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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo propor estratégias para aprimorar a gestao de estoque em uma
clinica oftalmologica localizada no Oeste de Santa Catarina, com foco na otimizagdo de
recursos ¢ na reducao de cancelamentos de cirurgias eletivas. A pesquisa caracteriza-se como
qualitativa e aplicada, desenvolvida por meio de um estudo de caso, utilizando observagao
direta, entrevistas e analise documental. O estudo evidenciou que a auséncia de procedimentos
padronizados, falhas na comunicagdo interna e controle ineficiente de materiais impactam
negativamente a operagdo, ocasionando desperdicios e riscos de desabastecimento. A partir do
diagnostico organizacional, foram elaboradas propostas de melhoria divididas em trés
horizontes de tempo: curto, médio e longo prazo. No curto prazo, destacam-se a implantagao
de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) e a reestruturacdo do controle de estoque; no
médio prazo, a implementacdo de indicadores de desempenho logistico e sistemas integrados
de gestdo; e, no longo prazo, o investimento em tecnologia e automacao hospitalar, aliado a
praticas sustentdveis e de descarte inteligente. Os resultados esperados incluem maior
acuracidade nas informagdes, redugdo de perdas, melhoria na eficiéncia operacional e
fortalecimento da sustentabilidade institucional. Conclui-se que a adogdo de ferramentas de
gestdo, como Curva ABC, Classificagdo XYZ e inventario ciclico, contribui significativamente
para o aprimoramento da logistica hospitalar e para o aumento da qualidade dos servigcos
prestados aos pacientes do Sistema Unico de Saade (SUS).

Palavras-chave: Gestdo de estoques. Logistica hospitalar. Eficiéncia operacional.
Oftalmologia. Sistema Unico de Saude (SUS).



ABSTRACT

This study aims to propose strategies to improve inventory management in an ophthalmology
clinic located in western Santa Catarina, focusing on resource optimization and the reduction
of elective surgery cancellations. The research is characterized as qualitative and applied,
developed through a case study using direct observation, interviews, and document analysis.
The study revealed that the absence of standardized procedures, failures in internal
communication, and inefficient material control negatively impact operations, leading to waste
and the risk of shortages. Based on the organizational diagnosis, improvement proposals were
developed and divided into three time horizons: short, medium, and long term. In the short term,
the implementation of Standard Operating Procedures (SOPs) and the restructuring of inventory
control stand out; in the medium term, the introduction of logistics performance indicators and
integrated management systems; and in the long term, investment in technology and hospital
automation, combined with sustainable and intelligent disposal practices. The expected results
include greater information accuracy, reduced losses, improved operational efficiency, and
strengthened institutional sustainability. It is concluded that the adoption of management tools
such as the ABC Curve, XYZ Classification, and cyclical inventory significantly contributes to
enhancing hospital logistics and improving the quality of services provided to patients within
the Brazilian Unified Health System (SUS).

Keywords: Inventory management. Hospital logistics. Operational efficiency. Ophthalmology.
Unified Health System (SUS).
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1 INTRODUCAO

O estoque ¢ um componente essencial da gestdo logistica, armazenando matérias-
primas, produtos em processo ¢ acabados para equilibrar oferta e demanda, garantindo
continuidade nas operagdes. Uma gestao eficiente pode reduzir custos, otimizar recursos e
melhorar resultados.

De acordo com Gongalves (2020), o setor de estoques requer uma atengao especial, pois
representa suprimentos e produtos essenciais para a sobrevivéncia do negocio. Essa abordagem
evidencia que a administragao de materiais ndo se limita ao simples armazenamento de itens,
mas constitui elemento estratégico para garantir continuidade operacional, redugao de custos e
competitividade. Nesse contexto, o estoque passa a ser compreendido como componente critico
da cadeia de suprimentos, demandando praticas que permitam equilibrio entre o nivel de
investimento, a disponibilidade de produtos e a eficiéncia no atendimento as demandas.

A fim de garantir uma gestdo de estoque eficiente, ¢ fundamental a utiliza¢do de
ferramentas personalizadas a realidade das instituicoes que podem possibilitar a redugdo de
custos e despesas € o crescimento de sua competitividade. Dessa forma, um controle
patrimonial e de estoque, associado ao planejamento estratégico de longo prazo, sdo
instrumentos que qualquer empresa, independente da complexidade, necessita empregar para
manter-se viva nesse mercado altamente competitivo (SILVA et al., 2018).

Segundo a portaria da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 802/98,
de 1998, estabelece que os medicamentos precisam estar em suas embalagens originais, com

identificacdo e ndo apresentar sinais de violagdo, aderéncia ao produto, umidade e
inadequagdo em relagdo ao conteudo.

O segmento de oftalmologia trabalha com um estoque diversificado de insumos, como:
medicamentos, lentes intraoculares para reposicionamento, materiais cirrgicos € equipamentos
cirtirgicos e para realizacdo de exames, os quais tém importdncia para o diagndstico e
tratamento das diversas condigdes oftalmologicas. A auséncia de controle ou a falta de
atualizag¢do nos lancamentos de entrada e saida de materiais podem levar ao desabastecimento,
prejudicando a qualidade do atendimento, enquanto o excesso de estoque pode gerar custos
desnecessarios e desperdicio de recursos.

A relevancia do controle de estoque em clinicas que atendem pelo SUS ¢ ainda mais
evidente, avaliando as especificidades desse sistema de saude, que busca proporcionar
atendimento gratuito e de qualidade para seus usuarios, mas que enfrenta desafios em termos

de financiamento e gestdo de recursos. Nesse contexto, a eficiéncia na gestdo de estoques
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contribui ndo sé para a sustentabilidade financeira da instituicdo, mas também proporcionar a
experiéncia dos pacientes de forma positiva e para a otimizag@o dos fluxos internos.

Segundo dados do Ministério da Satide (BRASIL, 2025) que registrou o maior nimero
de cirurgias eletivas da historia do SUS, no ano de 2024 foram realizados 13.663.782
procedimentos, aumento de 10,8% a mais que no ano 2023. Segundo a Ministra da Saude,
Nisia Trindade destaca que a reducdo de filas e o fortalecimento do SUS sado prioridades do

governo federal:

Estamos trabalhando em programas que diminuem o tempo de espera do paciente nas
filas. Além disso, nos ultimos dois anos, concentramos nossos esfor¢os na
reestruturacdo do SUS, que passou por um periodo de desestruturagdo. Nosso objetivo
¢ que a populagdo seja atendida em tempo habil e com muita qualidade (BRASIL,
2025).

No estado de Santa Catarina, o recorde ¢ historico. Segundo Demarchi (2025),
Secretario de Estado da Saude de Santa Catarina, os registros em 2024 foram de 108.407
procedimentos oftalmoldgicos eletivos. Aumento de 68,96% em relacdo a 2023 e com projecao
de crescimento para o ano de 2025. O objetivo ¢ ampliar o nimero de atendimentos e

consequentemente reduzir a fila de espera:

Estamos batendo recordes em cima de recordes, mas o que importa ndo sdo os nimeros,
mas a dignidade que estamos devolvendo para as pessoas. Seguindo a determinagdo do
governador Jorginho Mello, estamos trabalhando em parceria com os municipios e
hospitais para que possamos ampliar ainda mais o numero de cirurgias, sejam elas de
visdo ou de outra especialidade (DEMARCHI, 2025).

Com esse aumento programado para 2025 e subsequente para os préximos anos, além
de um plano estratégico bem definido, o controle de estoque deve acompanhar esse crescimento
e manter-se abastecido. Para isso a gestdo de estoque ¢ fundamental para chegar a uma

vantagem competitiva sobre as demais clinicas que também trabalham com o SUS.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Existem situagdes que impactam negativamente os processos na gestdo de estoque.
Pode-se citar entre eles: falha na comunicag@o da agenda cirurgica e o estoque, falta de matéria-
prima por parte de fornecedores que impacta no atraso de entregas e comprometimento da
equipe interna nas entradas e saidas de materiais do estoque.

Uma adequada estratégia de controle e gestdo de estoque garante a disponibilidade de
insumos essenciais, minimiza desperdicios, maximiza custos e melhora a eficiéncia operacional

da empresa. Além disso, previne cancelamentos de procedimentos por falta de materiais,
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assegura o cumprimento das normas sanitarias e facilita a identificacdo dos produtos. Dessa
forma, contribui para a gestao financeira da organizagdo e para a qualidade no atendimento aos
pacientes.

Diante do exposto, a partir dos conceitos explorados até aqui, a pergunta de pesquisa
norteadora deste trabalho ¢: Como aprimorar a gestao de estoques para evitar a falta de

insumos e melhorar a eficiéncia operacional da clinica?

1.2 OBJETIVOS

Nesta subse¢do sdo apresentados os objetivos. Primeiramente ¢ apresentado o objetivo

geral e posterior os objetivos especificos.

1.2.1 Objetivo Geral

Propor estratégias para melhorar a gestdo de estoque de uma clinica oftalmolégica no

Oeste de Santa Catarina.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Mapear os procedimentos cirturgicos realizados pela clinica e seus respectivos
Insumos.

e Identificar os principais itens de consumo utilizados na clinica e a frequéncia de
reposicao.

e Desenvolver um método de controle de estoque personalizado para atender a

demanda.

1.3 JUSTIFICATIVA

A logistica empresarial enfatiza a importancia de uma abordagem estratégica para a
eficiéncia das operacdes dentro das organizagdes. Envolvendo todas as atividades de
movimentagdo € armazenagem, assim como o controle e gestao de estoque, ela facilita o fluxo
de materiais desde a aquisi¢do até o consumo final. Quando bem estruturada, a logistica pode
se tornar um diferencial competitivo significativo em um mercado cada vez mais exigente

(Ballou, 2012).
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A gestao de estoque ¢ fundamental na operacao de qualquer organizagdo, especialmente
em clinicas de saude, como as oftalmoldgicas, onde o controle adequado de materiais e
medicamentos devem seguir um padrdo de armazenagem para ndo comprometer a eficacia e o
tratamento dos pacientes que buscam o0s servigos.

O cancelamento de procedimentos impacta diretamente na gestao de estoque, pois gera
desequilibrios no planejamento e controle dos materiais. Quando um procedimento nao ¢
realizado conforme previsto, insumos previamente reservados podem ficar ociosos,
aumentando o risco de vencimento, deterioracdo ou obsolescéncia. Além do prejuizo logistico
e financeiro, ha reflexos significativos na assisténcia, uma vez que pacientes, especialmente
aqueles atendidos pelo SUS, podem ter seus tratamentos adiados, ampliando filas e tempos de
espera. Essa situacdo nao apenas compromete a acuracidade das previsdes de consumo,
dificultando a reposi¢ao adequada, mas também repercute na qualidade do servigo prestado e
no bem-estar dos pacientes, que podem ter sua condi¢do de saude agravada. Assim,
compreender e mitigar esses impactos torna-se fundamental para garantir a eficiéncia do fluxo
de suprimentos, a sustentabilidade financeira e a continuidade do atendimento.

Esse tema foi escolhido devido ao aumento nas cirurgias oftalmolégicas eletivas em
2025, que revelou problemas na reposi¢do de itens no estoque e resultou em recorrentes
cancelamentos de procedimentos por falta de insumos.

Este estudo visa contribuir com a identificacdo de solugdes para otimizar o fluxo de
trabalho com o controle de materiais cirurgicos que diariamente sdo manipulados por
profissionais que estdo envolvidos no processo. Neste sentido, este trabalho busca ndo apenas
otimizar a gestdo de estoque, mas reduzir cancelamentos de cirurgias, melhorar o atendimento
aos pacientes e contribuir para a eficiéncia do SUS na regido.

Devido a caréncia de estudos sobre o tema na area da saude, torna esta pesquisa de
fundamental importancia, para que seja melhor compreendido o tema a ser estudado e

acrescentar novos conhecimentos acerca de gestao de estoques de insumos hospitalares.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Serdo abordados aspectos relacionados a logistica e a cadeia de suprimentos, com énfase
na gestdo de estoques em hospitais e clinicas oftalmoldgicas, bem como nas principais normas

da vigilancia sanitaria aplicaveis ao setor.

2.1 LOGISTICA

No Império Romano, evidencia-se que os alimentos sazonais (como graos, vinho e
azeite) eram armazenados em embarcacdes ou em depositos especialmente construidos com
paredes espessas e janelas pequenas para regular temperatura ¢ umidade, de modo a garantir
disponibilidade quase todo o ano, mesmo sem refrigeracio moderna. Embora os sistemas
antigos de transporte e conservacdo fossem rudimentares, j4 existiam praticas logisticas
conscientes para superar a sazonalidade e a distancia entre producdo e consumo (Cheung,
2021).

A logistica como area de atuacdo e conhecimento humano ja existe ha muito tempo,
intimamente ligada a area militar. Segundo Olshanetsky (2024), o Império Romano mantinha
uma estrutura burocratica organizada no Egito entre os séculos II e IV d.C., com registros
administrativos, por meio de recibos e relatorios, que evidenciam procedimentos de suprimento,
transporte e manutengdo em diferentes niveis. Essa organizagdo permitia aos comandantes
garantir que muni¢des, mantimentos, equipamentos € insumos médicos e outras necessidades
chegassem no momento certo aos campos de batalha ou acampamentos, mesmo em lugares
distantes.

Para Nogueira (2018), o alvo da logistica consiste na entrega da mercadoria com maior
eficiéncia, isto €, ¢ colocar o produto certo na hora certa, no local certo e ao menor custo
possivel. Na logistica de abastecimento ou materiais, podem ser encontradas atividades como:
compras, recebimento, planejamento e controle de producao, expedi¢ado, transportes e estoques,
além de compreender o agrupamento de materiais de distintas e variadas origens e a sua
coordenacdo juntamente com a demanda de produtos ou servicos da empresa (DIAS, 2023).

Percebe-se que a Logistica Empresarial passou por uma evolugdo significativa desde
seus primordios, deixando de ser uma atividade meramente operacional para se tornar um
elemento estratégico dentro das organizagdes. Além de agregar valor ao produto por meio de
quatro dimensdes: tempo, lugar, qualidade e informagdo. A logistica moderna busca eliminar

todas as atividades que geram apenas custos ou desperdicios de tempo. Sua estrutura abrange
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ndo apenas aspectos fisicos, como prédios, veiculos, equipamentos e sistemas, mas também
recursos humanos, tecnolédgicos e informacionais (NOVAES, 2021).

As atividades que compdem a logistica empresarial podem variar entre as organizagoes,
influenciadas por fatores como a estrutura organizacional adotada, a forma como os gestores
conceituam a cadeia de suprimentos em seus respectivos contextos de negocio e a relevancia
atribuida a determinadas operagdes dentro da empresa. Segundo Ballou (2011), um sistema
logistico tipico ¢ composto por diversos elementos, ou seja: servigo ao cliente, previsdo de
demanda, comunicagdo na distribui¢do, controle de estoques, manuseio de materiais,
processamento de pedidos, pecas de reposicao e servigos de suporte, definicao de localizagdes
para fabricas e centros de distribuicdao, embalagem, manuseio de produtos acabados, reciclagem
de residuos, trafego, transporte e armazenagem. A combinagado e o grau de importancia de cada
um desses componentes dependem diretamente das caracteristicas e necessidades especificas

de cada organizacgao.

2.2 LOGISTICA HOSPITALAR

Segundo Pereira e Selingardi (2018), nos ultimos anos, as organizagdes de saude,
especialmente as publicas, passaram por mudancas significativas. A reducao no nimero de
usudrios de planos privados aumentou a demanda pelo sistema publico, a0 mesmo tempo em
que os custos continuaram a crescer devido a incorporagdo de novas tecnologias e terapias,
exigindo uma gestao mais estratégica.

