3) Empresa S/A e com organograma dentro das ceslict@s de grande porte,

conforme representado na figura 7.
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Figura 7 — Organograma do hospital. Fonte: Dadgsedguisa.

4.5 Breve historico e caracterizacdo da empresajeto de estudo

O hospital iniciou a partir de um sonho de uma gumédica que trabalhavam com
neonatologia em (CTIs) centro tratamento intensi@dospitais de Belo Horizonte. Ha nove
anos o hospital saiu do sonho e se tornou umadaelj sua fundacdo ocorreu em 1999,
instituido com caracteristica materno-infantil esteriormente, evoluiu para atendimento

integral & familia, portanto, mudando o seu foéciah

A edificacdo hospitalar esta localizada em um herrge aproximadamente 5.000 m2,
com um total de nove pavimentos, totalizando 20r@8@0de area construida. Conta com uma
estrutura de mais de 130 leitos, além de equipeicamégspecializada e infra-estrutura

altamente moderna.
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Dentre os varios servi¢os disponibilizados estEndimento a mulher da infancia ao
climatério, centro especializado em ultra-sonografientro de incentivo ao aleitamento
materno, cirurgia pediatrica e em adulto, ortopediaestesiologia, clinica do sono,
consultérios de ginecologia e obstetricia, consiols0de pediatria e hebeatria, curso de
preparacdo do casal gravido, emergéncia obstéteicagyinecologica, fisioterapia e
fonoaudiologia, gravidez de alto risco e mediciesalf laboratério de andlises clinicas,
mastologia e oncologia ginecologica, pronto socadwlto e pediatrico, psicologia hospitalar,
mamografia e radiologia, urologia e uroginecolodifi;l (unidade tratamento intensivo)
neonatal, pediatrico e adulto, servico de vacinagddeolaparascopia e histeroscopia,
endoscopia digestiva, tomografia computadorizadayig de reproducdo assistida e

hemodinamica.

4.6 — Processo da gestao de estoque e suprimentddspital

4.6.1 - Contextualizacdo da gestdo de estoque rarergo do hospital € composta
de: almoxarifado; farmacia central, farmacia s&télp bloco obstétrico, farmacia satélite do

bloco cirtrgico, farmacia satélite das UTIs (neahatediatrica e adulto) e compras.

4.6.2 — Contextualizacéo e percentil dos produtspitalares que compdem a gestéo
financeira do estoque do hospital, conforme demadstna tabela 3 a seguir. O estoque do
hospital € composto por grupo de produtos: matdaadscritério, informatica e manutencéao,
material de higiene e limpeza, material médico-haky, medicamentos, medicamentos

controlados e nutrigcdo.

Tabela 3 - Grupo de produtos de estoque do hospital

Grupo de estoque Ano 2006 Ano 2007

Material Médico-Hospitalar 30.98% 31.11%
Medicamentos 22.68% 23.16%
Higiene e Limpeza 22.61% 22.94%
Medicamentos Controlados 12.17% 12.79%
Nutri¢do 6.10% 5.68%
Mat. Esc./Inform./Manut. 5.46% 4.32%
Total Percentual 100% 100%

Fonte: Dados da pesquisa.
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4.6.3 - Contextualizacao da equipe multidisciplidarapoio “Logistica” da gestéo de
materiais e estoque do hospital € composta por erante de compras; um auxiliar de
compras; dois farmacéuticos, um supervisor de ahnifaxlo, um assistente administrativo,
dois estagiarios de farmacia, onze auxiliares dadaia, seis auxiliares de almoxarifado e

trés jovens aprendizes.

4.6.4 - As funcdes e atividades da gestdo de esteqsuprimento do hospital

pesquisado sdo apresentadas na figura 8 e degoita®icos em seguida.

1
Classificacéo
de Produto
8 2
Transporte de Normatizacao e
Produto Padronizacao

SISTEMA DE
7 ADMINISTRACAO

Alienacéo de DE ESTOQUE E - 3.
Produto SUPRIMENTOS DO Geréncia de
HOSPITAL Estoques

6

Armazena- 5 4

Aquisicao
mento Movimentacéo C%mp?as

de Estoques

Figura 8 — Funcdes e atividades da gestdo dewsstoquprimento do hospital. Fonte: Dados da pssqui

Funcdes e atividades da gestédo de estoque e sapid®hospital pesquisado:

Classificacdo de Produto: atividade que visa ektabea identificacdo, codificacao,

cadastramento e catalogacdo dos materiais da eanpres

Normatizacdo e Padronizacdo: € uma atividade quidedem normatizacdo que é
responsavel pela correta especificacdo dos materiaipadronizacado, significa unificar dados

especificos, sendo considerada de extrema impd@atfaca garantir qualidade do produto
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padronizado, levar segurancga para o paciente @miopar melhor resultado para a empresa,
caso contrario pode criar gargalo nos setoresnéefdo fluxo;

Geréncia de Estoque: funcédo que trata da prograngaginecessidades de material e
medicamento e das providéncias necessarias paga previmento, com base no registro
quantitativo, na analise da movimentacéo dos estoguno controle da gestdo de estoque, ou

seja, gerenciar o ressuprimento eletrénico;

Aquisicdo (Compras): funcdo responsavel pela peoceirobtencdo de material,
medicamento ou equipamento através de compra, faraere;do, permuta comodato,
consignacao ou doacado, sendo no minimo efetuadtaaid precos com trés fornecedores, ou
seja, da forma que venha garantir a otimizacaordoegso sem a perda da qualidade e nem

ocasionar a insatisfacao dos clientes internogezres;

Movimentacdo de Material: atividade e funcdo quatrda inspecdo, recebimento,

fornecimento, transferéncia, devolucéo e recolhtmee material,

Armazenamento de Material: atividade e funcdo gata da guarda e preservacdo do
material em estoque, responséavel por controlarnpeio da ferramenta PVPS (primeiro a
vencer, primeiro a sair) os produtos estocadoodad garantir seguranca para 0 usuario e

evitar perdas com lotes vencidos;

Alienagdo de Material: fungdo que normaliza e pilec& cesséo definitiva de
propriedade do material considerado excedenterviivet ou obsoleto. Pode-se proceder a

alienacao de material por intermédio de permutac@im, venda, troca ou eliminacgao;

Transporte de Material: funcdo e atividade respegisgela elaboracdo de planos e
procedimentos de transporte para os materiais xjjsrecuidados especiais. As alternativas
de transportes sdo extremamente representativasapésrmacdo do custo final, pode-se

considerar transporte interno ou externo.

Para compreensao do processo da gestdo de estsgpeneento do hospital, a figura

09 mostra o fluxograma das atividades, desde aifi&sal da demanda até a fase final do
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consumo, inclusive focando o envolvimento nas tamate decisbes dos niveis hierarquicos

de cima da empresa pesquisada.