A logistica hospitalar exerce uma funcdo essencial para a eficiéncia das operagdes em
institui¢des de saude, envolve o planejamento, a execucgdo e o controle do fluxo de materiais,
que inicia na aquisi¢ao até o uso final. Em um ambiente como o de clinicas oftalmologicas,
onde os insumos como medicamentos, lentes intraoculares e equipamentos cirlirgicos sao
essenciais para o atendimento, a gestdo logistica adequada garante a disponibilidade desses
recursos no momento certo, minimizando desperdicios e custos operacionais (PAIVA, 2023).

Nos ultimos anos, a logistica hospitalar tem evoluido significativamente no Brasil,
passando de um setor operacional para uma 4rea estratégica na gestdo em satde. Segundo
Candral e Silva (2023), o uso de automacao, rastreabilidade e sistemas informatizados permite
nao apenas maior controle de estoque e agilidade na reposi¢ao de insumos, mas também maior
seguranca na administracdo de medicamentos. Essas inovacdes agregam valor de tempo, de
qualidade e de informacao ao processo logistico hospitalar, contribuindo para a seguranca do

paciente e a eficiéncia no uso dos recursos. Rodrigues e Paiva (2023) complementam essa visao
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ao demonstrarem que a informatizagdo dos processos logisticos em farmadcias hospitalares
resultou em redugdo de desperdicios, melhor controle de validade dos medicamentos e
diminui¢ao de custos operacionais.

Além da tecnologia, a gestao eficiente dos estoques e suprimentos hospitalares também
se destaca como fator critico para o bom funcionamento das instituicdes de saude. Corréa
(2023) ao analisar a logistica farmacé€utica hospitalar no Rio Grande do Norte, ressalta a
importancia de instrumentos gerenciais e de sistemas de informacdo para garantir a
disponibilidade de medicamentos no tempo certo ¢ em locais adequados, evidenciando o valor
de tempo e de lugar na cadeia logistica. De forma semelhante, Medeiros et al., (2023)
identificaram que falhas na gestdo do almoxarifado hospitalar, como atrasos, falta de insumos
e problemas na interface dos processos, comprometem diretamente a eficiéncia dos servicos e
a qualidade do atendimento ao paciente. Assim, a logistica hospitalar, quando bem estruturada
e tecnologicamente apoiada, torna-se assim um diferencial estratégico para os servigos de
saude.

Com relacdo aos estoques hospitalares, os mesmos consistem em materiais e
medicamentos com prazos de validade variados, doses fracionadas, exigéncias especificas de
conservagdo e outras particularidades, como fragilidade e facilidade de furtos, tornando a

logistica de materiais essencial nesse contexto (KAMIMURA; CORNETTA; BITTAR, 2015).
2.3 GESTAO DE ESTOQUES NA CADEIA DE SUPRIMENTOS

Fleury (2000) define estoque como um recurso essencial para assegurar a continuidade
das operagdes em uma organizagao, funcionando como uma garantia contra interrupgdes ou
imprevistos, como atrasos nas entregas ou variacdes nas demandas. No entanto, o autor destaca
que estoque representa um custo fixo significativo quando ndo gerenciados adequadamente.

O gerenciamento de estoques possui importancia estratégica para as organizagdes, uma
vez que € responsavel por assegurar a disponibilidade de insumos e produtos indispensaveis a
continuidade das operagdes. A auséncia de um controle adequado compromete o fluxo
produtivo e comercial, visto que o estoque atua como um ligagdo entre as diferentes etapas do
processo produtivo e a entrega final ao consumidor (SOUZA et al., 2013).

De acordo com Bowersox, Closs e Cooper (2014), técnicas como o Just-in-Time € 0s
inventarios periodicos, possibilitam um equilibrio em relagdo a disponibilidade de materiais

com a redugdo de custos, a fim de evitar os extremos de excesso e a demasia de estoque.
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O estoque representa uma das contas mais relevantes do ativo circulante no balango
patrimonial das organizagdes, exercendo influéncia direta sobre sua liquidez. Assim, ¢
fundamental que os niveis de estoque sejam administrados de maneira equilibrada, mantendo-
se compativeis com a capacidade financeira da organizagdo. Nesse contexto, a gestdo de
estoques configura-se como uma fungdo estratégica do sistema logistico de suprimentos,
responsavel por planejar e dimensionar os recursos destinados a sua formacdo e manutengao
(SILVA et al., 2010).

Esses autores reiteram que a integracdo entre os elos da cadeia: fornecedores, estoques
e unidades de atendimentos, ¢ fundamental para a prevencao de falhas no abastecimento de
suprimentos. Um exemplo sobre falhas, pode ser citado o atraso de nas entregas de insumos
cirargicos. Para atender ao aumento das cirurgias eletivas e reduzir cancelamentos por falhas
logisticas, podem ser adotadas as estratégias propostas por Bowersox, Closs e Cooper (2014),
como a melhoria da previsdo de demanda, a segmenta¢do dos estoques por criticidade, o
fortalecimento da parceria com fornecedores ¢ a integragdo dos processos entre compras,
almoxarifado e centro cirtrgico.

No contexto hospitalar, a gestdo de estoques assume um papel estratégico para assegurar
a continuidade e a qualidade do atendimento ao paciente. Com base nos conceitos de gestao de
estoques apresentados por Dias (2010, p. 21), os principais objetivos desse processo incluem:
identificar quais materiais devem ser mantidos em estoque, determinar o momento ideal para
reabastecimento, calcular a quantidade necessaria para atender a demanda em um periodo
especifico e acionar o setor de compras de forma eficiente. Aplicando essas diretrizes ao
ambiente hospitalar, torna-se fundamental garantir o correto recebimento, armazenamento e
conservagao dos insumos, especialmente em areas sensiveis como farmacias hospitalares e
centros cirargicos. A gestdao dos estoques também envolve o controle quantitativo e financeiro
dos materiais, a realizagdo de inventarios periddicos para verificagdo do estado e da quantidade
dos itens, bem como a identificacdo e descarte de produtos obsoletos ou danificados. Esses
cuidados contribuem diretamente para a reducao de desperdicios, o uso racional de recursos e

a seguranca do paciente, pilares essenciais na logistica hospitalar moderna.
2.4 SUSTENTABILIDADE E EFICIENCIA NO SUS

Segundo a Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), a saude ¢ definida como dever do
Estado e direito do cidaddo. Por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), todo cidaddo possui
acesso a servicos de saude de acordo com suas necessidades, independentemente de sua

condi¢do financeira, localizagdo geografica ou situacgao social.
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A sustentabilidade do SUS depende diretamente da gestdo eficiente dos recursos
disponiveis, o que se torna um desafio ainda mais evidente em especialidades que exigem
insumos de alto custo, como a oftalmologia, que demanda lentes intraoculares, equipamentos
cirtirgicos e materiais descartaveis especificos. Nesse contexto, a alocacao racional de recursos
¢ essencial para garantir a continuidade de um atendimento gratuito e de qualidade,
principalmente em face do aumento significativo de cirurgias eletivas nos ultimos anos
(VIANA; SILVA, 2018).

De acordo com Campos et al., (2020), a eficiéncia no SUS esta relacionada ndo apenas
a reducao de desperdicios, mas também a implementagao de processos administrativos e
logisticos que assegurem que os insumos certos cheguem aos locais de utilizagdo no momento
adequado. Em especial, hospitais e centros cirurgicos precisam de estratégias de gestdo que
contemplem previsao de demanda, controle de estoque € monitoramento continuo da validade
dos materiais, de forma a evitar perdas e interrupgdes no atendimento.

Além disso, Santos e Oliveira (2019) destacam que praticas sustentaveis, como o
gerenciamento de residuos hospitalares, a reutilizagao de materiais quando possivel e a adocao
de tecnologias mais eficientes, contribuem para a reducdo de custos e para a preservagao
ambiental, fortalecendo o compromisso do SUS com a satde publica e a sustentabilidade.

Por fim, Carvalho ef al, (2021) enfatizam que a integracdo entre planejamento
financeiro, logistica de insumos e controle de processos ¢ fundamental para aumentar a
eficiéncia operacional do SUS. Essa abordagem permite priorizar investimentos em areas
criticas, como oftalmologia, garantindo o atendimento continuo a populagdo e o uso racional
dos recursos publicos, promovendo tanto sustentabilidade quanto qualidade nos servigos

prestados.

2.5 INDICADORES DE DESEMPENHO

Os indicadores de desempenho sdo instrumentos para mensurar a eficiéncia da gestao
de estoques em instituigdes de satide. Tais indicadores sdo fundamentais para 0 monitoramento
continuo de variaveis criticas, ou seja, tempo de reposi¢do, o nivel de estoque e a acuracidade
do inventario. Segundo Gongalves (2014), a administragdo da produgdao e operagdes em
servicos deve utilizar métricas especificas que ajudem na tomada de decisdo e garantam o
equilibrio entre disponibilidade de insumos e o controle de custos.

Dentre os indicadores mais relevantes para o contexto de clinicas, ¢ o giro de estoque,

ja que indica a frequéncia com que os itens armazenados sao consumidos e repostos ao longo
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de um determinado periodo. Esse indicador permite avaliar a eficiéncia da movimentagdo de
materiais, ou seja, quando os valores estdo altos ¢ mensurado que ¢ uma boa rotatividade e um
controle adequado. J& valores baixos ¢ um sinal de excesso de estoque ou uma falha no
planejamento de compras. Outro indicador essencial ¢ a acuracidade do inventario, que consiste
na comparagdo entre os dados registrados no sistema e a quantidade real de insumos
disponiveis. Essa métrica revela o grau de confiabilidade das informagdes e o nivel de precisdo
no controle de materiais (ARAUJO, 2009).

O nivel de servico logistico, que avalia a capacidade de atender as demandas internas
com precisdo e pontualidade, ¢ um indicador estratégico, em especial no atendimento via SUS.
Ele tem um impacto direto na satisfagdo do paciente e o uso eficiente dos recursos publicos.
Segundo Gongalves (2014), o monitoramento por meio de metas e indicadores ¢ fundamental
para promover melhorias e alcangar exceléncia na area da satde.

A avaliagdo da eficiéncia no uso dos recursos hospitalares ¢ essencial para a
sustentabilidade do SUS. Um dos indicadores mais utilizados ¢ a taxa de ocupagado hospitalar,
que mede a propor¢ao de leitos ocupados em relagdo a capacidade instalada. Segundo Couto e

Pedrosa (2003), esse indicador ¢ calculado pela formula:

Numero de pacientes-dia no periodo
Taxa de Ocupacgao = ( i e e ) x 100

Numero de leitos disponiveis x nimero de dias

Esse calculo permite aos gestores compreenderem se a infraestrutura estd sendo
utilizada de maneira eficiente, ou se ha excesso de ociosidade ou superlotagdo, fatores que
impactam diretamente a qualidade do atendimento.

Outro indicador fundamental ¢ a média de permanéncia hospitalar, que avalia o tempo
médio que os pacientes permanecem internados, servindo como métrica para a eficiéncia dos

processos assistenciais. Conforme descrito pelo Ministério da Saude (2006), a formula ¢:

it o Total de pacientes-dia
Média de Permanéncia =

Numero de saidas hospitalares (altas + 6bitos)

Uma média elevada pode indicar falhas nos processos clinicos ou administrativos,
enquanto valores muito baixos podem levantar preocupacdes sobre altas precoces. A analise
desse indicador auxilia na identificacdo de gargalos assistenciais € na promog¢ao de melhorias
nos protocolos clinicos.

Além disso, em ambientes de alta complexidade, como centros cirargicos

oftalmolodgicos, ¢ fundamental acompanhar o indicador indice de eficiéncia de custos, que
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relaciona o custo real com o custo planejado. Segundo o Ministério da Satde (2016), esse

indicador ¢ calculado por meio da formula:

, Custo observado
Indice de Eficiéncia de Custo = - x 100
Custo meta

Quando o indice ultrapassa 100%, significa que houve gasto acima do previsto, o que
pode comprometer o orcamento e a sustentabilidade do servigo. Essa métrica ¢ particularmente
relevante em especialidades que demandam insumos caros, como lentes intraoculares e

equipamentos especificos na oftalmologia.

2.5.1 Inventario e Acuracidade

A implementagdo do inventario periddico é recomendada para aprimorar a acuracidade
dos estoques, pois permite a identificagdo e a corre¢cdo continua de divergéncias. Esse método
consiste na contagem periddica de grupos especificos de itens, distribuida ao longo do ano, o
que permite um controle de estoque mais preciso sem a necessidade de interromper as operacdes
para realizar inventarios gerais. De acordo com Fernandes et al., (2020), essa abordagem
fornece redugdo de erros, aumenta a confiabilidade dos dados e promove a eficiéncia
operacional, a0 mesmo tempo em que minimiza as interrupg¢des nas atividades logisticas.

A contribuigdo de um inventdrio vai além da eficacia operacional, pois mantém a
competitividade e promove o crescimento sustentavel das organizagdes. Tavares e Cruz (2023)
ressaltam que a implementacdo de um sistema de inventdrio eficaz tem contribuicdo para
melhoria de gestdo de estoque, ja que garantem a disponibilidade de produtos, reduzem perdas
e otimizam recursos da institui¢ao.

Segundo Martelli e Dandaro (2015), o estoque funciona como um elemento regulador,
ajustando-se as variacdes de demanda e assegurando que os produtos estejam disponiveis
quando necessarios. Os autores destacam sobre o gerenciamento de estoque envolvem:
verificacdo de quantidades de produtos armazenados, solicitagio de novas compras,
identificacdo correta e classificagdo dos itens, sdo agdes essenciais para atingir os objetivos

organizacionais relacionados ao estoque.
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2.5.2 Estoque de Seguranca

O conceito de estoque minimo, também conhecido como estoque de seguranca, refere-
se a quantidade de materiais ou produtos que uma organizagdo mantém em reserva para evitar
rupturas no fornecimento ou interrupg¢des nos processos produtivos, mesmo em situacoes de
flutuagdes na demanda ou atrasos na entrega de fornecedores. O estoque minimo ¢ essencial
para mitigar riscos associados a incertezas, como variagdes sazonais, falhas logisticas ou picos
inesperados na demanda, garantindo a continuidade operacional (FREITAS; CARPES;
PIVETA, 2020).

O estoque minimo, ou estoque de seguranga, refere-se a quantidade essencial de
materiais mantida em reserva para incertezas no fornecimento ou variagdes na demanda,
assegurando a continuidade dos processos operacionais sem interrupg¢des por falta de insumos.
Conforme destacado por Sousa e Viagi (2021), a correta determinacdo do estoque minimo ¢
fundamental, pois constitui a base para o estabelecimento preciso do ponto de pedido,
otimizando a gestao de estoques e garantindo eficiéncia operacional.

Na gestdo de estoques, esse nivel € calculado com base em fatores como lead time,
variabilidade da demanda e confiabilidade dos fornecedores, utilizando métodos estatisticos ou
modelos como o LEC — Lote Econdmico de Compras adaptado. A manuten¢do de um estoque
minimo bem dimensionado permite as empresas atenderem as necessidades dos clientes sem
incorrer em custos excessivos de armazenamento, equilibrando eficiéncia e resiliéncia.

J& Martins (2006) apresenta uma metodologia para o calculo do estoque minimo,
fundamentada na analise de varidveis como a variabilidade da demanda, o tempo de reposicao
(lead time) e a confiabilidade do fornecimento. Essa abordagem propde que o estoque minimo
seja determinado considerando o consumo médio durante o lead time, acrescido de uma
margem de seguranca para cobrir flutuagdes imprevistas, garantindo assim a continuidade dos
processos produtivos sem interrupgdes por falta de materiais. A seguir consta a formula para

realizar o calculo do estoque minimo, conforme Martins (2006):

Emin =ES+Pex C

Onde:

Emin = Estoque Minimo.

ES = Estoque de seguranca.

Pe = Prazo de entrega ou reposicao.

C = Consumo no periodo.
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2.5.3 Curva ABC

A Curva ABC, também conhecida como Método ABC ou Curva de Pareto, ¢ uma
ferramenta essencial na gestdo de estoques, permitindo a classificacdao de itens com base em
sua relevancia, geralmente medida pelo valor financeiro ou impacto operacional. Segundo
Moreira (2008), essa metodologia facilita o controle dos itens estocados ao priorizar o
gerenciamento com base no investimento associado a cada item, otimizando a alocacdo de
recursos. Conforme Slack et al., (2009) e Braga (1989), o sistema ¢ particularmente eficaz em
estoques compostos por milhares de itens, nos quais alguns possuem maior importancia
estratégica para a organizagao, seja por seu valor economico ou por sua criticidade operacional,
justificando a necessidade de uma gestao diferenciada.

Dias (2019) complementa que a Curva ABC permite identificar os itens que demandam
maior aten¢ao administrativa, estabelecendo prioridades que orientam a defini¢dao de politicas
de vendas e estratégias de estoque mais eficazes. A classificagdo divide os itens em trés
categorias: itens A (alta relevancia, com cerca de 20% dos itens representando
aproximadamente 80% do valor total de consumo), itens B (importancia intermedidria,
geralmente correspondendo a cerca de 30% dos itens e 15% do valor), e itens C (baixa
relevancia, que costumam representar 50% dos itens, mas apenas 5% do valor total). Essa
abordagem destaca, por exemplo, que itens A exigem monitoramento rigoroso, controle de
estoque mais preciso e reposicao frequente, enquanto itens C, como materiais descartaveis de
baixo custo, podem ser gerenciados com menor nivel de controle, o que contribui para a reducao
dos custos operacionais sem comprometer a eficiéncia do servigo.

A forca do método ABC reside em sua capacidade de diferenciar itens com base em sua
representatividade financeira ou operacional dentro do estoque. Alguns itens podem apresentar
grande quantidade fisica, mas baixo valor unitario, contribuindo minimamente para o custo total
do estoque, enquanto outros, com menor quantidade fisica, possuem alto valor unitario,
representando uma parcela significativa do investimento. Chopra e Meindl (2021) reforcam que
essa distingdo permite a gestao focar esforgos nos itens de maior impacto, evitando desperdicios
e otimizando a alocacdo de capital.

A aplicagdo da Curva ABC, conforme Rushton et al., (2022), integra-se facilmente a
sistemas de gestdo, permite ajustes dinamicos nas politicas de reposicao. No setor de saude,
essa ferramenta reduz rupturas, evita excessos e promove uma gestdo mais equilibrada e

financeiramente sustentavel.
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2.5.4 Classificacao XYZ

Além da Curva ABC, a Classificagao XYZ ¢ uma ferramenta fundamental na gestao de
estoques, complementando a andlise de itens com base em sua importancia operacional.
Originada no contexto da gestdo da qualidade, a Classificacdo XYZ avalia o impacto de cada
item nas operagdes organizacionais, considerando fatores como a facilidade de obtengao, a
possibilidade de substitui¢ao e a velocidade de obsolescéncia. Segundo Maeheler et al., (2004)
enfatizam que a andlise de criticidade fornece informagdes estratégicas aos gestores,
possibilitando decisdes mais assertivas para uma gestdo de estoques eficaz e alinhada as
necessidades operacionais.

A Classificagdo XYZ categoriza os itens de estoque de acordo com seu grau de
criticidade ou indispensabilidade para as atividades organizacionais. Lourengo (2006) explica
que essa abordagem avalia a relevancia de cada material no contexto das operagdes,
considerando seu impacto em processos criticos. Itens classificados como Z (alta criticidade)
sdo essenciais, € sua auséncia pode interromper operagdes vitais, comprometendo a seguranga
de pessoas, 0 meio ambiente ou o patrimoénio da organizagdo. J4 os itens da classe Y (média
criticidade) sdo importantes, mas permitem substituicio por equivalentes com relativa
facilidade, enquanto os itens da classe X (baixa criticidade) tém impacto minimo, e sua falta
ndo gera prejuizos significativos.

Essa classificagdo ¢ particularmente util em ambientes onde a continuidade operacional
¢ prioritaria, como no setor de saide. Viana (2000) destaca que itens Z, exigem monitoramento
rigoroso devido ao seu impacto critico, enquanto itens X, como suprimentos administrativos,
podem ser gerenciados com maior flexibilidade. A Classificacdo XYZ, portanto, permite uma
gestdo diferenciada, priorizando recursos para itens indispensaveis e otimizando a alocacdo de
capital em estoques menos criticos.

A integracdo da Classificagdo XYZ com outras ferramentas, como a Curva ABC,
potencializa a eficiéncia na gestdo de estoques. Rushton et al., (2022) sugerem que combinar
essas abordagens permite uma visdo holistica, equilibrando o valor financeiro (ABC) com a
criticidade operacional (XYZ), resultando em decisdes mais informadas e estratégicas de

estoque.
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2.5.5 Rupturas de Estoque

A ruptura de estoque, definida como a auséncia de um produto disponivel no momento
em que o consumidor deseja adquiri-lo, ¢ considerada uma das falhas mais criticas na gestao de
estoques. Segundo Ballou (2011), a disponibilidade de produtos ¢ um dos elementos centrais
da logistica, visto que influencia diretamente a satisfagdo do cliente e a eficiéncia da cadeia de
suprimentos. Quando a mercadoria ndo estd acessivel, o processo de compra ¢ interrompido,
comprometendo a relagdo entre empresa e consumidor.

No campo da gestdo, autores como Christopher (2016) defendem que a prevencao das
rupturas depende da integracdo entre as empresas de uma cadeia de suprimentos. Ferramentas
como previsao de demanda, sistemas de informagao integrados e reposi¢ao continua permitem
maior precisdo no abastecimento. Bowersox, Closs ¢ Cooper (2014) reforcam que tecnologias

de monitoramento e planejamento colaborativo na cadeia de suprimentos sdo estratégias
fundamentais para reduzir falhas de abastecimento e aumentar a disponibilidade dos produtos.
Por fim, a analise das rupturas de estoque deve ser compreendida sob a 6tica da melhoria
continua. Segundo Slack, Chambers e Johnston (2009), o0 monitoramento de indicadores de
desempenho, como taxa de ruptura e cobertura de estoque, auxilia na identificagdo de gargalos
e na implementacdo de planos de acdo corretivos. Dessa forma, a redugdo das falhas de
abastecimento ndo apenas contribui para a satisfacdo do cliente, mas também fortalece a

competitividade e a sustentabilidade operacional das organizagdes.
2.6 FERRAMENTAS DE QUALIDADE

As ferramentas de qualidade podem ser aproveitadas para a identifica¢do, analise e
solucdo de problemas nos processos organizacionais, sendo as principais: Diagrama de

Ishikawa e Fluxograma que adota o conceito e a forma de uso mais apropriada.
2.6.1 Diagrama de Ishikawa

O diagrama de Ishikawa, também conhecido como o Diagrama de Causa e Efeito, foi
desenvolvido por Kaoru Ishikawa na década de 1943, e ¢ uma das ferramentas mais utilizadas
para andlise de problemas e identifica¢do de suas causas e raizes. Esse diagrama ¢ representado
de forma visual, assemelhando-se a um esqueleto de peixe, onde a cabega do peixe indica o
problema a ser analisado e as espinhas representam as possiveis causas. Essa ferramenta ¢

essencial para equipes que buscam entender a origem de falhas e, a partir disso, desenvolver
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solucdes eficazes. Ao identificar as causas que afetam um determinado processo, o diagrama
contribui para a melhoria da qualidade e a redugdo de erros (SILVA et al., 2019).

Segundo Viera (2014), umas das principais vantagens do Diagrama de Ishikawa ¢ a sua
capacidade de envolver diversos colaboradores na analise do problema. Ao construir o
diagrama, os participantes podem categorizar as causas em grupos como: maquinaria, métodos,
mao de obra, materiais, medicdo e meio ambiente, que sdo conhecidos como as 6M. Essa
organizagdo facilita a visualizagdo das causas e a identificacdo de areas especificas que
necessitam de melhorias. Ademais, o diagrama pode ser aplicado em diversas areas, como
operacdo, gestdo de qualidade, recursos humanos e saude, adaptando-se dentro dos diversos
tipos de organizacao.

O diagrama identifica as causas de uma falha no processo, sendo que cada falha pode
ter diversas causas, que, por sua vez, podem originar-se de outras causas e também ndo s6 ajuda
aresolver problemas que j4 existem dentro da instituicdo, mas com a capacidade organizacional

de lidar proativamente com desafios futuros conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 — Diagrama de Ishikawa

M3o de
Material Obra Método
Efeito

Causa 3

| Causa 2

Medida Meio Méquina
Ambiente

Fonte: adaptado de Campos (2013).

2.6.2 Diagnoéstico Empresarial

O diagnostico empresarial ¢ uma ferramenta essencial para compreender a situagao real de
uma organizagdo, permitindo identificar seus pontos fortes, fragilidades e oportunidades de
melhoria. Chiavenato (2014) destaca que o diagndstico funciona como uma etapa preliminar
indispensavel para qualquer processo de planejamento, pois somente com a analise estruturada do
ambiente interno e externo ¢ possivel propor agdes eficazes. Dessa forma, o diagndstico nao
apenas descreve a realidade organizacional, mas fornece subsidios para a tomada de decisdo e para
o desenvolvimento de estratégias alinhadas as necessidades da instituicao.

A literatura reforca que o diagndstico empresarial atua como base para o processo de
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planejamento estratégico, operacional e tatico. Oliveira (2013) afirma que a compreensiao
detalhada dos processos, recursos e limites organizacionais possibilita tracar metas realistas e
estabelecer prioridades. O autor destaca que um diagnostico bem estruturado reduz incertezas,
aumenta a previsibilidade e favorece o alinhamento entre setores, contribuindo para melhorar a
coordenacdo das atividades. Assim, o diagnostico se torna um instrumento que antecede e orienta
agoes de melhoria continua.

Do ponto de vista metodoldégico, Severino (2013) reforca que o diagndstico exige um
processo sistematico de investigacdo, que inclui coleta, organizacdo e interpretagdo de
informagdes. Esse procedimento possibilita uma analise critica da situacdo estudada, permitindo
ndo apenas levantar problemas, mas compreender suas causas e implicagdes. O autor ressalta que
métodos de pesquisa aplicados ao ambiente organizacional, como entrevistas, observagao e analise
documental, fortalecem a consisténcia do diagnostico e ampliam a confiabilidade dos resultados
obtidos.

A aplicagdo do diagnoéstico empresarial em estudos de caso também ¢ amplamente discutida
pela literatura. Yin (2015) afirma que o estudo de caso ¢ adequado para analises profundas de
fendmenos organizacionais, especialmente quando o objetivo ¢ compreender processos, identificar
relagdes causais e propor intervencdes. Nesse sentido, o diagndstico se beneficia dessa abordagem,
pois permite observar a realidade da organizacdo em seu contexto natural. Assim, o uso
combinado do estudo de caso e do diagnostico empresarial possibilita uma investigagao robusta e

fundamentada, especialmente util para organizacdes de satide e servigos complexos.

2.6.3 Procedimento Operacional Padrao

Os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) sdo documentos formais que descrevem, de
maneira detalhada e sequencial, as atividades que devem ser executadas em um processo. Segundo
Campos (2013), a padronizagdo permite reduzir a variabilidade operacional e garantir que todas as
tarefas sejam realizadas de forma consistente, independente do operador. Assim, os POPs
funcionam como uma ferramenta essencial para aumentar a confiabilidade dos processos,
assegurando que os resultados esperados sejam alcangados de maneira uniforme.

A literatura destaca que os POPs sdo fundamentais para a construgdo de um sistema de
gestdo da qualidade solido. Para Chiavenato (2014), procedimentos documentados melhoram
acomunicac¢do interna, reduzem erros e facilitam o alinhamento entre setores. A existéncia de
instrugdes claras favorece o treinamento de novos colaboradores e promove uma cultura
organizacional orientada a melhoria continua. Dessa forma, o POP atua como base para o
monitoramento das praticas operacionais e para a conformidade com normas regulatorias.

No contexto da satide, os POPs assumem um papel ainda mais relevante, pois estdo

diretamente relacionados a seguranca do paciente e & minimizagdo de riscos assistenciais. De
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acordo com a ANVISA (2013), a auséncia de procedimentos padronizados eleva a probabilidade
de eventos adversos, falhas de comunicacdo e inconsisténcia nos registros. Assim, a formalizagdo
de rotinas operacionais contribui para reduzir erros, garantir a rastreabilidade das agdes e
organizar o fluxo de trabalho, especialmente em setores criticos como centro cirurgico, farmacia e
almoxarifado.

No ambito da gestdo de materiais, os POPs ajudam a estruturar processos como
recebimento, armazenamento, distribui¢ao interna, inventarios e controle de validade. Dias (2010)
reforca que a padroniza¢do das atividades logisticas reduz perdas, melhora a acuracidade do
estoque e permite maior previsibilidade no consumo de insumos. Além disso, a existéncia de
POPs facilita a integragdo com sistemas informatizados, contribuindo para que o controle de
estoque seja mais eficiente, transparente e alinhado com as necessidades operacionais da

institui¢ao.
2.6.4 Fluxograma

De acordo com Slack, Chambers e Johnston (2009), o fluxograma quando bem
estruturado, constitui uma ferramenta essencial para a compreensdo completa de um processo.
Sua elaboracdo requer a defini¢do clara e precisa de todas as etapas, a fim de evitar distor¢des
ou ambiguidades durante possiveis revisdes ou modificacdes. Por meio da representacao
visual, essa ferramenta torna-se especialmente eficaz na comunicacao de processos complexos,
permitindo maior facilidade na interpretagdo, analise critica e identificacdo de pontos de
melhoria.

Segundo Costa Neto (2010), a relevancia do fluxograma ¢ incontestavel em qualquer
analise de processos, uma vez que fornece a representacdo grafica do inter-relacionamento
entre as diversas atividades envolvidas. Essa caracteristica amplia a visibilidade do fluxo
operacional, favorecendo ndo apenas a compreensdo do funcionamento, mas também a
identificagdo de gargalos, redundancias e etapas que possam ser otimizadas. Por outro lado,
embora o fluxograma apresente inimeras vantagens, deve-se atentar a algumas limitagdes.
Processos demasiadamente complexos podem gerar fluxogramas extensos e de dificil
interpretacdo, comprometendo sua funcdo de clareza e objetividade. Nesse sentido, sua
elaboracdo deve ser criteriosa, contemplando apenas as informacdes relevantes para a analise

pretendida.
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Oliveira (2013) complementa afirmando que o fluxograma tem como objetivo ilustrar a
sequéncia logica das atividades de um empreendimento. Essa sequéncia contempla aspectos
como o transporte de materiais, as etapas de producao, o fluxo de informagdes e a alocagdo de
recursos fisicos € humanos. Dessa forma, a representagao grafica busca racionalizar a utilizagao
do tempo e do espago, contribuindo para que o processo seja mais eficiente e direcionado ao
alcance de seus objetivos finais. Além disso, o fluxograma se destaca por ser uma ferramenta
de apoio a tomada de decisdo, uma vez que permite simular cenarios, comparar alternativas e
projetar modificagdes de maneira visual e objetiva. No ambito da gestdo da qualidade, ¢
amplamente utilizado para padronizar procedimentos, reduzir variabilidade e apoiar auditorias
e certificagdes. No campo educacional e organizacional, auxilia na capacitag¢do de profissionais,

pois fornece uma visdo clara e didatica das rotinas operacionais.