AT
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h 4
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proposta enviada pelo
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h 4
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Figura 09 — Fluxograma de atividades gestdo ddrsaptos e estoque do hospital. Fonte: Dados daujsasq
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CAPITULO 5

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

5.1 Resultados dos dados sobre gestao financeiraekioque do hospital

Para delimitar o escopo da pesquisa no intuitocd@cer as principais causas que
afetam o problema do estudo foi utilizado o diagrane causa e efeito. Adotado

principalmente para ilustrar com mais clareza Gmgras causas que afetam um processo.

O agrupamento das causas pode ser entendido pordegoonto de categorias de
modo possibilitar melhor entendimento. Pode setaadosob seis categorias, denominada
como “6M”. método, méo-de-obra, material, meio anbé, medida e maquina. Ou
denominada como “4P”: politica, procedimento, paksoplanta. Dentro dessa premissa a
figura 10 Diagrama de Ishikawa ou causa e efeitstram escopo das possiveis causas, assim

como o problema de pesquisa, utilizando o agruptniéi”.

Para o estudo no hospital além do diagrama de causteito foi plicado pelo
pesquisador a técnica theainstormingenvolvendo os gerentes direcionados pelo hospital
para ser entrevistados no intuito de efetuar onkewaento das causas e a ligacdo com o

efeito.

Foi marcada uma reunido na qual os gerentes edweshauviram do pesquisador os
objetivos do estudo e em seguida descreveram \Jéees das possiveis causas ligadas ao
efeito, ou seja, ao problema de pesquisa. Dianteldgdo das possiveis causas foi elaborado
pelo pesquisador o diagrama de causa e efeito dpitAb A partir do diagrama foram

levantadas as perguntas para o roteiro de entxgyast coleta dos dados da pesquisa.

A figura 10 apresenta as principais causas ledastaaplicando a técnica de
brainstorming no processo da gestdo financeira de estoque, aobragas das causas

secundarias.
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Figura 10 — Diagrama de Ishikawa do Hospital. FoAtleptado de (ISHIKAWA, 1993).

Uma das variaveis detectadas por meio do diagranshikawa do hospital que pode
afetar ou contribuir para a gestao financeira degee da empresa, refere-se a fornecedores
cadastrados relativos ao fornecimento de produtspitalares. Observa-se que ultrapassam
um mil cadastrado, isso devido o uso da platafateneompraon-line Bionexo que englobam

fornecedores de todo o Brasil.

Os dez principais fornecedores da organizacdo amms de 2006 e 2007 séo
demonstrados em ordem de cima para baixo pelaicrig@lume de compra na tabela 4.
Conforme analise percebe que dos dez fornecedoraso de 2006, cinco sédo laboratérios e
cinco sdo distribuidores, o0 mesmo numero detectld@007. Porém ocorreu diferenga na
posicdo de alguns dos fornecedores. Observa-sedgisedistribuidores de 2006 nédo fazem

parte dos dez principais fornecedores do hospia2@07.
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Tabela 4- Principais Fornecedores.

Principais Fornecedores

Ano 2006 Ano 2007
Sanofi-Aventis Laboratério B Braun
Laboratério B Braun Cristélia

Abbott Laboratorio Sanofi-Aventis
Fresenius-Kabi Fresenius-Kabi
Macromed Comércio Macromed Comércio
Cristalia Expressa Medicamentos
Visual Comércio Biomig

Multmed Difarmig

Difarmig Abbott Laboratério
Imex Center Farma Imex Center Farma

Fonte: Dados da pesquisa.

bY

Referente a varidvel pagamento médio das compradoanecedores, a tabela 5
mostra 0s anos de 2006 e 2007. Os dados forandoslpor meio de relatério de gestdo do

modulo desempenho de compra do hospital pesquisado.

Tabela 5 - Prazo médio de pagamento de fornecedores

Prazo Médio de Pagamento Fornecedor

Ano 2006 Ano 2007

Janeiro 45 dias Janeiro 78 dias
Fevereiro 56 dias Fevereiro 71 dias
Marco 52 dias Marco 69 dias
Abril 49 dias Abril 74 dias
Maio 53 dias Maio 77 dias
Junho 46 dias Junho 76 dias
Julho 55 dias Julho 74 dias
Agosto 45 dias Agosto 68 dias
Setembro 55 dias Setembro 69 dias
Outubro 57 dias Outubro 65 dias
Novembro 55 dias Novembro 64 dias
Dezembro 58 dias Dezembro 62 dias
Média anual 53 dias Média anual 71 dias

Fonte: Dados da Pesquisa.



68

Salienta que os nameros de dias de cada més re$erémcompra de produtos da
classe A da curva A, B, C. O prazo médio de pagtodas compras anual em 2006 foi de 53

dias. Ja no ano de 2007 foi de 71 dias. Obserwaefi®oria relevante.

Os graficos a seguir apresentam o giro de estoqoeteampo médio em que 0S
produtos hospitalares ficam armazenados no estgumspital, assim como a evolugao da

gestéo financeira do estoque do ano de 2006 pama de 2007.

Grafico 2 — Tempo médio de estoque em dias ano.2006

dradBS JawfBE FraflE martBE abe/BE wai/BE juudBE jul/BE aqed/BE

arlfBE

Meses

anlfBE

Total Estoque Produtos Hospitalares - Ano de 2006
Tempo Médio
Més Valor Cons. Més |P. Est. Final Més | Giro de Estoque Estogue
Dez/05 R$ 931.565,74 R$ 978.867,73 0,951676832 32,57408289
Jan/06 R$ 768.157,64 R$ 797.429,88 0,963291769 32,18131929
Fev/06, R$ 583.535,42 R$ 731.697,79 0,797508791 35,10933084
Mar/06 R$ 653.314,40 R$ 731.444,38 0,893183977, 34,70729526
Abr/06 R$ 570.373,97, R$ 712.038,22 0,801044037, 37,45112457,
Mai/06 R$ 782.191,77 R$ 660.113,33 1,184935578 26,16175983
Jun/0§ R$ 650.961,71] R$ 711.106,37, 0,915421008 32,77180635
Jul/0g R$ 653.912,35 R$ 692.907,70 0,943722158 32,8486512
Ago/06 R$ 695.062,53 R$ 719.543,27, 0,96597739 31,05662752
Set/06 R$ 651.609,11 R$ 694.384,09 0,938398675 31,9693546
Out/06 R$ 644.515,28 R$ 669.711,37, 0,962377688 31,17279252
Nov/06 R$ 562.359,13 R$ 713.713,66 0,787933819 38,07426368
Dez/06 R$ 555.066,55 R$ 810.549,34 0,684802914 43,8082248
Média més R$ 647.588,32 R$ 720.386,62 0,903216484 33,21462854
Tempo Médio Estoque Geral - Ano de 2006
EER e
Tempo

O Tempo Médio Estague

wnntlE dralBE

Fonte: Dados da pesquisa.
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Conforme demonstra a tabela e grafico do ano dé,200 comparacdo com a tabela e
o grafico de 2007, nota-se que, a gestdo finandEr@stoque do hospital teve evolucao

positiva em relacéo as variaveis operacional entiema do ativo estoque.