Figura 2 — Exemplo de Fluxograma de Processo Produtivo
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3 METODOLOGIA

A metodologia tem como finalidade identificar e direcionar os caminhos a serem
seguidos no desenvolvimento do estudo. Por meio dela, € possivel definir um roteiro 16gico
para a pesquisa, com o intuito de encontrar a melhor maneira de alcancar os objetivos propostos
nas questoes de pesquisa (Marconi; Lakatos, 2017).

De acordo com Gil (2002), a elaboragdo de um projeto de pesquisa constitui uma etapa
fundamental para assegurar a clareza, a organizacao e a viabilidade da investigacdo cientifica,
servindo como um roteiro sistémico para todas as suas fases — desde a formulagdo do problema
de pesquisa até a analise dos resultados. Nesse contexto, a pesquisa ¢ compreendida como um
processo racional e sistematico voltado a resolu¢dao de problemas especificos, cuja adequada

classificagdo depende da defini¢do antecipada de critérios metodoldgicos.
3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa caracteriza-se como qualitativa e com base em um estudo de caso, uma
vez que aborda de forma detalhada um tema especifico e visa compreender mais profundamente
0s processos logisticos internos da organizacao. Além disso, trata-se de uma pesquisa aplicada,
pois busca gerar conhecimentos que possam ser utilizados na pratica, com o objetivo de
solucionar problemas concretos relacionados a gestao de estoques e ao uso eficiente de recursos
em ambientes hospitalares.

A pesquisa qualitativa procura compreender a realidade a partir da interpretagdao dos
significados atribuidos pelos individuos, permitindo uma analise aprofundada de fenomenos
sociais e organizacionais. Esse método nao se restringe a mensuragdo de variaveis, mas valoriza
a compreensao de processos, percepgoes e contextos. Segundo Minayo (2022), a abordagem
qualitativa ¢ indicada quando se deseja explorar dimensdes subjetivas e complexas, enquanto
Flick (2018) destaca que ela possibilita captar pequenas diferengas e singularidades que o
método quantitativo, por si s0, ndo alcanga.

Segundo Yin (2015), o estudo de caso ¢ uma estratégia de pesquisa empirica que
envolve a investigagdo de um fendmeno dentro de seu contexto da vida real, quando as
fronteiras entre fendmeno e contexto nao sao claramente evidentes. Ele defende que o estudo
de caso pode ser usado em diferentes tipos de pesquisa, isto €, exploratdria, descritiva ou
explicativa e pode envolver multiplos casos ou um tnico caso. Como estratégia de pesquisa, foi
utilizado o estudo de caso que, conforme Gil (2002), ¢ ideal para investigar circunstancias reais

da vida cotidiana que possuem limites pouco definidos, conservar a integralidade e a
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singularidade do fendmeno em anélise e descrever o contexto em que a pesquisa estd sendo
desenvolvida.

Segundo Prodanov e Freitas (2023), a pesquisa aplicada visa produzir conhecimentos
voltados para a aplicagdo pratica, estando geralmente vinculada a identificacdo e resolucao de
demandas especificas de determinado contexto social ou organizacional. Nesse sentido, esta
investigacdo ndo apenas analisa a realidade estudada, mas também propde caminhos para
melhorar a eficiéncia operacional e a sustentabilidade dos processos logisticos.

Quanto aos objetivos caracteriza-se como descritiva. Segundo Gil (2002, p. 42) “as
pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis”.
E também, o presente estudo ¢ de natureza aplicada pois os resultados serdo colocados em

execu¢do na empresa.
3.2 UNIDADE DE ANALISE

A unidade de analise ¢ uma clinica oftalmoldgica localizada no municipio de
Chapecd/SC. A clinica ¢ uma prestadora de servigos para um hospital localizado no oeste de
Santa Catarina que atende exclusivamente pacientes cadastrados no Sistema Unico de Satide
(SUS), o que refor¢a o controle de estoque eficiente afim de atender a alta demanda. A
instituicao tem dois anos de fundagdo, conta com um quadro de médicos especialistas em
oftalmologia.

O estoque esta distribuido em dois espagos fisicos, sendo um no prédio administrativo
localizado em Chapeco/SC onde estdo: lentes intraoculares e medicacdes e outro no Hospital
localizado no municipio de Sao Carlos/SC onde constam os: instrumentais cirdrgicos e

equipamentos (imobilizados).
3.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados tem como objetivo reunir informagdes necessarias para fundamentar
a resposta ao problema de pesquisa. Como estudo possui abordagem qualitativa, os métodos
escolhidos para a obtencao dos dados foram de observacao, entrevista e pesquisa documental.

Foi gerado um relatorio de inventario de estoque, que foi extraido do sistema Questor,
ao qual a empresa realiza as movimentagdes pertinentes ao estoque, do periodo de junho de
2024 a junho de 2025 para identificacdo dos itens que foram utilizados e sua frequéncia de

reposigao.
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Quanto a entrevista semiestruturada, esta foi realizada de forma presencial com a
gerente da clinica, técnicos de enfermagem e responsavel pelo setor de suprimentos, visando
compreender as praticas adotadas na gestdo de estoque, os principais desafios enfrentados no
cotidiano e as percepgdes dos profissionais sobre o fluxo de materiais e insumos. Esse
instrumento foi essencial para identificar lacunas operacionais, falhas de comunicacdo e
oportunidades de melhoria nos processos internos. Conforme Gil (2002, p. 117), uma entrevista
¢ considerada semiestruturada “quando ¢ guiada por uma relagdo de pontos de interesse que o
entrevistador vai explorando ao longo de seu curso”. Assim, o roteiro de perguntas serviu como
guia flexivel, permitindo aprofundar as respostas dos participantes e obter informagdes
qualitativas relevantes ao diagnostico organizacional.

Somando a isso, como forma complementar a coleta de dados, foi utilizado o método
de observagdo, que, segundo Mattar (2013, p. 130), “consiste no registro de comportamentos,
fatos e acgdes relacionados com o objetivo da pesquisa, sem que haja comunicagdo com 0s
pesquisados e ndo envolvam questionamentos e respostas, verbais ou escritas”. A observagao
ocorreu de maneira direta no ambiente da clinica, abrangendo o funcionamento do setor de
enfermagem, o processo de montagem das caixas cirurgicas, o fluxo de materiais entre o
almoxarifado e o centro cirtirgico, bem como a rotina de registro e controle de insumos no
sistema. O proposito dessa atividade, foi compreender, de forma pratica, como os processos
logisticos se desenvolvem na rotina da institui¢do, identificar possiveis falhas operacionais,
desperdicios e gargalos que impactam na eficiéncia do estoque e no cumprimento da agenda
cirargica. Essa etapa foi fundamental para validar as informagdes obtidas por meio das
entrevistas € dos documentos analisados, permitindo uma visdo mais ampla e realista do
contexto organizacional.

Em relacdo ao mapeamento cirtrgico foi realizado um acompanhamento diariamente a
escala enviada pela administradora da empresa via e-mail, com antecedéncia de um més a qual
consta os procedimentos cirurgicos com o0s respectivos médicos que irdo realizar o
procedimento. A partir disso foi possivel verificar o quantitativo de procedimentos e materiais

necessarios.
3.4 ANALISEE INTERPRETACAO DE DADOS

A interpretacdo dos dados nesta pesquisa foi realizada por meio de andlise das
informagdes qualitativas obtidas a partir das entrevistas ndo estruturadas com as liderangas, da

observacao direta e da pesquisa documental.
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Segundo Severino (2013), a analise de conteudo consiste no tratamento e na analise de
informacdes presentes em documentos sob a forma de diferentes tipos de discursos, como 0s
escritos, orais, de imagens e gestos.

ApoOs a transcricdo das entrevistas, foi necessario compreender e interpretar o
significado das mensagens coletadas, relacionando-as com os fundamentos teéricos, a fim de
identificar possiveis melhorias a serem aplicadas. Também foi realizado analise critica do

relatdrio gerado pelo sistema Questor referente ao inventdrio do estoque do periodo citado.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Este capitulo esta organizado em quatro topicos principais. O primeiro apresenta a
empresa e traz informacdes relevantes sobre a unidade de estudo. Em seguida, o segundo topico
contextualiza os processos dentro do departamento de estoque, com a descrigao detalhada de
cada processo. O terceiro topico traca o diagnoéstico, a partir da abordagem das principais
dificuldades e problemas identificados na institui¢do, com base na observacdo direta e na
analise das praticas adotadas. Por fim, o quarto topico propde sugestdes de melhorias voltadas
a otimizacao dos processos logisticos, ao fortalecimento da gestdo de materiais e a minimizac¢ao
das falhas encontradas, com foco na eficiéncia operacional e na garantia da continuidade dos

Servigos.
4.1 APRESENTACAO DA EMPRESA

A empresa analisada neste estudo de caso esta situada no municipio de Chapecd, no
Oeste de Santa Catarina. Fundada em 2022, sua criagdo teve como principal objetivo atender
as demandas do Sistema Unico de Satde (SUS) na 4rea de oftalmologia. As cirurgias eletivas
sao realizadas no municipio de Sdo Carlos, também em Santa Catarina, localizado a cerca de
48 km da sede administrativa. Esta, por sua vez, concentra os setores de ambulatorio, estoque,
faturamento e exames.

A empresa conta com um total de 18 funcionarios em seu quadro administrativo e
operacional, além de 12 médicos especialistas em oftalmologia e 2 prestadores de servico
terceirizado. Sua sede administrativa estéd localizada na regido central do municipio de Chapeco,
distribuida em sete salas comerciais situadas no anexo de uma policlinica. O espago fisico ocupa

uma drea privativa aproximada de 700 m?, contendo os setores de ambulatorio, estoque,
faturamento e exames. A estrutura ¢ equipada com dois consultdrios oftalmologicos, sala com
aparelhos para exames de imagem e diagndstico, escritorio administrativo e estoque. A equipe
médica e de enfermagem realiza deslocamentos didrios para o centro cirargico localizado no
municipio de Sdo Carlos-SC, conforme a escala e a agenda cirurgica, de segunda-feira a sabado.
A sede administrativa € responsavel por atividades para o funcionamento da empresa,
principalmente do centro cirargico, como a realizacdo de agendamentos de diversos
procedimentos oftalmoldgicos de média a alta complexidade, a coleta de informagdes e exames
dos pacientes, a aquisi¢do de insumos cirurgicos até imobilizados, o controle de estoque e a

armazenagem de materiais. Também ¢ realizada nesta unidade a etapa de faturamento, com
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base na descri¢do da cirurgia realizada, bem como os materiais utilizados e registrado em

prontuario médico.

A estrutura organizacional da instituicdo, apresentado na Figura 2, demonstra a atual
distribuicdo de cargos dentro da instituicdo, destacando a estrutura hierarquica e os
responsaveis por cada setor. Observa-se que os setores diretamente relacionados a gestdo de
estoque sdo a enfermagem e o faturamento/compras. A empresa encontra-se em processo de
reestruturacdo organizacional, impulsionado pelo crescimento da instituicdo e pela
necessidade de maior eficiéncia operacional. Essa reestruturagdo tem como objetivo
centralizar a tomada de decisdes nos gestores, otimizando os processos internos e
promovendo maior integracdo entre as areas.

O modelo organizacional, disponibilizado pela empresa durante a fase de coleta de
dados, apresenta o cargo do Gerente de Servigos, responsavel por supervisionar todos os setores
da institui¢do. Abaixo dessa geréncia, estdo alocados trés coordenadores: o coordenador do
ambulatdrio, que gerencia uma equipe composta por 22 colaboradores; o coordenador de
enfermagem, que lidera quatro técnicos de enfermagem especializados em instrumentacao
cirirgica; e o coordenador de faturamento e suprimentos, responsavel por uma equipe de trés

colaboradores.

Figura 2 — Estrutura Organizacional da Institui¢ao
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Atualmente, foi identificado que a responsabilidade pela gestdo do estoque estd sob
responsabilidade do analista de faturamento, fun¢do que anteriormente era atribuida a gerente
geral. Essa mudanga ocorreu em um contexto de crescimento organizacional, j& que a empresa
apresentou um aumento significativo no niamero de colaboradores e de procedimentos no ultimo
ano. Em decorréncia dessa expansao, a instituicdo encontra-se em um processo de remodelacao
de cargos e fungdes, buscando alinhar as atribui¢des dos profissionais as novas demandas
operacionais e estruturais, com o objetivo de otimizar os processos internos e garantir maior

eficiéncia na gestdo de recursos.

4.2 MAPEAMENTO DOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS REALIZADOS PELA
CLINICA E SEUS RESPECTIVOS INSUMOS

Para garantir a eficiéncia e a organizac¢do dos procedimentos cirirgicos, ¢ essencial que
todas as etapas logisticas sejam claramente definidas e seguidas de forma sistematica. A Figura
3 demonstra o fluxo operacional adotado para a realizagdo de cirurgias, desde a aprovagdo
inicial do procedimento até a conferéncia final dos materiais utilizados. Esse processo envolve
a articulagdo entre diferentes setores, como equipe médica, secretaria, logistica de materiais e
sistema de informacao, assegurando a disponibilidade dos insumos, o cumprimento da agenda

cirurgica e o controle adequado dos recursos utilizados.

Figura 3 - Fluxo da organizacdo para realizagdo de procedimento cirtrgico.
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O fluxo de organizagdo para a realizagdo de procedimentos cirirgicos inicia-se com a
aprovacao do procedimento e o envio da disponibilidade médica para execugdo. A partir dessas
informagdes, a secretaria realiza a confeccdo da agenda cirrgica no sistema OnMed, o que
possibilita o alinhamento entre os profissionais e a defini¢do dos horarios e datas das cirurgias.

Posteriormente, a agenda ¢ encaminhada por e-mail aos setores responsaveis.

De forma simultanea, ¢ realizada a separagdo dos materiais necessarios a cirurgia, bem
como o lancamento das requisi¢cdes de insumos no sistema Questor. Antes do procedimento,
sdo impressos os prontudrios dos pacientes. A execucdo cirirgica ocorre conforme a agenda
previamente estabelecida, e, ao término, ¢ feita a conferéncia dos materiais nao utilizados,

seguida da efetivacao da requisi¢ao no sistema, encerrando o processo.

O fluxo descrito foi desenvolvido pela administradora da clinica com o objetivo de
organizar ¢ padronizar as etapas relacionadas a realizacdo dos procedimentos cirurgicos. No
entanto, diante do expressivo aumento no volume de cirurgias (que sera apresentado no Quadro
3) e da incorporacdo de novos colaboradores, 0 modelo atual ja ndo comporta plenamente a
demanda existente. Esse crescimento acelerado evidencia a necessidade de reavaliacdo e
aprimoramento dos processos internos, de modo a garantir a manutencdo da eficiéncia e da

qualidade assistencial.

Conforme Tabela 1, nos dados referentes aos procedimentos realizados pela clinica
entre junho de 2024 e junho de 2025, verificou-se um crescimento global de 93,9% no total de

procedimentos oftalmologicos, passando de 919 para 1.782 atendimentos.

Tabela 1 — Apresentacdo dos procedimentos de junho de 2024 a junho de 2025

PROCEDIMENTOS jun/2a | julf2a | ago/24 set/24 | out/24 | nov/24 | dez/24 | jan/25 | fev/25 | mar[25 | abrf25 | maif25 | jun/25
Exérese de Caldzio 1 12 0 18 17 39 14 20 1 5 8 10 18
Capsulotomia Yag Laser 113 65 174 165 21 208 72 145 125 148 283 41 412
Ciclocriocoagulagao 3 5 9 3 7 7 4 7 5 2 4 10 4
Dacriocistorrinostomia 15 10 13 16 5 8 1 3 5 5 2 3 4
Blefaroplastia 8 6 14 18 16 15 18 14 19 11 34 2 33
Corregdo de Estrabismo 17 11 16 13 6 13 14 10 16 14 15 1 13
Facoemulsificagdo com
Implante de Lio 147 179 176 17 217 160 n 170 178 276 380 438 385
Tratamento
Medicamentoso de Retina 251 226 295 236 311 307 270 320 330 308 27 5 252
Fotogoagulagdo a Laser 21 26 295 236 311 307 210 320 330 308 Y 245 252
Tomografia de Coeréncia
dptica 124 150 107 195 134 186 13 28 m 137 135 133 183
Exérese de Pterigio 9 11 4 25 27 A 16 12 9 58 46 45 46

Fonte: Arquivo da empresa 2025



36

Esse crescimento ¢ expressivo, considerando que a clinica tem apenas dois anos de
fundagdo e, nos primeiros meses, realizava apenas consultas pré-cirurgicas. Entre os
procedimentos com maior expansdo destacam-se a cirurgia de Exérese de Pterigio, que
apresentou aumento de 411,1% (de 9 para 46 atendimentos), ¢ o Blefaroplastia, com
crescimento de 375% (de 8 para 38 casos). O Capsulotomia Yag Laser também apresentou um
avanco expressivo de 267,3% (conforme Grafico 1), enquanto a Facoemulsificagio com
implante de lio cresceu 161,9% (conforme Grafico 2), refletindo aumento significativo nas
cirurgias de catarata. Ja os procedimentos de Fotocoagulagdo a Laser terapéutico tiveram um
acréscimo de 91,8%, ¢ os casos de Exérese de Calazio, 63,6%.

Outros procedimentos, como Tomografia de Coeréncia 6ptica (47,6%) e o Tratamento
Medicamentoso de Retina (0,4%), mantiveram estabilidade relativa. Em contrapartida, a
cirurgia de Corre¢do de Estrabismo (-23,5%) e Dacriocistorrinostomia (-73,3%) apresentaram
reducdo no periodo estudado. Esses resultados evidenciam uma ampliacdo geral na demanda e
na oferta de intervengdes, especialmente nas areas cirurgicas e terapéuticas, indicando

fortalecimento da infraestrutura e da capacidade técnica do servico oftalmoldgico analisado.

Grafico 1 — Quantitativo de atendimentos do procedimento de Capsulotomia Yag Laser
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Fonte: elaborado pelo autor 2025
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Grafico 2 — Quantitativo de atendimentos do procedimento de Facoemulsificagdo com

implante de lio
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Fonte: elaborado pelo autor 2025

O procedimento de Facoemulsificacio com Implante de Lente Intraocular (LIO)
consiste na cirurgia de remocao do cristalino opacificado, comumente conhecido como catarata,
e substituigdo por uma lente artificial. Trata-se de uma intervengdo cirurgica de alta
complexidade, amplamente utilizada no tratamento da catarata. Observa-se, no Grafico 2 que
entre junho de 2024 e junho de 2025, houve um crescimento de aproximadamente 162% no
nimero de procedimentos realizados, passando de 147 para 385 cirurgias. Esse aumento

expressivo reflete a maior demanda por tratamento.

Por sua vez, a Capsulotomia YAG Laser ¢ um procedimento realizado geralmente apos
a cirurgia de catarata, com o objetivo de restaurar a transparéncia da lente intraocular quando o
paciente retorna para um poés-cirurgico e conforme avaliagdo médica. Entre junho de 2024 e
junho de 2025, o nimero de capsulotomias aumentou cerca de 267%, conforme Grafico 2,
passando de 113 para 415 atendimentos. Esse crescimento estd diretamente relacionado ao
aumento das cirurgias de facoemulsificagdo realizadas no periodo anterior, demonstrando a
continuidade do acompanhamento pos-operatorio e o fortalecimento do vinculo dos pacientes

com a clinica.

Com base no Tabela 2, observa-se que a realizagdio de um procedimento de
Facoemulsificagdo com implante de lente intraocular requer um conjunto especifico de
materiais cuidadosamente selecionados para garantir a eficicia e a seguranga do processo
cirtrgico. Cada item listado desempenha uma fungao essencial na execucao da cirurgia, ou seja,

desde a lente intraocular, que substitui a lente natural opacificada do paciente, até os insumos
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auxiliares, como a metilcelulose e o carbacol, que proporcionam condi¢des ideais para a

manipulacdo ocular e recuperagdo pos-operatoria adequada.

Tabela 2 — Material para a realizacdo de um procedimento de Facoemulsificagdo com

implante de Lente

ITEM QUANTIDADE
Lente Intraocular 1
Metilcelulose
Lamina 15¢
Lamina 275
Carbacol

Kit Faco

Campo cirurgico
Azul de Trypan

R R R R R R R

Fonte: Arquivo da empresa (2025)

Além disso, os instrumentos de corte, representados pelas laminas 15° e 275, sdo
fundamentais para a precisdo das incisdes e o controle do acesso ao cristalino, enquanto o kit
faco e o campo cirargico asseguram a assepsia € a eficiéncia do procedimento. O azul de trypan,
por sua vez, € utilizado para evidenciar estruturas oculares durante a cirurgia, facilitando a
visualizagdo do cristalino. Assim, o conjunto de materiais apresentados reflete ndo apenas a
padronizagdo técnica da clinica, mas também o compromisso com a qualidade e seguranca do

paciente em todos os estagios do processo cirargico.

Os Gréficos 3 e 4 apresentados demonstram a evolugdo quantitativa dos procedimentos
oftalmoldgicos de Tratamento Medicamentoso de Retina e Fotocoagulacdao a Laser realizados
entre junho de 2024 e junho de 2025. Ambos os tratamentos tém como finalidade preservar a
funcdo visual e estabilizar o quadro clinico de pacientes com doencas retinianas, sendo

considerados procedimentos complementares dentro do plano terapéutico da retina.
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Grafico 3 — Quantitativo de atendimentos do procedimento de Tratamento Medicamentoso de Retina
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Fonte: elaborado pelo autor 2025.

Grafico 4 — Quantitativo de atendimentos do procedimento de Fotocoagulagdo a Laser

Fotocoagulacdo a Laser
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Fonte: elaborado pelo autor 2025

Observa-se que o Tratamento Medicamentoso de Retina mantém um volume regular de
atendimentos ao longo do periodo analisado, com pequenas oscilagdes que podem estar
relacionadas a demanda clinica ou a disponibilidade de insumos. Esse tratamento envolve a
aplicacdo de medicamentos especificos por meio de injeg¢des intraoculares, que exigem

rigorosos cuidados de armazenamento. As medicagdes utilizadas sao mantidas sob refrigeragao
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entre 2 °C e 8 °C, sendo imprescindivel o uso de caixas térmicas apropriadas para transporte, a

fim de garantir a estabilidade e eficacia do principio ativo até o momento da aplicagao.

Ja o procedimento de Fotocoagulacdo a Laser apresenta variagdes mais acentuadas ao
longo do periodo, o que pode refletir oscilagdes na procura ou necessidade clinica
complementar ao tratamento medicamentoso. Esse procedimento ¢ frequentemente realizado
em conjunto com a aplicacdo de medicamentos, pois ambos atuam de maneira sinérgica no
controle de doengas retinianas, como a retinopatia diabética e a degeneragdo macular. Assim, a
integracdo entre os dois tratamentos permite resultados mais eficazes e um acompanhamento
terapéutico completo, reforcando a importancia do controle de qualidade, da conservacao

adequada dos medicamentos e da continuidade no atendimento especializado.

A Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) desempenha um papel fundamental no
diagnostico e acompanhamento de doencas retinianas, sendo o exame que define a necessidade
ou ndo da aplicacdo da injecdo intraocular. Por meio de imagens de alta resolugdo, a OCT
permite ao especialista avaliar com precisdo as camadas da retina, identificando edemas,
degeneragdes ou alteragdes estruturais que indicam o uso de medicamentos intravitreos. Assim,
esse exame ¢ essencial para direcionar o tratamento adequado, evitando aplicagdes
desnecessarias e garantindo maior seguranca e efetividade ao paciente. A evolu¢do mensal dos
procedimentos, evidenciando a tendéncia de crescimento nas intervengdes cirurgicas € a

reducdo gradual dos tratamentos medicamentosos de retina esta demonstrado no Grafico 5.

Grafico 5 — Quantitativo de atendimentos exame de Tomografia de Coeréncia Optica
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Fonte: elaborado pelo autor 2025
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Essa variagdo indica mudancas relevantes no perfil da demanda, possivelmente
associadas a ampliacdo da oferta de cirurgias eletivas e a agdes de incentivo a realizagdo dos
procedimentos. Para a realizacdo desse exame, sdo utilizados anestésicos topicos em forma de
colirios, que proporcionam conforto e reduzem a sensibilidade ocular do paciente no momento da
aplicagdo. Esses produtos, assim como os demais insumos empregados no tratamento, devem ser
adquiridos exclusivamente de industrias farmac€uticas autorizadas, garantindo a procedéncia, a
qualidade e o cumprimento das normas sanitarias exigidas pela legisla¢ao. Ficando a responsabilidade

do setor de estoque fazer a compra, mesmo sendo no setor ambulatorial.

O Griéfico 6 apresenta a variagao no mimero de procedimentos de Exérese de Pterigio realizados
entre junho de 2024 e junho de 2025. Observa-se que, apds um periodo de estabilidade e leve queda nos
atendimentos até fevereiro de 2025, hd um aumento expressivo a partir de mar¢go do mesmo ano,
possivelmente associado a fatores sazonais ou a intensificagdo das demandas cirirgicas. A exérese de
pterigio ¢ um procedimento oftalmolégico voltado a remocao de uma membrana que cresce sobre a

cornea, podendo causar desconforto, irritagdo ocular e, em casos mais graves, comprometimento visual.

Grafico 6 — Quantitativo de atendimentos do procedimento de Exérese de Caldzio
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Fonte: elaborado pelo autor 2025

Para reduzir o risco de recorréncia do pterigio, ¢ comum a utilizagdo da Mitomicina, um
medicamento aplicado de forma controlada durante o ato cirargico. Esse agente atua inibindo
a proliferacao celular excessiva na regido operada, diminuindo significativamente as chances
de o pterigio voltar a se formar. Seu uso, entretanto, requer manuseio cuidadoso, preparo em
condi¢des estéreis e aplicagcdo por profissionais capacitados, uma vez que a Mitomicina € um

farmaco de alta poténcia e deve ser utilizada conforme protocolos clinicos rigorosos.
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No que se refere ao estoque, ¢ fundamental manter um controle rigoroso da Mitomicina
e dos demais insumos utilizados no procedimento, garantindo armazenamento seguro,
rastreabilidade e validade adequada. A gestdo eficiente do estoque assegura a disponibilidade
continua dos materiais necessarios para o procedimento, evita desperdicios e contribui para a
manuten¢ao da qualidade e seguranca nos atendimentos cirargicos oftalmologicos. Visto que a
medicagdo tem um prazo de manipulagdo de 45 dias pela industria farmacéutica, considerando
que a clinica ja teve casos de ndo ter a medicagdo por uma alta da demanda de pedidos e atrasos
nas entregas. Hoje, a mesma mantém um estoque fixo de 10 ampolas, sendo que a validade ¢

de 6 meses.

O planejamento da agenda cirurgica ¢ definido apds a liberacdo das vagas de
procedimentos pela Secretaria da Satide, considerando a disponibilidade do centro cirurgico e
a agenda médica. Essa organizacdo ¢ realizada pela administradora da clinica, que,
posteriormente, repassa as informagdes aos setores responsaveis pela coleta dos exames pré-

operatorios e pela confirmagado do interesse do paciente em realizar a cirurgia.

A preparacdo das caixas cirrgicas, contendo todos os medicamentos e insumos
necessarios, ¢ efetuada com uma semana de antecedéncia, conforme rotina do setor de
enfermagem. Esse planejamento ¢ necessario para viabilidade da preparagdo da caixa,
garantindo que cada dia cirargico disponha de todos os itens necessarios. O langamento do
material no sistema ¢ feito como pedido de baixa, porém sua efetivacdo ocorre apenas apos o
retorno do centro cirurgico até a clinica, visto que os instrumentadores levam um quantitativo
adicional como margem de seguranca. O responsavel pelo estoque realiza o confronto entre o
que foi langado no pedido de baixa, o que foi efetivamente utilizado € o que retornou para o

almoxarifado.

A institui¢do adota checklists especificos para cada tipo de procedimento, nos quais
constam os quantitativos de materiais necessarios por paciente. Cabe o instrumentador ciriirgico
que ¢ responsavel em organizar a caixa do dia cirurgico, multiplicar esses quantitativos pelo
numero de pacientes agendados para o dia cirargico, além de incluir medicamentos adicionais
quando indicados para casos especificos. Nao foi identificado uma segunda conferéncia na

caixa antes da mesma ser enviada ao seu destino.
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No que se refere a utilizagdo de lentes intraoculares, a clinica trabalha com dois tipos
distintos, cuja escolha varia conforme as necessidades clinicas e condigdes de cada paciente.
Essa diversidade de opgdes exige um planejamento cuidadoso de estoque, pois € necessario
manter ambas as lentes disponiveis em quantidade adequada para atender a demanda cirargica
de forma eficiente. A auséncia ou baixa disponibilidade de um dos modelos pode gerar atrasos
nos procedimentos, comprometendo o cronograma cirurgico ¢ a qualidade do atendimento.
Além disso, a gestdo desses insumos requer controle rigoroso, considerando o custo elevado
das lentes e a necessidade de armazenamento adequado para evitar perdas e desperdicios.
Observou-se que, no sistema de langamentos, ha lentes de peca Uinica e lentes de trés pecas, cuja
selecdo ¢ definida a partir de exames realizados pelo paciente e validados pelo médico
responsavel, que determina qual lente sera implantada no centro cirGrgico. E importante
ressaltar que alguns materiais podem ndo ser utilizados durante a cirurgia, dependendo da

conduta médica e do estado do olho. Em outros casos, pode ser necessario utilizar uma

quantidade maior do que a prevista no checklist, embora isso ocorra com menor frequéncia.

43  DIAGNOSTICO DA EMPRESA

O diagnostico empresarial ¢ uma ferramenta fundamental para compreender a real
situacdo de uma organizacao. Ele permite identificar pontos fortes, fraquezas, oportunidades e
ameacas, fornecendo uma visdo ampla e detalhada do ambiente interno e externo da empresa.
De acordo com Chiavenato (2014), o diagndstico organizacional ¢ o ponto de partida para
qualquer processo de mudanga ou planejamento, pois somente com base em informagdes
precisas € possivel tomar decisdes eficazes. Ele atua como um panorama geral da empresa,
revelando gargalos, ineficiéncias e potenciais de crescimento que muitas vezes passam
despercebidos na rotina operacional.