Grafico 3 — Tempo médio de estoque em dias ano.2007

Total Estoque Produtos Hospitalares - Ano de 2007
Tempo Médio
Més Valor Cons. Més |P. Est. Final Més (iro de Estoq ue Estoque
Dez/06 R$ 503.050,57 R$ 810.549,34 0,620629177 49,94931134
Jan/07 R$ 615.150,00 R$ 662.732,75 0,928202205 33,39789523
Fev/07| R$ 577.124,35 R$ 680.355,32 0,848269034 33,00839578,
Mar/Q7| R$ 859.273,98 R$ 609.941,34 1,408781343 22,00483429
Abr/07 R$ 714.412,88 R$ 581.951,01 1,227616874 24,43759175
Mai/07 R$ 585.724,28 R$ 559.870,09 1,046178909 29,63164305
Jun/07 R$ 489.580,01 R$ 553.277,84 0,884871894 33,90321267
Jul/07| R$ 574.665,31 R$ 541.777,34 1,060703849 29,22587678
Ago/07 R$ 529.386,72 R$ 661.592,77 0,80017005 37,49203059
Set/07 R$ 601.463,60 R$ 502.034,50 1,198052325 25,04064253
Out/07 R$ 647.724,54 R$ 504.944,35 1,28276421 23,38699488
Nov/07| R$ 568.516,54 R$ 495.714,84 1,146862055 26,15833341]
Dez/07| R$ 555.066,55 R$ 517.199,73 1,073215081 27,95339027|
Média més R$ 609.840,73 R$ 572.615,99 1,075473986 27,89467751
Tempo Médio Estoque Geral - Ano de 2007
5]
4547
a0 _
354 —
= ] ]
TEITIDD w1
20': OTempao Médio Estague
15
101
s_f'

deatBE fandB? FeadB? wardB? abedB? waif B a1 alfB? aqefB? a7 walfB? wndBT dend0?

Meses

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se que, o giro de estoque em média no @& péra o ano de 2007, obteve
melhoria significativa saindo de 0.90 para 1.07seja, em 2006, em média o estoque ficava
um tempo de 33 dias armazenado, ja em 2007, o temdéoio de armazenagem do estoque

caiu para em meédia 27 dias. Outra variavel queseeidu melhoria foi o capital investido em
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estoque, saiu em 2006, de R$ 720.386,62 em médsam BB 572.615,99 em 2007, uma
reducdo em torno de R$ 110.000,00 uma vez queraaseanédias sairam de R$ 647.588,32
em 2006, para R$ 609.840,73 em 2007.

Uma variavel operacional importante na gestdo fiema de estoque que acarreta
impacto na variavel financeira é a perda com paxiuéencidos. Dentro deste sentido buscou
na pesquisa analisar nos anos de 2006 e 2007, a gugpresa perdeu financeiramente com
produtos vencidos. A tabela 6 representa os dadislos na entrevista, assim como

informacgdes coletadas por meio de relatorios deimmavto de estoque da organizacao.

Tabela 6 — Perdas com produtos vencidos.

Perdas com Produtos Vencidos Ano 2006 Ano 2007

Local de Estoque Grupo Produto Valor Perda Valor Peda
Almoxarifado Central Materiais Hospitalares R$ 3101 R$ 8.591,03
Almoxarifado Central Medicamentos R$ 8.490,81 R#13,03
Almoxarifado Central Nutricdo R$ 172,50 R$ PO
Almoxarifado Central Medicamento Controlado R$ 220, R$ 1.167,2§
Sub-Total R$ 40.577,34 R$ 13.202,34
Farmacia Central PS/HD  Materiais Hospitalares RSB R$ 503,21
Farmacia Central PS/HD| Medicamentos R$ 2.253,22 2.8%6,12
Farmacia Central PS/HD| ~ Nutricdo R$ 500,00 R$ 00
Farmacia Central PS/HD  Medicamento Controlddo RB 75 R$ 61,06
Sub-Total R$ 3.527,73 R$ 3.070,39
Farmacia B. Cirlrgico Materiais Hospitalares R$5,96 R$ 2.888,27
Farmacia B. Cirlrgico Medicamentos R$ 47637 REBBY
Farmacia B. Cirlrgico Medicamento Controlado R$,924 R$ 169,27
Sub-Total R$ 5.822,27 R$ 3.746,82
Farmacia Satélite B./UTI| Materiais Hospitalares IRI9,46 R$ 200,78
Farmacia Satélite B./UTI| Medicamentos R$ 2.540,13 $ 139,20
Farmacia Satélite B./UTI| Medicamento Controlado 2HR3%,81 R$ 187,97
Sub-Total R$ 3.887,40 R$ 2.227,95
Total Geral Perda R$ 53.814,74 R$ 22.247,50

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota-se reducao relevante referente a perda codufm®vencidos relativos ao ano de
2006, que foi de R$ 53.814,74 para o ano de 206¥faj de R$ 22.247,50.

Os fatores principais que proporcionaram a reduf@iam a implantacdo da
ferramenta de controle de armazenamento no ine@0@7, denominada pelo hospital como:
PVPS (primeiro a vencer, primeiro a sair), a dingaa de estoque armazenado, a exigéncia
da validade minima do produto de 12 meses e auagsicdo da area de armazenamento do

almoxarifado central que propiciaram boas pratiasstocagem.
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De acordo com os gestores entrevistados, medidesntd®le estdo sendo implantadas
para evitar perdas com produtos vencidos. Exengidota pelo sistema na cor vermelha dos
produtos que entrarem na faixa de noventa diasves@erem. Essa pratica possibilitara troca

do produto com o fornecedor ou com outro hospital.

O hospital adota a curva A, B, C para gerenciagstsques e efetuar o ressuprimento
eletrénico implantado desde maio de 2007, o ooitétilizado é: Classe A 70%, Classe B
20% e Classe C 10%, ou seja, segue ha teoria almétais adotado. Ja referente a curva X,
Y, Z que mede a criticidade de atendimento ao tdidns produtos em estoque nao é adotada

pelo hospital, mesmo existindo no sistema de gekid@mnpresa.

Os gréficos de pizza a seguir apresentam a pratiotada pelo hospital referente ao

controle das classes A, B, C do consumo referagemos de 2006 e 2007.

Grafico 4 — Controle consumo curva A, b, C ano 2006

Controle Consumo por Curva ABC no ano 2006

Classe A 70% R$ 5.439.741,90
Classe B 20% R$ 1.554.211,97
Classe C 10% R$ 777.105,99
Total 100% R$ 7.771.059,86

Controle Consumo Curva ABC

O Controle Consurmo pro
Curva ABC no ano 2006

W Classe A
m 100% OClasse B

OClasse

M Total

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota-se que, no levantamento de dados na entrevisdgeado nos graficos de 2006 e
2007, a distribuicao da curva A, correspondem garoentual de 70% do valor consumido e
em média 10% da quantidade de itens, ja a curemdyalem a 20% do valor de consumo e
em torno de 30% do total de itens padronizadosyanmiq que a curva C, correspondem a

10% do montante consumido e em média 60% do tetptadutos estocados.
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Portanto, partindo desse pressuposto evidencidegareia da gestdo de estoque e
suprimento em controlar mais os itens da curvam,segundo os itens da curva B e em

ultimo os itens da curva C.

Grafico 5 — Controle consumo curva A, b, C ano 2007

Controle Consumo por Curva ABC no ano 2007
Classe A 70% R$5.122.662,13
Classe B 20% R$ 1.463.617,75
Classe C 10% R$ 731.808,88
Total 100% R$ 7.318.088,76

Controle Consumeo Curva ABC

O Controle Consumo pro
Curea ABC no ano 2007

W Classe A

m100% OClasse B

O Classe ©

W Total

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se que, antes da implantacdo do ressupoinedgironico o processo de
reabastecimento de estoque era efetuado manualnoengeja, os parametros para compra
partiam da contagem manual de item a item diaritengdom a aquisicdo do sistema de
informacé&o pelo hospital possibilitou a gestaolataplementar a melhoria.

Como parametro de ressuprimento eletrénico da deéanbaseado na curva A, B, C
implantado em maio de 2007, o hospital adotou r&dridies de intervalo de compra, ponto de

pedido e estoque de seguranca, conforme ilustradabela 7.
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Curva A Dias Curva B Dias Curva C Dias
Dia intervalo| 10 Dia intervalo| 30 Dia intervalo] 60
de pedido de pedido de pedido

Dia 7 Dia 7 Dia 7
fornecedor fornecedor fornecedor

Dia estoqueg 3 Dia estoque 5 Dia estoque 20
minimo minimo minimo

seguranca seguranca seguranca

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentro desta linha nota-se que o hospital adota o estdgqueotecdo, denominado

também como isolador, tem como objetivo compensaineertezas inerentes a entrega e

demanda, ocorre quando ndo existe a previsao f@edeidemanda, ou seja, mantém sempre

um estoque de seguranca até o ressuprimento.

A variavel aquisicdo de urgéncia apresentada nelaa® demonstra os resultados

alcancados pela gestéo de estoque e suprimentmossle 2006 e 2007.

Tabela 8 — Aquisicao de urgéncia relativa de cordprprodutos hospitalares.

Percentual de aquisicdo de urgéncia referente aosgulutos hospitalares

Ano 2006 Ano 2007
Més Valor total| Valor % compra| Valor total | Valor % compra
compra més | compra urgéncia compra més compra urgéncia
urgéncia més urgéncia més
més més
janeiro 143.750,32 36.611,00 25.47 193.920,37 28331 14.91
fevereiro 195.245,51 33.680,40 17.25 208.450,12 112828 13.49
margo 260.109,39 55.128,90 21.19 344.528,14 5%453, | 16.09
abril 224.860,88 44.200,28 19.66 342.887,65 49963, | 14.48
maio 360.531,00 74.390,81 20.63 284.822,80 28.868,9 9.89
junho 326.751,31 47.622,45 14.57 245.311,66 145329, | 5.84
julho 279.304,90 46.300,20 16.58 290.291,92 157399, | 5.30
agosto 320.651,99 69.420,33 21.65 297.398,80 14891 | 5.68
setembro 278.592,94 17.490,82 6.28 214.882,01 23294 | 7.23
outubro 290.986,38 14.504,41 4.98 326.474,07 130338 | 4.05
novembro | 285.591,85 19.084,62 6.68 266.361,44 6383 5.04
dezembro 319.688,32 10.458,99 3.27 302.684,17| B849 | 2.16
Resultado | 3.286.064,79| 468.893,21 14.27 3.318.(8.3,1 286.696,83 8.64

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se na tabela 8 que os meses de dezemb@@le 2007, sdo os que contém

percentuais mais baixos, evidenciando menoresiggessem carater de urgéncia. Conforme
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levantamento na entrevista com o supervisor do dnfado isso decorre devido

programacao das compras para fim de ano que enciaovembro.

No entanto, verifica-se que do ano de 2006 pasma de 2007, houve relevante
melhoria da gestdo de estoque e suprimento, pdi@nma partir de maio de 2007, que

mantiveram percentuais abaixo de 8%. O motivo maefere-se a implantagdo do

ressuprimento eletrénico por curva A, B, C.

Entretanto, vale salientar a importancia do acoingarento do indicador, pois, em
2006, também evidenciou melhoria no mesmo perindaentanto, nos primeiros meses de

2007, néo houve continuidade da reducéo do perentas, sim aumento.

Na entrevista com o gerente de suprimentos foictide que o hospital trabalha com
o modelo de gestdo da qualidade, e que a gestéstalgue e suprimento adotou o plano de
acdo com meta média de reducdo das aquisicdes gémcia para 5% ano, conforme

demonstrado no gréfico 6.

Grafico 6 — Aquisicao de urgéncia relativa de cag® produtos hospitalares

IAno Jan Fev Mar Abr  Maio Jun Jul |Ago $Set |Out [Nov| Dez
2007 14,91 | 13,49 | 16,09 | 14,48 | 9,89 | 5,84 53 | 5,68 |7,23[4,05/5,04| 2,16
2006 25,47 | 17,25 | 21,19 | 19,66 |20,63| 14,57 |16,58|21,65|6,28|4,98|6,68| 3,27
Meta 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Mediana/07 1491 | 14,2 | 14,91 | 14,695 |14,48| 13,985 | 13,49 |11,69/9,89(8,56|7,23| 6,535

% De Aquisigio de Urgéncia de Produtos Hospitalar

40

—— 2007
Melhor

a— Meta

a— Mediana/l?

—e— J00G

Jan Fev  Mar Akt Maio  Jun Jul Ao Set ot Mow  Dez

Periodo

Fonte: Dados da pesquisa.
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Observa-se no grafico 6, em comparagcédo com a t&8petnaplicacdo da mediana ao

invés da média. Nota-se que a posicdo da medidsedana dos ultimos quatro meses (9.89,

8.56, 7.23, 6.53) ficou proxima da média mensa8i@4). Portanto, ndo houve necessidade

de adotar a mediana na tabela 8.

Nota-se na tabela 9 o percentual de participac@@docipais clientes. Por motivo de

sigilo com a empresa em estudo os homes dos diaéteforam divulgados.

Tabela 9 — Participacéo clientes no faturamentendaresa.