O método SW1H ¢ uma ferramenta de planejamento utilizada para estruturar agdes de
forma clara e objetiva, organizando informagdes essenciais por meio das perguntas What (o
que), Why (por qué), Where (onde), When (quando), Who (quem) e How (como). Essa
sistematizagcdo facilita a defini¢do de responsabilidades, objetivos e etapas de execugdo,
tornando o processo mais eficiente e compreensivel. Contudo, no presente trabalho, o elemento
complementar “How much” (quanto) ndo foi aplicado devido a limitagdes relacionadas a
disponibilidade de dados financeiros e a auséncia de informacdes quantitativas precisas para

estimativas mais detalhadas. Segundo Liick (2014), o SW1H contribui para maior clareza nos
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processos organizacionais ao orientar o planejamento de maneira ldgica e coerente, mesmo
quando algumas dimensdes nao podem ser plenamente exploradas.

Durante a observacdo das praticas adotadas no setor de enfermagem, foi identificada a
inexisténcia de um Procedimento Operacional Padrao (POP) especifico para a montagem de
caixas cirurgicas, o que compromete a padronizacao das atividades e aumenta a possibilidade
de falhas no processo. Constatou-se, ainda, a caréncia de treinamentos regulares e estruturados
para os técnicos de enfermagem, fator que contribui para a execugao inadequada de rotinas em
centro cirtirgico. Outro ponto relevante diz respeito a recorréncia de erros na preparacao dos
materiais cirdrgicos, como a omissdo ou esquecimento de itens essenciais no dia do
procedimento, o que pode comprometer a seguranca do paciente e a eficiéncia do procedimento
cirurgico.

Identificado que nao foi adicionado na caixa ampolas de Mitomicina (medicamento
essencial utilizado na realizagao de procedimentos), sendo necessario deslocar este insumo para
o0 centro cirurgico, desta forma atrasando a programacao de procedimentos do dia. Além de ser
inserido pacientes na agenda cirurgica apds a preparacao da caixa cirurgica sem comunicar a
equipe de enfermagem. Nesta situag@o isso ocorre devido a possuir pacientes que necessitam
da realizacdo da cirurgia em carater de urgéncia devido ao caso estar em estagio avangado.

Em didlogo com a gerente da empresa, a mesma refere que a falta de insumos em dia
cirurgico ¢ uma falha grave, pois muitos dos pacientes sao idosos, se deslocam de outros
municipios (alguns vindo da regido litoranea, percorrendo até 600Km), outros possuem
condi¢des de saude fragilizadas (apresentam diabetes, hipertensdo arterial, sdo acamados,
apresentam déficit auditivo e visual, e até dificuldades de movimentagdo). Referido também
que no dia da realizacdo do procedimento cirurgico, o paciente necessita de acompanhante
maior de idade, deve comparecer em jejum de no minimo 12h e o uso de medicamento
anticoagulante deve ser suspenso 48h antes da realizagdo do procedimento caso venha fazer
uso. Para ndo ocorrer o cancelamento do procedimento, o servigo de enfermagem que estd em
centro cirurgico comunica a gerente da clinica, aonde a mesma aciona o setor de estoque para

certificar-se da disponibilidade do material no estoque e enviar ao hospital.

Durante a analise do setor de suprimentos, foi possivel identificar falhas significativas
no controle de materiais, evidenciando a auséncia de um sistema de gestdo realmente eficiente.
Constatou-se, por exemplo, a dificuldade na identificagio de perdas, desperdicios e
divergéncias entre o estoque fisico e o registrado no sistema, o que impacta diretamente o

planejamento de compras e o controle financeiro. Verificou-se que itens de uso frequente como,
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campos estéreis, seringas e medicamentos oftalmoloégicos, muitas vezes sdo registrados de
forma incompleta ou ndo atualizados apds a utilizagdo, comprometendo a acuracidade das
informacdes. Essa inconsisténcia impede a adog¢do de medidas corretivas em tempo habil,
gerando rupturas inesperadas de insumos essenciais €, a0 mesmo tempo, acimulo de materiais

de baixo giro, o que resulta em aumento dos custos operacionais € maior risco de vencimentos.

Além disso, observou-se que a auséncia de padronizacdo nos processos de registro e
controle faz com que cada colaborador adote métodos distintos de conferéncia e langamento,
sem um fluxo definido ou supervisao continua. Essa realidade provoca retrabalhos e falta de
rastreabilidade, especialmente durante a separacdo dos materiais cirurgicos e na reposicao de
materiais no estoque. Em alguns casos, materiais de alto custo, como lentes intraoculares e kits
para Facoemulsificagdo, apresentam divergéncias entre o estoque fisico e o quantitativo
registrado no sistema, dificultando a andlise do custo por procedimento. Dessa forma, torna-se
evidente a necessidade de implementar ferramentas de automacgao, padronizagdo de processos
e capacitacao da equipe, de modo a promover uma gestdo de estoque mais segura, precisa e

alinhada a realidade operacional da clinica.

Além disso, a falta de previsibilidade de estoque tem comprometido significativamente
o planejamento de compras e o equilibrio do abastecimento de insumos. Essa dificuldade
decorre, principalmente, da auséncia de registros historicos consolidados de consumo, da
inexisténcia de indicadores de desempenho logistico e da falta de integracdo entre os sistemas
de controle de estoque e os setores que fazem uso. Sem esses dados, torna-se inviavel realizar
projecdes de consumo precisas, o que leva a elaboracdo de previsdes baseadas apenas em
estimativas. Consequentemente, sao observadas aquisi¢des inadequadas, seja em quantidades
superiores as necessidades reais, ocasionando acumulo e vencimento de materiais, seja em
volumes insuficientes, resultando em desabastecimento e atrasos na reposicdo de itens
essenciais. Esses fatores comprometem diretamente a eficiéncia da logistica interna e a

continuidade das atividades assistenciais.

Observou-se, ainda, a inexisténcia de informagodes claras e padronizadas quanto aos
niveis de estoque minimo e de seguranca necessarios para garantir o fluxo regular de reposigao.
Essa lacuna evidencia a fragilidade dos processos de monitoramento e controle de insumos,
revelando uma gestdo predominantemente reativa, em vez de preventiva. Em alguns casos,
verificou-se que a reposicao de materiais ocorre apenas apos a constata¢ao da falta do item, o

que aumenta o risco de interrup¢des nas rotinas operacionais. Essa deficiéncia tem potencial
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para gerar impactos criticos, como a paralisacdo de procedimentos cirurgicos ou a postergagao
de atendimentos emergenciais, devido a indisponibilidade de insumos basicos, medicamentos

ou materiais especificos de uso hospitalar.

Além disso, a auséncia de um controle sistematizado e de protocolos operacionais
padronizados contribui para a desorganiza¢dao dos fluxos internos de trabalho, dificultando a
rastreabilidade dos materiais e 0 acompanhamento de prazos de validade, lotes e fornecedores.
Tal cenario favorece a ocorréncia de retrabalho, perdas financeiras e aumento de custos
operacionais, além de comprometer a segurangca do paciente e a qualidade da assisténcia

prestada.

Durante a observagao das rotinas institucionais, foi constatada a auséncia de definigao
clara de responsabilidades e metas entre os profissionais e setores envolvidos nos processos
assistenciais e administrativos. Essa indefinicdo compromete e dificulta o acompanhamento das
atividades executadas e contribui para a sobreposicdo de fungdes ou omissdo de tarefas
essenciais. A inexisténcia de metas objetivas também dificulta a avaliacdo de desempenho
individual e coletivo, impedindo a identificacio de oportunidades de melhoria e o

reconhecimento de boas praticas.

Adicionalmente, observou-se uma comunicagao interna deficiente, marcada por falhas
na troca de informagdes entre equipes e setores, o que agrava o desalinhamento institucional.
Essa fragmentacao dificulta a integragdo dos processos e compromete a fluidez das operagdes,
especialmente em situacdes que exigem resposta rapida e articulada. A auséncia de indicadores
de desempenho agrava esse cenario, ja que impede o monitoramento sistematico dos resultados
e a tomada de decisOes baseadas em dados. Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de
estabelecer canais de comunicagdo mais eficazes, estruturar metas alinhadas aos objetivos
organizacionais € implementar indicadores que permitam o acompanhamento continuo da
performance institucional. Como exemplo: insercdo de paciente em agendas cirirgicas sem
avisar a equipe de enfermagem. O paciente corre o risco de ir até o centro cirurgico € a

enfermagem nao ter em maos a lente com a dioptria ou medicag¢ao necessaria do paciente.

No Quadro 3, verifica-se a relacdo entre as informagdes coletadas na clinica e os seus

impactos.
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Quadro 3 — Diagnostico empresarial da Clinica Oftalmolégica

- Auséncia de padronizacdo nas atividades de trabalho;

- Realizacdo das tarefas sem uniformidade entre os

colaboradores;
Auséncia de Procedimentos

L. . - Dificuldade no treinamento de novos funcionarios;
Operacionais Padriao (POPs)

- Aumento de erros operacionais e retrabalhos;

- Diminuicdo da produtividade e da qualidade dos servigos.

- Dificuldade para identificar perdas e desperdicios;

- Falta de previsibilidade de estoque, comprometendo o

A - lanejamento de compras;

Auséncia no controle de materiais planc) pras,

- Possibilidade de interrupgdo nos processos produtivos por falta
de insumos;

- Auséncia de informagdo de um estoque minimo para o

compras.

- Falta de definigédo clara de responsabilidades ¢ metas;

Falta de planejamento estrutural e - Comunicagio interna deficiente;

organizacional . .
- Desalinhamento entre os setores e auséncia de

indicadores de desempenho.

Elaborado pelo Autor (2025)

Para a elaboragdo do diagnostico apresentado no Quadro 3, foram utilizadas técnicas
de observacao direta das rotinas da clinica, permitindo identificar falhas operacionais, padrdes
de trabalho e gargalos no fluxo de atividades. Esse método foi complementado por entrevistas
informais com colaboradores dos setores envolvidos, a fim de compreender as percepgdes
internas ¢ validar as situacdes observadas. Além disso, realizou-se uma analise documental
basica dos registros disponiveis, como pedidos de baixas e controles de materiais, o que
possibilitou consolidar as informagdes e estruturar o diagndstico de forma mais precisa e
alinhada a realidade organizacional.

Dessa forma, o Quadro 3 ressalta a necessidade urgente de implementagdo de
ferramentas de gestdo de estoque baseadas em tecnologias integradas, como sistemas
informatizados de inventario, painéis de controle em tempo real e relatérios analiticos de
consumo. Essas medidas, aliadas a adocdo de protocolos bem definidos e a capacitacdo das
equipes responsaveis pelo abastecimento, podem garantir maior previsibilidade, rastreabilidade
e continuidade dos processos assistenciais.

Na segunda etapa da analise, aplica-se o Diagrama de Ishikawa, elaborado a partir das
contribui¢des dos colaboradores, que possuem o maior dominio sobre a rotina de trabalho. Essa

ferramenta, como ja mencionado anteriormente, considera um conjunto de fatores que podem



48

estar relacionados a origem de determinado problema, permitindo uma visdo mais ampla e

estruturada das causas que o influenciam

O Diagrama de Ishikawa foi originalmente desenvolvido com quatro categorias
principais de analise: Método, Maquina, Material ¢ Mao de Obra (Ishikawa, 1968). Ao longo
do tempo, a literatura de gestao da qualidade passou a adotar versdoes ampliadas, especialmente
o modelo 6M, que inclui as categorias Meio Ambiente e Medi¢cdo. No entanto, a ferramenta ¢
flexivel e pode ser adaptada conforme as necessidades do contexto estudado. Assim, para a
analise da clinica oftalmologica, optou-se por utilizar trés categorias especificas, selecionadas
por melhor representarem a natureza dos problemas observados, assegurando clareza e

aplicabilidade pratica no diagnostico.

No caso da empresa em estudo, conforme apresentado na Figura 4, o problema
identificado refere-se a ocorréncia de falhas no abastecimento de insumos e interrupgdes nos
processos operacionais, resultado indesejado decorrente da inexisténcia de uma gestdo de
estoque eficiente e estruturada. Essa falha ¢é reforgada principalmente por trés grupos de
causas: mao de obra (centralizagdo de funcgdes, falta de treinamento e limitagdes de
habilidades); métodos (auséncia de fluxogramas, instrugdes de trabalho e retorno de

informacgdes); e medidas (deficiéncia nos mecanismos de controle).

Figura 4 — Diagrama de Ishikawa

Método
Auséncia de POPs

Controle de Estoques Ma3o de Obra

Controle de Vencime Treinamentos

de Colaboradnres\ Ineficiéncia
Operacional
M - Capacitagao das /
ecanismos Equipes
Mecaismos de Controle Fluxogramas
Atualizados
Mecanismos de Desempenho

Medidas

Elaborado pelo Autor (2025).
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Com base no diagrama apresentado na Figura 4, ¢ possivel identificar que a auséncia de
um planejamento estrutural adequado resulta em diversas causas interligadas, relacionadas a
mao de obra, métodos e medidas. A utilizagdo do Diagrama de Ishikawa mostra-se fundamental
nesse contexto, pois permite identificar de forma clara e organizada as causas raizes dos
problemas que afetam o desempenho organizacional. Por meio dessa ferramenta, ¢ possivel
visualizar os fatores como a centralizagdo de fungoes, a falta de treinamentos, a auséncia de
procedimentos operacionais e as deficiéncias nos mecanismos de controle contribuem para o
problema central. Dessa maneira, o uso deste método ndo apenas facilita o diagnostico das
falhas, mas também orienta a tomada de decisdes ¢ o planejamento de agdes corretivas,
promovendo uma gestdo mais eficiente e o aprimoramento continuo dos processos.

O Diagrama de Ishikawa apresentado evidencia que as principais causas que contribuem
para a Inificiéncia Operacional na clinica, ou seja, estdo relacionadas a mao de obra, métodos e
medidas. No fator mdo de obra, observam-se a centralizagdo de fungdes, a auséncia de
treinamentos e as limitagdes de habilidades, que impactam diretamente na padronizacao das
rotinas e na eficiéncia operacional. Em relagdo aos métodos, a falta de Procedimentos
Operacionais Padrdo (POPs) e de fluxogramas compromete a clareza dos processos e a
comunicacdo entre setores. Por fim, no eixo de medidas, identificam-se deficiéncias nos
mecanismos de controle e nos indicadores de desempenho, o que dificulta o0 monitoramento
das atividades e a tomada de decisdes gerenciais baseadas em dados, refletindo em falhas de
planejamento e execugdo nas operacgdes da clinica.

Com base no diagnostico organizacional realizado, identificaram-se fragilidades nos
processos de gestdo de estoque, comunicagdo interna € padronizagdo das rotinas operacionais.
A auséncia de procedimentos formalizados e de um planejamento estratégico estruturado tem
impactado diretamente na eficiéncia da clinica, nos custos operacionais e na qualidade do
atendimento. Dessa forma, propde-se um plano de agdo administrativo dividido em trés
horizontes de tempo — curto, médio e longo prazo — voltado a otimizagdo dos processos,

fortalecimento da gestdo de estoque e a sustentabilidade operacional da institui¢ao.
4.4 PROPOSTA DE PLANEJAMENTO DE CURTO, MEDIO E LONGO PRAZO

O planejamento de curto prazo tem como principal objetivo corrigir falhas operacionais
imediatas e estabelecer uma base solida para a gestao administrativa e logistica da clinica. Nesta
etapa, o foco esta em padronizar procedimentos, organizar fluxos de trabalho e garantir o
controle efetivo dos insumos, reduzindo erros e desperdicios.