Participacéo no faturamento dos principais clientes

Convénio ano 2006

Participacéo

Convénio ano 2007

Meipacdo

A Média de 55% A Média de 52%
B Média de 9% B Média de 11%
C Média de 7% C Média de 7%
D Média de 6% D Média de 6%

E Média de 5% E Média de 5%

F Média de 4% F Média de 4%
G Média de 2% G Média de 2.5%
H Média de 1.5% H Média de 1.5%
I Média de 1.5% I Média de 1%
Outros Média de 9% Outros Média de 10%

Fonte: Dados da pesquisa.

Referente a recebimento das vendas aos clientegua € vislumbrada as médias de

recebimento relativo as vendas dos produtos hde@gapertencentes aos grupos de estoque

que sao controlados pela gestédo de estoque, deslar®06 e 2007.

No hospital o prazo médio de recebimento de clgentmrre por meio de pardmetro

especifico do sistema de gestdo de informaticarnimtedenominado Tasy, conforme

demonstracao na tabela 10.
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Prazo Médio de Recebimento Relativo as Vendas

Ano 2006 Ano 2007

Janeiro 65 dias Janeiro 53 dias
Fevereiro 62 dias Fevereiro 52 dias
Marco 63 dias Marco 55 dias
Abril 60 dias Abril 55 dias
Maio 58 dias Maio 54 dias
Junho 59 dias Junho 55 dias
Julho 55 dias Julho 53 dias
Agosto 52 dias Agosto 55 dias
Setembro 55 dias Setembro 54 dias
Outubro 54 dias Outubro 54 dias
Novembro 56 dias Novembro 54 dias
Dezembro 58 dias Dezembro 55 dias
Média anual 59 dias Média anual 55 dias

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme a tabela 10 n&o evidencia sazonalidaderah@m nenhum dos meses. A
média anual de 2006 foi de: (65+62+63+60+58+59+3555+54+56+58) / 12 = 59.
Ocorreu 0 mesmo calculo para o ano de 2007. Obserwaelhoria ha média de recebimento

dos clientes do ano de 2006 para o ano de 2007.

Uma das formas de analisar a variavel operacionatido estoque é a medicdo do
ciclo operacional. O entendimerdos conceitos basicos do ciclo operacional queobagh
o ciclo de caixa, financeiro e econdémico torna-eeessario para a definicdo clara da
administragcdo dos processos de gestdo de estoqugras e vendas que assegura
estabilidade do ciclo operacional da organizagao.

Diante dos dados analisados por meio das entrewastplicando a formula do ciclo
operacional e de caixa, observa que o ciclo opmmatido hospital relativo ao ano de 2006
para 2007, obteve melhoria consideravel, conforemeatstra o calculo.
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Ciclo Operacional Ano 2006 do Hospital

CO =59 + 33 =92 Di: CC =92-53 =39 Dia

Ciclo Operacional Ano 2007 do Hospital

CO =55 + 27 = 82 Dii CC =82-71=11Dia

Nota-se melhoria relevante do ciclo operacionalhdspital, comparando o ano de
2006 com o ano de 2007, no gue tange ao tempo eno @iclo de caixa do hospital fica
descoberto. Em 2006, obteve uma média de 39 diadesnoberto, j& em 2007, reduziu para

11 dias descoberto.

Entretanto, ressalta necessidade de melhoria slestavel, pois, de acordo com os
levantamentos de dados na pesquisa, mesmo eviddo@aolucdo da gestédo do ano de 2006
para o ano de 2007, o ciclo de caixa do hospitelaaesta ficando em descoberto em onze
dias baseado na medicdo do ciclo operacional, @ sem base na medicdo do ciclo
operacional, o hospital ainda continua tendo gusedrurecurso de terceiro para cobrir o ciclo
de caixa conforme apresenta o gréafico 7 do Cicler@ponal.

Grafico 7 — Tempo cobertura ciclo operacional

IAno Jan Fev [Mar |Abr |Mai Jun Jul AgO Set Dut Nov ez

2007 8 14 8 5 6 12 8 24 10 12 16 20
2006 52 41 45 48 31 45 32 38 32 28 39 43
Mediana/07 8 11 8 8 8 8 8 8 8 9 10 11

Tempo de Cobertura

—e— 2007

hA=lhor

Periodo

Fonte: Dados da pesquisa
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Na analise do grafico do ciclo operacional notaise o tempo de cobertura do caixa
do hospital no ano de 2007 obteve relevante meallemn comparagdao com o ano de 2006. No
entanto, observa uma tendéncia desfavoravel nososlttrés meses, apontando desvios de
variavel determinante do processo. Conforme eviddoma tabela 4. A diminuicao do prazo
médio de pagamento de fornecedor caracteriza coptmeipal causa desfavoravel relativa
ao tempo de cobertura do caixa do hospital.

No entanto observa-se que, a gestao de estoquaimento tem plano de acéo para
buscar o equilibrio do ciclo operacional. As duagaveis, prazo médio de pagamento das
compras e prazo médio de renovacdo de estoques sfmatadas para reducdo do numero de
dias em descoberto, uma vez que, a variavel praabontde recebimento das vendas € mais
complexa para mexer devido contrato de longo pfiamado com as operadoras de planos de

saude.

A melhoria decorreu devido a reducédo do prazo médioecebimento das vendas de
59 dias para 55 dias, ou seja, diminuicdo de 4 desm como o aumento médio mensal do
giro de estoque de 0,90 em 2006 para 1,07 em p@8gibilitando a reducéo do prazo médio
de renovacéao estoque de 33 em 2006 para 27 em @dincipalmente o aumento do prazo
médio de pagamento compras que em 2006 era da$@ @007 passou para 71 dias.

A relevancia do aumento do prazo médio de pagam#socompras refere-se ao
maior poder de compra proporcionada pela negocidgadospital com os fornecedores
nacionais e internacionais, assim como implemeatalz# plataformaon-line de compra
Bionexo em junho de 2007, possibilitando aumenteateorréncia e ganhos com aumento
do prazo de pagamento e reducao de precos de cempradia de 6% conforme apresenta o

grafico 8.

No entanto nota-se que, mesmo com a melhoria mevdetectada na pesquisa
referente ao ciclo operacional e de caixa do ar200é, para o ano de 2007, a analise mostra
a necessidade de melhoria do processo em procdoca do equilibrio da pratica de gestéo
gue possibilita sustentabilidade financeira da esgrpois, o hospital ainda fica com o caixa

em descoberto por 11 dias.
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Portanto, baseado nas variaveis em questdo evédaneiducao de capital de giro do
ano de 2006 para o ano de 2007, porém, ainda démansecessidade de capital de giro para
cobrir o ciclo operacional, ou a priorizacdo deed®einados planos de acdes caracterizados

como mais imediatos em lugar de outros.

Porém, caso a empresa atinja o equilibrio do delcaixa evitando com que ocorra a
pratica de priorizacdo, acdes em melhoria de oyrasicas de gestdo de outros processos
possa ocorrer em paralelo possibilitando com queasareas do hospital contribuam para

que a melhoria continua seja maximizada.

Grafico 8 — Economia com reducéo de preco Bionexo

Compra Bionexo Compre_1 Economia Marggr_n de
referéncia rentabilidade Resumo
Jun/07| R$ 83.878,58 R$ 90.006,54/R$ 6.127,96 7,31%
Jul/07|R$  106.014,09 R$  113.124,73 R$ 7.110,64 6,71%| [Valor Investido Tecnologia R$ 52.100,00)
Ago/07|R$  213.786,02R$  229.541,99 R$ 15.755,97| 7,37%| [Valor Alcangado Tecnologia R$ 59.497,52]
Set/07|R$  102.070,78 R$  109.299,31|R$ 7.228,53] 7,08%| [Margem média rentabilidade 5.55%
Out/07|R$  185.813,76/R$ 192.441,12R$ 6.627,36 3,57%| |[Economia - Investimento R$ 7.397,52
Nov/07|R$  221.889,02R$ 230.266,87R$ 8.377,85 3,78%)
Dez/07|R$ 158.750,200R$ 167.019,41]R$ 8.269,21] 5,21%)
Total |R$ 1.072.202,45 R$ 1.131.699,97| R$ 59.497,52 5,55%)
R 2:20.000 .00
R 200.000 00 3 Compra Bionexo
B Compra referéncia
1 Econamia
R 12000000
C—IMargem de
rentabilicdade
= Linear (Econamia)
R 10000000
F$ S0.000,00 A
R$- i T T l T T T l l
% F # ¥

Fonte: Dados da pesquisa.
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Observa-se na analise do grafico 8 que, o hosglgat de ganhar com 0 aumento da
concorréncia atingindo melhores prazos de pagansastcompras, obteve redugao de custos
nos precos de compra de 5.5% em média desde antagiio do sistema em junho de 2007.
Conforme mostra o resumo do grafico a empresa tioves tecnologia R$ 52.100,00
(cinqlienta e dois mil e cem reais), porém, alcammm o0 aumento da competitividade
reduzindo os precos de compra R$ 59.497,52 (cingieenove mil quatrocentos e noventa e
sete reais e cinquenta e dois centavos), ou seja,egonomia liquida nos sete meses de R$

7.397,52 (sete mil trezentos e noventa e sete egaigjliienta e dois centavos).

De acordo com os entrevistados o hospital ganhobéem com a diminuigdo de re-
trabalho e papel, uma vez que antes da tecnolsgi@tacdes eram recebidas via e-mail ou
fax, impressas e digitadas no sistema de gestdoadmplementacdo da plataforma o proprio
fornecedor digita na cotacdo. Outro ganho da gestoestoque e suprimento foi a
possibilidade maior de programar as entregas, mednzo prazo médio de renovacdo de

estoque, assim como diminui¢cao da area armazenada.

Para melhor entendimento dos resultados da pesdgiigen ano para 0 outro a seguir
ilustrado na tabela 11 os principais dados compasatio estudo de caso no hospital.

Tabela 11 — Comparacdo de um ano para o outrcedaftados do estudo de caso no hospital.

Descricao da variavel | Resultado ano 2006 Resultado ano 2007 Sinal de relevancia
Prazo médio pagamento 53 dias 71 dias 1
fornecedor

Prazo médio recebimento 59 dias 55 dias 1
vendas

Prazo médio renovagdo 33 dias 27 dias 1
estoque

Giro de estoque 0.90 1.07 1
Valor médio estoque R$ 720.386,62 R$ 572.615,99 1
armazenado

Perda média produtds R$ 53.814,74 R$ 22.247,50 1
vencidos

Percentual aquisicap 14.27% 8.64% 1
urgéncia

Ciclo de caixa 39 dias 11 dias !
Economia reducdo prego 0 5.55% 1
Bionexo

Fonte: Dados da pesquisa.

A seta de sinal de relevancia demonstra o diremen#o da posicdo que melhora a

gestéo das variaveis em analise no estudo de caso.
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CAPITULO 6

CONCLUSOES

6.1 Consideracdes finais

Esta dissertacdo analisou diferentes varidveisaoarais e financeiras do ativo
estoque e a relacdo da influéncia da gestdo fm@nde estoque para a empresa. Foram
identificados problemas, melhorias e oportunidateemelhorias na analise dos resultados de
2006 e 2007, da gestao financeira de estoque datdlosConstatou-se, no estudo que a
influéncia da gestdo de estoque e suprimento pasaide financeira do hospital em relacao
ao ano de 2006 para 2007, foi positiva.

Houve melhoria relevante no que refere a cobedareiclo de caixa de 2006, que era
de trinta e nove dias descoberto para onze dia®bedo em 2007. Nota-se que, o principal
fator decorreu devido o aumento do prazo médioadgmento das compras, porém, ocorreu
também reducdo do prazo médio de renovacado deuestodo prazo médio de recebimento

das vendas.

A reducdo da média de estoque armazenado de 2808@a7, sem reducédo da media
de consumo na mesma proporcdo permitiu o hospitalaa em média cento e dez mil reais

mensais em outras atividades.

No entanto, observa que a média de armazenamenpwodetos hospitalares no
hospital € consideravel, uma vez que o giro degastem 2007 girou mais de uma vez, ou
seja, ficou num tempo médio de vinte e sete diaadpana prateleira num periodo de trinta
dias. Percebe-se que o estoque do hospital é dedizamio, existem quatro pontos de
estoque no hospital: almoxarifado central, farmématral, farméacia bloco cirdrgico e
farmacia satélite B./UTI. A gestdo do estoque daammidade € gerida por um responsavel,

sendo que na instituicdo ndo tem gerente para eoarch gestdo, acarretando acumulo de
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inventario acima da meédia de seguranca apontada @elpresa. Todas as unidades
apresentaram perdas com produtos vencidos, compioassim o0 excesso de inventario.

Ja referente a perda com produtos vencidos o labspduziu consideravelmente do
ano de 2006 para 2007, ou seja, deixou de peadanom de 2007, em comparagdo com o ano
de 2006, o valor de aproximadamente trinta e ddiseas.

Outra variavel analisada na pesquisa foi aquisitgiargéncia referente aos produtos
hospitalares. Observa-se que, no ano de 2006, |ldotetal de aquisicdo, aproximadamente

15% referiu-se a compra em carater de urgéncia.

Ja no ano de 2007, o montante comprado no ho$pitalaior do que em 2006, no
entanto, o percentual de compra de urgéncia fo8.84% menor do que o ano anterior
evidenciando melhoria na variavel da gestao fineack estoque.