As agdes propostas visam aprimorar a comunicacdo entre setores, capacitar as equipes €
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implementar ferramentas simples, porém essenciais, para alcangar maior eficiéncia e
previsibilidade nas rotinas diarias.

A prioridade inicial para o curto prazo sera a elaboracdo e implantacdo dos
Procedimentos Operacionais Padrao (POPs), com o proposito de garantir a uniformidade das
atividades realizadas nos setores de enfermagem e suprimentos. A padronizagdo das rotinas,
como a montagem das caixas cirurgicas e o controle de insumos, busca reduzir falhas
operacionais e assegurar a conformidade com as boas praticas exigidas pela vigilancia
sanitaria. A auséncia de padronizagdo vem ocasionando variagdes na execucao das tarefas, o
que aumenta erros e retrabalhos. Assim, a criacdo dos POPs representa um passo fundamental
para promover a consisténcia dos processos, melhorar a seguranga do paciente e fortalecer a
gestdo de qualidade da clinica.

A implementacdo desses procedimentos sera conduzida pela coordenacdo de
enfermagem, com acompanhamento direto do setor administrativo. A capacitacdo das equipes
para a elaboragdo, atualizacdo e correta aplicacdo dos POPs ficard sob responsabilidade
conjunta da coordenacdo de enfermagem e da geréncia, que atuard como facilitador
metodologico. Essa equipe serd encarregada de orientar os colaboradores sobre a estrutura dos
POPs, os padrdes de escrita, os fluxos operacionais e os critérios de padronizagdo, garantindo
que todos os documentos sejam elaborados de forma consistente e alinhada as necessidades da
institui¢do. Para garantir a efetividade da implanta¢do, cada POP sera elaborado de forma
participativa, envolvendo os profissionais que executam as rotinas diariamente. Essa
abordagem colaborativa permitird identificar detalhes praticos das atividades, evitando
instrucdes genéricas e promovendo maior adesdo da equipe as novas normas. Apds a
validacdo interna, os POPs serdo disponibilizados em formato fisico e digital, com facil
acesso aos colaboradores, garantindo a dissemina¢do do conhecimento € o cumprimento dos
procedimentos de forma padronizada

Além disso, serd estabelecido um programa continuo de capacitagdo para todos os

colaboradores envolvidos nas atividades operacionais. Os treinamentos terdo carater mensal e
contemplardo temas como controle de materiais, seguranga no ambiente hospitalar, registro de
informacdes e boas praticas de armazenamento. O objetivo € assegurar que todos os membros
da equipe compreendam a importancia da padronizacao e saibam aplicar corretamente os POPs
em sua rotina de trabalho. Com isso, espera-se reduzir significativamente os erros operacionais,
otimizar o tempo de execucdo das tarefas e fortalecer a cultura organizacional voltada a
qualidade e a melhoria continua. Além disso, ¢ fundamental que a coordenagao da enfermagem
acompanhe a rotina da montagem da caixa, lancamento de informacgdes no sistema Questor
afim de garantir que a dispensacdo do material seja de maneira correta e além de introduzir ao

novo colaborador quais materiais serdo utilizados para cada cirurgia e a finalidade de cada um.
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A reestruturagdo do controle de estoque representa uma das etapas centrais do plano de
curto prazo, pois visa corrigir falhas identificadas no monitoramento de entradas e saidas de
materiais, bem como na auséncia de parametros definidos para reposi¢do. A proposta consiste
em aprimorar o uso do sistema Questor, que ja ¢ utilizado pela clinica, mas de forma limitada

e sem integracdo plena com os demais processos. A nova configuracdo incluird a

parametrizacdo do estoque minimo, de modo que o sistema gere alertas automaticos sempre
que determinado item atingir o limite estabelecido. Essa automacdo permitird maior
previsibilidade nas compras, evitando tanto o desabastecimento quanto o acumulo
desnecessario de insumos, contribuindo para a eficiéncia financeira e operacional da instituigao.
Além do controle automatizado, o sistema sera configurado para emitir relatorios
periddicos de movimentacdo, possibilitando o acompanhamento detalhado das saidas de
materiais por procedimento cirargico. Esses relatorios serdo utilizados pela equipe
administrativa e pelo setor de enfermagem para comparar o consumo real com as previsdes
mensais, identificando desvios e desperdicios. Com base nesses dados, serd possivel aprimorar
o planejamento de compras e ajustar os niveis de estoque conforme a sazonalidade das cirurgias
e o tipo de material utilizado. Esse processo trard mais transparéncia e rastreabilidade,
reduzindo o risco de perdas financeiras e aumentando a confiabilidade das informagoes
registradas no sistema.

Paralelamente as melhorias tecnoldgicas, serd implementado um sistema de controle
visual no estoque, com identificacdo por cores e etiquetas que indiquem o prazo de validade e
o nivel minimo de reposi¢do. Essa medida visa facilitar o controle manual dos insumos,
especialmente em situagdes de grande movimentagdo de materiais, como ocorre nos dias de
cirurgia. O uso de cores para sinalizar prazos criticos, por exemplo, permitird uma visualizacao
rapida dos itens que precisam ser utilizados prioritariamente, reduzindo perdas por vencimento.
Essa estratégia simples, mas eficaz, refor¢a a cultura de organizagdo e promove maior agilidade
no cotidiano das equipes responsaveis pelo abastecimento e pela preparagdo das caixas

cirargicas.

Outro ponto essencial sera o fortalecimento da comunicagdo interna entre os setores,
que atualmente apresenta ruidos e falhas de alinhamento. Para superar esse problema, serdao
criados grupos institucionais de comunicacdo em plataformas oficiais, com o objetivo de
facilitar o compartilhamento de informacdes relevantes entre o setor administrativo,
enfermagem, compras e centro cirtrgico. Além disso, serdo instituidas reunides semanais de
alinhamento, conduzidas pela gerente geral, nas quais serao discutidas pendéncias, demandas

emergenciais e sugestdes de melhoria. Essa pratica contribuird para maior integracio entre as
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equipes, garantindo que todos os setores tenham acesso as mesmas informagdes € possam
atuar de forma coordenada na gestamateriais.

Por fim, a integracdo entre o sistema informatizado, o controle visual € a comunicacao
eficiente permitirdo o estabelecimento de um modelo de gestdo mais agil e confidvel. A soma

dessas iniciativas resultara na reduc¢ao de perdas, na diminuicao de atrasos nos procedimentos

e na melhoria da previsibilidade do consumo. Além disso, o novo formato de controle
proporcionard maior seguranga nas decisdes gerenciais, uma vez que os dados registrados no
sistema refletirdo com fidelidade a movimentagao real dos insumos. Dessa forma, a clinica
podera consolidar uma gestdo de estoque mais eficiente, transparente e alinhada as boas praticas
de logistica hospitalar, fortalecendo sua capacidade de atender com qualidade e regularidade a

crescente demanda do Sistema Unico de Satde (SUS).

Quadro 4 — Plano de A¢ao SW1H (Curto Prazo - 0 a 6 meses)

What (O Why (Por qué?) Where When Who (Quem?) How (Como?)
qué?) (Onde?) (Quando?)
Implantar Padronizar rotinas | Setores de | Até Coordenagio Elaborar, validar
Procedimentos | ¢ reduzir erros | enfermagem | 30/03/2026 deenfermagem | e  implementar
Operacionais operacionais e cirurgias POPs; montar
Padrio caixas cirdrgicas
(POPs) conforme
protocolos
Reestruturar o | Garantir Estoque e | Até Responsavel Automatizar
controle de | acuracidade e | enfermagem | 30/03/2026 pelo estoque controle de
estoque rastreabilidade das entradas e saidas;
movimentagdes parametrizar
estoque minimo;
implantar
rastreabilidade
Treinar a | Melhorar Sala de | Mensalmente, | Coordenagido Realizar
equipe de | desempenho e | reunides da | até30/06/2026 | de enfermagem | capacitagdes
enfermagem e | reduzir falhas de | clinica mensais sobre
faturamento registro boas praticas e
controle de
materiais
Fortalecer a | Reduzir ruidos de | Todos os | Até Gerente Criar grupo
comunicaciao informagao e | setores da | 30/03/2026 institucional e
interna promover clinica. realizar reunides
integracdo  entre semanais de
setores feedback
Implantar Evitar perdas e | Estoque e | Até Enfermagem Identificar
controle visual | vencimentos  de | enfermagem | 30/03/2026 prateleiras ~ por
de estoque | materiais cores ¢ prazos de
minimo e validade
validade

Elaborado pelo Autor (2025)
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O planejamento de curto prazo foi estruturado para estabelecer as bases de uma gestao
administrativa e logistica mais eficiente dentro da clinica, com énfase especial na melhoria da
gestao de estoque, considerada um dos principais pilares do funcionamento organizacional. As
acdes propostas no Quadro 4 visam corrigir falhas operacionais imediatas, com foco na
padronizacdo das rotinas, na qualificacdo da equipe e na automagdo do controle de materiais.

A implantag¢dao dos Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) e a reestruturagao do sistema

Questor representam etapas fundamentais para garantir maior acuracidade nas informagoes de
entrada e saida, padronizar procedimentos e reduzir falhas que impactam diretamente o fluxo
de insumos. Dessa forma, a clinica passa a adotar praticas que asseguram previsibilidade,
rastreabilidade e controle eficiente sobre os recursos utilizados nas atividades cirargicas.

De forma complementar, a capacitagao continua dos colaboradores e o fortalecimento
da comunicacdo interna contribuem para consolidar uma cultura organizacional voltada a
eficiéncia e a responsabilidade na gestdo de materiais. O uso de controles visuais para sinalizar
prazos de validade e niveis de estoque minimo refor¢a o compromisso com a organizagao,
evitando perdas e otimizando o uso dos recursos disponiveis. Essa abordagem integrada
fortalece o processo decisério, melhora a fluidez operacional e cria condi¢des para o
desenvolvimento de uma gestao de estoque mais estratégica, segura e sustentavel. Assim, as
medidas previstas para o curto prazo ndo apenas aprimoram as rotinas imediatas, mas também
estabelecem uma base solida para o avanco das etapas de médio e longo prazo do planejamento
administrativo da clinica.

O planejamento de médio prazo concentra-se na consolidagdo das melhorias
implantadas e no avango da gestao estratégica da clinica.
Nessa fase, o foco € integrar processos, automatizar controles e fortalecer a governanga
organizacional, garantindo que as operacdes sejam sustentadas por dados e indicadores de
desempenho. As agdes previstas visam aprimorar a eficiéncia administrativa, ampliar a
capacidade de analise gerencial e promover uma cultura interna voltada a qualidade, seguranga

e melhoria continua dos servigos.

A implantacdo de um sistema ERP (Enterprise Resource Planning) personalizado para
atender as demandas da clinica, visto que o pacote adquirido do sistema Questor Pequenas Empresas,
possui poucos recursos operacionais dentro da sua configuragdo, € com essa parte de implementacdo a
clinica tem como objetivo centralizar as informagdes e otimizar os processos administrativos,
financeiros e operacionais. Ao integrar médulos de estoque, compras, faturamento e agenda
cirargica, a clinica passa a ter maior controle sobre o fluxo de materiais, como lentes
intraoculares, colirios e equipamentos cirurgicos, além de melhorar a coordenagdo entre os

setores de atendimento e o centro cirargico. Essa integracdo possibilita reduzir retrabalhos e
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falhas manuais, proporcionando uma visao completa e em tempo real das operacdes.

Com a consolidagao do ERP, a clinica podera basear suas decisdes em dados concretos
e atualizados, aumentando a precisdo nas previsdes de demanda e a efici€éncia nos processos de
agendamento e faturamento. A tecnologia permitird maior rastreabilidade dos insumos

utilizados em cada procedimento, o que € essencial para a seguranga do paciente e o controle

de custos. Além disso, a automagdo das rotinas administrativas libera tempo da equipe para
atividades de maior valor agregado, promovendo uma gestdo mais estratégica e focada na

qualidade do atendimento oftalmologico.

Os Key Performance Indicators (KPIs) sdo métricas essenciais utilizadas para mensurar
o desempenho de processos, projetos ou organizagdes, permitindo avaliar se os objetivos
estratégicos estdo sendo alcancados. De acordo com Parmenter (2015), os KPIs devem ser
indicadores especificos, mensuraveis e diretamente relacionados aos fatores criticos de sucesso,
fornecendo informagdes que apoiem decisdes gerenciais assertivas. Assim, a definicao
adequada de indicadores possibilita maior controle dos resultados, identificacdo de falhas e
direcionamento de melhorias continuas, tornando-se uma ferramenta indispensavel para a

gestao.

A criagdo de indicadores de desempenho (KPIs) ¢ essencial para o monitoramento
continuo das atividades logisticas da clinica. Indicadores como acuracidade do inventario,
indice de ruptura e giro de estoque permitem avaliar a eficiéncia no controle de materiais,
evitando tanto a falta de produtos criticos, como lentes € medicamentos, quanto o excesso de
estoque. Esses KPIs servirdo como base para decisdes assertivas sobre compras e reposi¢ao,
garantindo que os insumos estejam disponiveis no momento certo e em quantidade adequada

para cada tipo de procedimento.

Com o uso desses indicadores, a clinica podera adotar uma gestdo baseada em dados,
identificando tendéncias e ajustando suas estratégias operacionais com maior agilidade. Além
disso, os KPIs possibilitam mensurar o desempenho dos fornecedores e a efetividade dos
processos internos, contribuindo para a reducdo de custos € o aumento da confiabilidade nos
servicos. A andlise periddica desses dados reforca o compromisso da instituigdo com a
eficiéncia operacional e a sustentabilidade financeira, sem comprometer a qualidade do

atendimento prestado aos pacientes.

A formalizagdo da estrutura organizacional ¢ um passo fundamental para assegurar

clareza nas fungdes e responsabilidades dentro da clinica. A revisao do organograma, bem como
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a definicdo de cargos e fluxos de aprovagdo, possibilita uma melhor comunicagdo entre os
setores e evita sobreposi¢des ou lacunas nas atribuicdes. Essa estruturacdo também facilita o
acompanhamento das atividades de cada equipe, desde o atendimento ao paciente até o suporte

administrativo e técnico, fortalecendo o alinhamento entre as areas clinicas e gerenciais.

Ao estabelecer funcgdes bem definidas, a clinica promove maior eficiéncia nas decisdes
e reduz conflitos internos decorrentes de indefinicdes hierdrquicas. A transparéncia nos
processos de aprovagdo e na distribuicdo de responsabilidades favorece a responsabilizagdo e o
engajamento da equipe, o que reflete diretamente na qualidade do atendimento. Além disso,
essa formalizacdo ¢ essencial para sustentar o crescimento organizacional, garantindo que a
expansao de servicos e o aumento da demanda sejam acompanhados por uma estrutura solida

e bem coordenada.

A criag@o de um cronograma de inventarios ciclicos visa manter o controle continuo dos
materiais utilizados na clinica, como equipamentos cirirgicos, instrumentos de diagnostico e
medicamentos. A realizacdo de inventarios mensais por grupo de materiais permite detectar
divergéncias de estoque com rapidez, reduzindo perdas, vencimentos e desvios. Essa pratica
sistematizada também assegura que os insumos necessarios para os procedimentos
oftalmologicos estejam sempre disponiveis, evitando atrasos em cirurgias e consultas

especializadas.