De acordo com o gerente de compras entrevistaah@dsa percentual de valor pago a
maior nas compras de urgéncia gira em torno del§86.devido as compras das aquisi¢coes
programadas ocorrerem numa propor¢cao de 90% raalecide S&o Paulo. A diferenca
existente € porque (ICMS) imposto sobre circulag@anercadoria e servigco do estado de
Séao Paulo diverge em 6% do estado de Minas Gesss, diferenca acaba sendo embutida

nos precos de venda.

Portanto, com base nos dados calcula-se que aogéstinceira de estoque e
suprimento contribuiu relativamente de um ano paoautro com o valor aproximadamente
de: 468.893,21 — 286.696,83 = 182.196,38 x 90%3-916,74 x 6% = 9.838,60.

Entretanto, partindo do pressuposto que a aquisiedogéncia parte da premissa que
a gestdo nao ocorreu de forma equilibrada, acadet® gargalo com falta de produtos
hospitalares. Nota-se que o0 hospital perdeu corgasicdes de urgéncia em comparacao
com as compras programadas conforme mostra oegakino de 2006: 468.893,21 x 90% =
422.003,89 x 6% = 25.320,23 e no ano de 2007:69883 x 90% = 258.027,15 x 6% =
15.481,63. Ou seja, 0 hospital deixou de ter coomdribuicdo para sua saude financeira o

montante dos dois anos o valor de R$ 40.801,86¢qgtemil oitocentos e um reais e oitenta
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e seis centavos), portanto, a influéncia da gebt@mceira de estoque nessa variavel foi

negativa.

Na variavel reducdo de preco por meio da platafod@acompraon-line Bionexo
percebeu-se que além do ganho tangivel com aunuEntooncorréncia por estender as
negociagfes em nivel mais amplo do mercado pasaitgib a reducéo do pregco e aumento da

condicdo de pagamento ao fornecedor.

Obteve ainda reducédo do custo com papel, umawed grocesso é todo eletrénico.
Melhoria intangivel também ocorreu por meio da ¢ddude re-trabalho, pois, anteriormente
o funcionario do setor de compras recebia as ceta@digitava 0s precos no sistema. Com o

Bionexo o proprio fornecedor digita 0s pre¢cos Nagao.

Diante da pesquisa fica evidenciada a importareigestao financeira de estoque para
o hospital. No entanto, as melhorias identificaglasrelacdo a analise do ano de 2006 para o
ano de 2007, foram possiveis por motivo de algupnascas implantadas pela gestao, tais
como: implantacdo do ressuprimento de estoqueodsletr baseado por curva ABC;
reestruturacdo da area fisica de armazenamenttgritapdo de indicadores de controle pela
gestdo de estoque e suprimento; negociacdo deig@quisom entregas programadas e em
espaco mais curto; implementacdo da ferramenta RAPS controle de armazenamento e
dispensacao; implantacdo da plataforma de cormopttne Bionexo; introducdo de novos
fornecedores possibilitando aumento do prazo médigpagamento e reducdo de preco;
implementacdo de inspecdo no recebimento de prodoton critério de aceite com

vencimento de no minimo 12 meses; introducéo eaerdo indicador ciclo operacional.
Diante disso observa que, muitas melhorias foraigeagiadas, porém, com base nos

resultados da pesquisa oportunidades de melhod@as identificadas. O marcador 6.2

apresenta as sugestdes para melhoria continua@® g@anceira de estoque do hospital.

6.2 Proposta para melhoria continua da gestao finaeira de estoque

Centralizar o controle de estoque no almoxarifagftiral para materiais hospitalares e

na farméacia central para medicamentos; implantssu@imento eletrénico de estoque na
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farmacia satélite e na farméacia do bloco para nximmade 48 horas; criar o cargo de gerente
de logistica, em prol de auxiliar as tomadas désdes entre os setores logisticos e diretoria,
englobando a gestdo de estoque e compras dos gsatkitodo tipo de demanda do hospital;
introduzir medicdo efetivamente de indicadores agenais e estratégicos ligados aos
resultados almejados pelo hospital na gestdo deueste suprimento de modo acompanhar
por metas nos periodos estipulados; parametrifzdr® de gestdo de alerta para produtos
com vencimentos a partir de 90 dias; implementatrote de criticidade pela curva XYZ;
criar comissao do ciclo operacional, envolvendaeisres: comercial, compras, financeiro e
almoxarifado, no sentido de atingir resultados ggeiliboram o ciclo de caixa; implementar
lote econdmico de compra; analisar criticamenteaiga de compra de urgéncia x giro de
estoque em prol de buscar o equilibrio no qual miim tempo médio de estoque armazenado

sem proporcionar aquisi¢cdes de urgéncia.

6.3 LimitagOes da pesquisa

Algumas limita¢cdes identificadas do estudo séo:

a) Quanto a metodologia da pesquisa.

Pelo motivo de ser um estudo de caso, fica comdapdo a extrapolacdo do
resultado para outras empresas do mesmo e de aedgrsentos. A analise e

conclusao da pesquisa ficam restritas ao casoazkiud
b) Amplitude do setor da saude hospitalar.

No setor hospitalar existem muitas diferencas dapbtexidade. Esta amplitude
limita a analise do estudo de caso, em termo dadgra das conclusdes, porém,

colabora na tentativa de generalizacao teorica.
c) Quanto ao numero de caso.

Por ser um estudo de caso, ao invés de multicasmdirhitado a abrangéncia da
pesquisa para outras empresas, embora praticagst@gcomo as estudadas na
pesquisa podem ser adotadas por qualquer empresaldeer segmento.
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d) Quanto as fronteiras do estudo de caso.

Houve limitacdo em amplitude no estudo, devido mBordar outras areas do
conhecimento que inter-relacionam com a gestaodeiea de estoque, por exemplo:

psicologia.

6.4 Sugestdes para novos estudos

A partir desta pesquisa qualitativa e descritivampeio de estudo de caso, pela qual
analisou as variaveis operacionais e financeiraatido estoque demonstrando a influéncia
sobre a saude financeira da empresa, pode se pmmearsugestdo para novos estudos as
seguintes possibilidades: a primeira sugestao aegigpansao deste estudo de forma ampliar
0S numeros de casos, assim como abranger outroests que ndo seja hospitalar, o que
tornaria possivel uma andlise mais profunda daigd#tanceira de estoque num universo
mais amplo. Na segunda sugestdo seria a ampliagsta gesquisa para outras regioes,
mantendo-se a estrutura deste estudo. A tercegastio seria analisar as conclusdes
apresentadas neste estudo, com a finalidade darthipéteses que possam estabelecer novas
variaveis de pesquisa voltadas para a gestao 8irarae estoque.

6.5 Conclusao

A diversidade e complexidade do processo da gefitéanceira de estoque
possibilitam que a analise seja elaborada sob syamgulos. Portanto, qualquer pesquisa
sobre o tema corre o risco de ndo abordar todévess contidas no assunto. Espera-se que
neste estudo tenha ocorrido uma abordagem equdiibea pertinente de modo permitir
conclusdes contributivas a gestao financeira deastdo hospital.