Com o controle mais rigoroso do inventario, a clinica alcanga maior confiabilidade nos
registros e aprimora seu planejamento de compras. A padronizac¢do das revisdes contribui para
0 uso racional dos recursos e para a otimizacao do espaco fisico de armazenamento. Além disso,
os inventarios periddicos fortalecem a cultura de responsabilidade compartilhada entre os
colaboradores, incentivando o zelo pelo patrimonio da institui¢ao e garantindo que as operacdes

clinicas ocorram de forma segura, com foco na qualidade e consequentemente na satisfagao dos

pacientes.
Quadro 5— Plano de Agao SWI1H (Médio Prazo - 6 a 18 meses)
Why (Por qué?) Where When Who (Quem?) How (Como?)
What (O qué?) (Onde?) (Quando?)
Integrar Garantir dados em | Todos os | Inicio em | Coordenador Selecionar  sistema
modulos de | tempo real e | setores da | 01/01/2026 até | Financeiro ERP, parametrizar
estoque, decisoes mais | clinica. 30/06/2026 modulos,  realizar
compras, precisas. testes e capacitar
faturamento e usuarios.
agenda
cirdrgica.
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Implantar KPIs | Promover Estoque Até 30/11/2026 | Coordenador Definir métricas,
de acuracidade | monitoramento financeiro coletar dados e criar
do inventdrio, | continuo e gestdo dashboards de
indice de | bascada em acompanhamento.
ruptura e giro de | dados.
estoque.
Revisar Obter clareza nas | Todos os | Até 31/10/2026 | Geréncia Mapear  processos,
organograma, fungdes e maior | setores Administrati revisar
cargos e fluxos | eficiéncia nas | da clinica va responsabilidades e
de aprovacio. decisdes. validar fluxos com a
direcao.
Realizar revisées | Assegurar Estoque Mensalmente, Coordenador Planejar ciclos,
mensais por | controle continuo até 31/12/2026 financeiro. revisar resultados e
grupo de | ¢ confiabilidade ajustar processos
materiais. nos registros. conforme
divergéncias.

Elaborado pelo Autor (2025)

Em sintese, as agdes previstas no planejamento de médio prazo representam um salto
qualitativo na gestdo de estoque da clinica, pois combinam automag¢do, monitoramento de
desempenho e estrutura organizacional sdlida. A integracdo entre sistemas € processos
permitirda decisdes mais seguras, baseadas em informagdes confidveis e atualizadas. Ao
mesmo tempo, a ado¢do de indicadores e inventarios ciclicos trard maior transparéncia e
controle operacional, fatores essenciais para garantir a continuidade das atividades cirtrgicas
e o atendimento eficiente aos pacientes do SUS.

Dessa forma, o conjunto de medidas proposto para o médio prazo consolida o avango
iniciado nas agdes de curto prazo e prepara a instituigdo para uma gestdo logistica mais
estratégica e sustentavel. A padronizacdo, o uso de tecnologia e o acompanhamento de
indicadores fortalecem o ciclo de melhoria continua, permitindo que a clinica evolua de uma
estrutura operacional reativa para uma gestao de estoque proativa, preventiva e orientada por
dados.

O planejamento de longo prazo tem como proposito consolidar o crescimento
institucional e promover a sustentabilidade da clinica em todos os aspectos — operacional,
financeiro e social. Nessa etapa, o foco ¢ direcionado a inovagdo tecnoldgica, ampliacdo da
capacidade de atendimento e fortalecimento da imagem institucional como referéncia em
oftalmologia no atendimento via SUS. As agdes propostas visam assegurar a continuidade do
desenvolvimento organizacional, com investimentos em qualificagdo profissional, automacao,
certificagdes de qualidade e expansao regional.

O investimento em tecnologia e automacdo hospitalar representa um avango
significativo para a modernizacdo dos processos operacionais na clinica. A implantacao de
sistemas de rastreabilidade por cddigo de barras na dispensacdo de materiais cirargicos e
insumos utilizados em cada

medicamentosos permite um controle mais preciso dos
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procedimento. Essa automagdo reduz a dependéncia de registros manuais € minimiza erros
humanos, especialmente em atividades criticas, como o preparo de salas cirargicas e o

gerenciamento de medicamentos controlados.

Além de aumentar a seguranga e a confiabilidade dos processos, a automacgao favorece
a transparéncia e a rastreabilidade completa de cada item utilizado, desde a compra até o uso
final. Com dados integrados, a clinica podera realizar auditorias mais rapidas e atender com
mais eficiéncia as exigéncias regulatorias. A adogdo dessas tecnologias também contribui para
a padronizagdo de processos, elevacao da produtividade da equipe e, consequentemente,

melhora da experiéncia do paciente por meio de um atendimento mais agil e seguro.

O desenvolvimento de politicas de reposi¢do e previsdo de demanda baseadas em
métodos estatisticos ¢ essencial para garantir o equilibrio entre disponibilidade e custo de
estoque. A utilizagdo de ferramentas como a Curva ABC e a Classificagio XYZ permite
identificar quais materiais tém maior impacto financeiro ¢ quais demandam reposi¢do mais
frequente. Para uma clinica, esse controle ¢ vital, visto que muitos insumos possuem alto valor

agregado e prazos de validade restritos.

Ao adotar essas metodologias, a clinica podera reduzir rupturas de estoque, evitar perdas
por vencimento e otimizar o capital imobilizado em materiais. A previsdo mais precisa das
demandas, baseada em historicos de consumo e sazonalidade dos atendimentos, garante a

disponibilidade dos produtos necessarios sem excessos.

A criacdo de um centro de controle logistico ¢ um passo estratégico para consolidar a
gestao de materiais e insumos da clinica. Por meio de um painel de indicadores, sera possivel
monitorar métricas como o giro de estoque, o tempo médio de reposi¢ao e o indice de perdas,
permitindo uma andlise em tempo real do desempenho logistico. Esse acompanhamento
continuo proporciona maior controle sobre os processos e viabiliza a tomada de decisodes
baseadas em dados, contribuindo para a melhoria da eficiéncia operacional e a reducao de

custos.

Além disso, o centro de controle (ERP) servira como ferramenta de suporte a gestdo de
qualidade, permitindo identificar gargalos e propor agdes corretivas de forma proativa. A
padronizacdo das medi¢des e a automatizacdo dos relatérios fortalecem a gestdo de

suprimentos, facilitando auditorias internas e externas. Essa pratica cria uma cultura de
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melhoria continua dentro da clinica, tornando os processos mais previsiveis, rastreaveis e

alinhados com as metas institucionais.

A implementacdo de um programa de sustentabilidade e descarte inteligente reforca o
compromisso da clinica com a responsabilidade ambiental e a conformidade regulatoria.
Atualmente a clinica possui um descarte desordenado, ou seja, alguns medicamentos que
acabam vencendo ou sofrendo avarias sdo descartados no hospital de prestagdo de servigos e
outros na farmécia préoxima a policlinica. O plano propde a adogdo de praticas de logistica
reversa, o descarte correto de materiais contaminados € o controle automatizado de validade,
em alinhamento com as normas da ANVISA. Essas medidas reduzem o impacto ambiental e
garantem a seguranga dos profissionais de saude, evitando riscos biologicos € quimicos
decorrentes do manejo inadequado de residuos. A sugestdo ¢ fazer um contrato com empresas
que fagam o recolhimento de residuos na clinica e assim dar o destino final adequado. Assim

como a separagdo e orientagdo da separacdo de lixo, como reciclaveis e organicos.

Além do cumprimento das exigéncias legais, a sustentabilidade logistica traz beneficios
econdmicos e de imagem institucional. O controle rigoroso da validade dos produtos, reduzindo
desperdicios e custos operacionais. Ao adotar praticas ambientalmente responsaveis, a clinica

reforga sua reputagdo no mercado e demonstra compromisso com a satide publica.

A capacitagdo continua das equipes de suprimentos e enfermagem ¢ um pilar
fundamental para manter a qualidade e a eficiéncia das operacdes clinicas. O desenvolvimento
de um plano anual de treinamentos em gestdo de materiais, seguranga e eficiéncia logistica
garante que os colaboradores estejam atualizados quanto as melhores praticas do setor. Essa
formagao constante contribui para o uso racional dos recursos, o cumprimento das normas
regulatorias e a reducdo de erros operacionais em atividades criticas, como o controle de

esterilizacao e a reposi¢ao de insumos cirurgicos.

Ao investir no aprimoramento técnico e comportamental da equipe, a clinica promove
um ambiente de aprendizado continuo e de valorizacao profissional. Profissionais capacitados
tém maior autonomia e confianga para tomar decisoes assertivas, o que reflete diretamente na
qualidade do atendimento prestado ao paciente. Além disso, a capacitagdo fortalece a integracao
entre os setores € o comprometimento com os objetivos organizacionais, garantindo que o
crescimento da clinica seja sustentado por uma equipe competente e alinhada as boas praticas

de gestao em saude.
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Quadro 6 — Plano de Acao SW1H (Longo Prazo - 18 a 36 meses)

What (O qué?) Why (Por Where When Who (Quem?) How (Como?)
qué?) (Onde?) (Quando?)

Implantar Obter maior | Estoque Inicio em | Responsavel pelo | Instalar leitores de

rastreabilidade | controle e 01/06/2026 | estoque. codigo de barras,

por codigo de | reduzir erros até integrar com o}

barras na | humanos. 31/12/2027. sistema ERP e treinar

dispensagao usuarios.

de materiais.

Aplicar Reduzir Estoque e | Inicio em | Coordenador Coletar dados

métodos rupturas e | compras. 01/06/2026 | financeiro. histdricos, definir

estatisticos e | otimizar o até politicas de reposicdo

histéricos de | capital 31/12/2027. e ajustar parametros

consumo imobilizado. de estoque.

(Curva ABC +

Classificagao

XYZ) para

prever

compras.

Criar painel de | Apoiar a | Compras Inicio em | Coordenador Estruturar painéis

indicadores tomada de 01/06/2026 Financeiro digitais e  definir

com métricas | decisdo até rotina de atualizagdo

de giro de | baseada em 31/12/2027. dos dados.

estoque, dados e

tempo médio | promover

de reposi¢dao e | melhoria

perdas. continua.

Implantar Reduzir Enfermagem | Inicio em | Enfermagem Criar protocolo de

praticas de | desperdicios e 01/06/2026 descarte, implantar

logistica garantir até sistema de controle e

reversa, conformidade 31/08/2028. treinar

descarte com normas colaboradores.

correto e | da ANVISA.

controle de

validade

automatizado.

Elaborado pelo Autor (2025)

O plano de curto e médio prazo da clinica foi estruturado com o objetivo de fortalecer a
gestao logistica e aprimorar a eficiéncia operacional por meio da padronizagao de processos e
do uso de tecnologias de controle. No curto prazo (6 a 18 meses), as agdes estdo voltadas a
organizac¢do interna, com a implementacdo de um sistema de gestdo integrada (ERP), criagdo
de indicadores de desempenho logistico e formalizacdo da estrutura organizacional. Essas
medidas visam consolidar a base operacional, garantindo dados em tempo real, maior precisao
nas decisoes e clareza nas responsabilidades da equipe. Ja no médio prazo (18 a 36 meses), o
foco se amplia para a inovacao e sustentabilidade, com investimentos em automagao hospitalar,
desenvolvimento de politicas avangadas de reposicao e previsdo de demanda, além da criacao

de um centro de controle logistico. Essas iniciativas promovem maior controle sobre os
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recursos, reducdo de desperdicios e decisdes baseadas em dados, fomentando a darea

administrativa e a eficiéncia da clinica.

No longo prazo, o planejamento prevé a consolidagdo de uma cultura de melhoria
continua e de exceléncia operacional, baseada na integracao total dos processos € no uso
estratégico das informagdes. Espera-se que, apos a implantagdo dos sistemas e praticas
propostas, a clinica alcance um modelo de gestdo inteligente, com processos automatizados,
previsibilidade nas demandas e alta confiabilidade nos registros. A manuten¢ao de programas
de capacitagdo continua ¢ de sustentabilidade reforcara o compromisso com a qualidade, a
seguranc¢a do paciente e o cumprimento das normas regulatdrias. Dessa forma, o conjunto de
acdes de curto, médio e longo prazo forma um ciclo evolutivo de aperfeicoamento
organizacional, no qual a eficiéncia logistica se torna um diferencial competitivo e contribui

diretamente para a exceléncia no atendimento oftalmoldgico.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho permitiu compreender a importancia da gestdo de estoque como
fator estratégico para a efici€éncia operacional de uma clinica oftalmologica que atende pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). A partir do diagnéstico realizado, verificou-se que falhas no
controle de materiais, auséncia de padronizacdo e comunicagdo ineficiente entre os setores
impactam diretamente a realizacdo dos procedimentos e, consequentemente, a qualidade do
atendimento aos pacientes. Nesse contexto, a proposta de estratégias voltadas a organizagdo e
ao controle de insumos mostra-se fundamental para garantir a continuidade dos servicos,
reduzir cancelamentos de procedimento por falta de materiais, reduzir desperdicios e otimizar

recursos.

No decorrer do desenvolvimento deste trabalho, foram identificadas algumas
dificuldades, sobretudo relacionadas a obtencdo de dados precisos e atualizados acerca dos
processos internos de gestdo de estoque, em razdo da auséncia de padronizagdo documental e
de registros consolidados na institui¢do analisada. Tais limitagdes exigiram maior rigor na
observacdo direta, na andlise documental e na validacdo das informacdes junto aos
colaboradores envolvidos. Recomenda-se, aos futuros académicos que pretendam realizar
pesquisas semelhantes, o estabelecimento prévio de um cronograma sistematico de visitas, a
manutengdo de didlogo continuo com os responsaveis pelos setores investigados e o registro

minucioso de todas as etapas da pesquisa, a fim de garantir maior consisténcia metodologica.

Quanto aos beneficios, o estudo contribuiu para o aprimoramento do objeto analisado
ao fornecer diagndstico estruturado e propor acdes que favorecem a eficiéncia operacional da
gestdo de estoques. Para o curso de Administragdo, reforca-se a relevancia da aplicagdo pratica
dos conhecimentos teoricos, especialmente no campo da logistica e dos processos
organizacionais. O trabalho me proporcionou, como académico e futuro administrador, o
desenvolvimento de competéncias analiticas, capacidade critica e aprofundamento teorico-

metodoldgico, essenciais para minha formagao profissional.

As agdes sugeridas como a criacdo de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs), a
implantacdo de ferramentas de controle como Curva ABC, Classificagdo XYZ e inventério
ciclico, além do uso de indicadores de desempenho, apresentaram-se como solugdes viaveis e

aplicaveis a realidade da clinica. A adogdo dessas medidas tende a proporcionar maior
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acuracidade nas informagdes, planejamento de compras mais assertivo e reducao significativa

nas falhas de abastecimento.

Conclui-se ainda que, a melhoria da gestdo de estoque impacta positivamente nao
apenas a operagao interna da clinica, mas também o atendimento humanizado e eficiente aos
pacientes do SUS, refletindo na reducao de cancelamentos cirurgicos € no uso racional dos
recursos publicos. Assim, o estudo contribui para fortalecer a logistica hospitalar e servir de
base para futuras pesquisas ¢ implementagdes em outras institui¢des de saude que enfrentam

desafios semelhantes.

Por fim, futuras pesquisas poderdo abranger outras clinicas e hospitais oftalmologicos,
possibilitando a comparacdo de realidades distintas e a avaliagdo do impacto das estratégias
sugeridas neste estudo na reducgdo de custos operacionais, perdas de insumos e cancelamentos

de cirurgias.
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