O estudo de caso realizado no hospital possibilitentendimento do processo da
gestao financeira de estoque. Dessa maneira, akisdas apresentadas neste estudo refletem
as evidencias levantadas no que tange a relevéacigestdo financeira de estoque num

hospital, assim como sua influéncia negativa oltigagara saude financeira na empresa.

Portanto conclui-se que, diante das variaveis opmrais e financeiras relativas ao

ativo estoque, a influéncia da gestdo financeiraesteque para empresa pesquisada em
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relacdo aos anos de 2006 e 2007, foi positiva, Eaiante o periodo do estudo por meio de
pesquisa-acdo, pesquisa-participante e pesquesaencao praticas de gestdo foram
apresentadas para o hospital e implementadas. lieneias de melhorias identificadas

demonstraram que houve reducao das perdas e audeegamhos de um ano para o outro em

todas as variaveis analisadas.

As principais praticas de gestdo implantadas naAgede estoque financeira do
hospital no periodo da pesquisa foram: introdugdicedsuprimento de estoque eletrénico
baseado por curva ABC, reestruturacdo da area ftcarmazenamento do almoxarifado,
implantagdo de indicadores de controle das prapeds gestdo de estoque e suprimento,
negociacao estratégica de aquisicdo com entreggsapnadas dos produtos hospitalares em
tempo mais curto possibilitando reducdo de arekcafi® menor valor armazenado,
implantacdo da ferramenta PVPS para controle deazamamento e dispensacdo
proporcionando reducdo de perda com produtos vescithtroducdo da plataforma de
compraon-line bionexo permitindo aumento da competitividade devpossibilidade maior
de negociacdo com novos fornecedores possibilitandeento do prazo médio de pagamento
e reducdo de preco, implementacdo de inspecaocebingento de produtos com critério de
aceite com vencimento de no minimo 12 meses edint&o e controle do indicador ciclo

operacional.

Espera-se que, 0s impactos positivos, assim cormopzetos negativos demonstrados
neste estudo servirdo como ponto de partida pataonee continua da gestdo do hospital

pesquisado.
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APENDICE

LISTA PARA MAPEAR POSSIVEIS CAUSAS NA TECNICA BRAINSTORMING

Lista para levantamento por meio da técnica ddérainstorming das possiveis

causas que afetam a gestao financeira de estoquehispital.

INTRODUCAO

A técnica debrainstormingocorre para efetuar levantamento das idéias desoae envolvidas no
processo. A partir do mapeamento das provaveissacorre a elaboracdo do diagrama de Ishikgwa.

INFORMACOES GERAIS

TEMPESTADE DE IDEIAS

Descrever as possiveis causas que estdo ligaddanagnte a gestéo financeira de estgque
do hospital que podem afetar a saude financeira:
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Roteiro para entrevista preliminar

ROTEIRO PARA ENTREVISTA PRELIMINAR

INTRODUCAO

A pesquisa serd realizada em um hospital privadgrdede porte da regido metropolitana de Belo
Horizonte, com a finalidade de colher dados patades e analisar o ativo estoque em relacap as
variaveis financeira e operacional para melhorigettao financeira da instituicdo. Esta pesquisa|se
apresentada na Faculdade de Administracdo da UNHPBAiversidade Presidente Antdnio Carlog na

forma de uma dissertacédo de mestrado.

A empresa objeto de pesquisa ndo seréa identifieadlgpesquisador se compromete a manter sigilo

sobre os dados e as informacgdes recebidas e catdadeconfidenciais.

INFORMACOES GERAIS

ESCOPO DA PESQUISA

Quais as pessoas e setores que estdo diretangateslia gestdo financeira de estoque S
entrevistados e responderdo o questionario da isesgu

Nome Funcéo Data Hora

erao
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Roteiro para entrevista da pesquisa

UNIPAC — Universidade Presidente Antonio Carlos

Curso: Mestrado Administracdo de Empresas — Dissertacao
/ /

ROTEIRO PARA ENTREVISTA DA PESQUISA

Roteiro para entrevista da pesquisa sobre A Gdsidanceira de Estoque do Hospital, com a
finalidade de estudar e analisar o ativo estoqueedegdo as variaveis financeira e operacional para

melhoria da gestéo financeira, de modo contribaiatimizacéo do resultado do hospital.

PERGUNTAS

1- Quantodornecedoresle produtosde estoqueéémno cadastraddo hospital ?Cite os dezprincipais:

2. Ohospitaladotaa curvaA, B, C e X, Y, Z paragerenciaosestoques?

3. Informarosvalorespor curvadosultimos 2 anos:

4. Quaisos critériossaoadotadogelo hospitalem prol de determinars percentuaiglascurvasA, B,
C?

5. Quantasrezes giramo estoguedo hospitalpor mése nosanosde 2006e 2007 ?E qualo tempo
médiode estoquealo hospital?

6. O hospitaladotaressupriment&letrbnicoou manual?Trabalhacomlote econdmicade compra?

7. Quaisasposicdesle estoqueslosanosde 2006e 20077?
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8. Qualé amédiamensak anualde pagamentale fornecedoreselativosaosanos2006e 20077

9. E qualé amédiamensak anualderecebimenta@asvendasnosanosde 2006e 2007 ?Cite osdez
principaisclientes:

10. O hospitalconsiderap ciclo operacionaldeal?Ou existeplanode acdoparamelhoria?

=

1. Qualé amédiade comprade produtosde estoqguepor mése anualnosanosde 2006e 2007?

12. Qualé a porcentagenmédiade comprade produtosde estoqueem caraterde urgéncigpor mésnos
anosde 2006e 20077

13. Existediferencade precode compra deurgénciaemcomparaca@oma agquisicdgrogramada?

14. Qualé amédiade vendade produtosde estoguepor mése anualnosanosde 2006e 20077

15. Qualé amédiamensakemyvalor queseperdecomprodutosde estoquevencidosnosanosde 2006
e 20077

16. Quaisasmelhoriasalcancadapelagestadinanceirade estoguenosultimos doisanos?

17. Comosédogerenciadogsriscosreferentegosfatorescriticosdagestdale estoquegquepodem
afetaro capitalde giro do hospital?

18. Existeinteracaade processoslagestadade materiaise suprimentogomo financeiro?
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19. O Hospitalcoma gestadinanceirado estoquedlemandaecessidadde capitalde giro de
terceirosu manténo ciclo decaixacoma prépiraoperacionalizacao.

20. Quala sugestadgaraqueo hospitalmaximizaseuresultado?

Desde ja agradeco pela atencéo e colaboracao, saliento que, os dados informados ndo
serdo divulgados explicitando a fonte.

Atenciosamente,

Pedro Ribeiro de Carvalho: Aluno Mestrado em Adstmacao - UNIPAC



