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RESUMO

O continuo desenvolvimento da logistica e teorias existentes indicam variaveis de
controle de estoques. Entretanto, cada ramo de instituicAo tem suas variaveis
especificas, assim € importante saber: “Quais sdo as varidveis logisticas
adequadas a lentes de contato?”. Para responder a pergunta problema, tragou-se
como objetivo geral analisar os parametros logisticos de lentes de contato em um
hospital oftalmoldgico. E, para tais objetivos especificos discriminou-se variaveis
logisticas de lentes de contato e examinou-se as variaveis de controle no hospital,
onde a pesquisa foi posta em execucdo e se as mesmas, adequam as suas
necessidades. Ao analisar-se o fluxo logistico das atividades desenvolvidas pela
instituicdo identificou-se consisténcia com as teorias atuais no controle de
estoques e por consequéncia no controle logistico. Chegou-se a identificar estes
parametros os quais foram definidos por dois motivos: os clientes e as instituicdes
acreditadoras de qualidade hospitalar. Entretanto, o que se identificou como
problema existente, foi o conflito entre as logisticas geral, comercial e hospitalar. A
logistica geral trata de todas as etapas que sdo exigidas para levar ao mercado
um servico e a oferta de um produto. A logistica comercial ndo leva em
consideracdo doencas que podem ocorrer em seres humanos com suas
especificidades e complexidades, e a logistica hospitalar que € instrumento da
nossa pesquisa considera como objetivo melhorar a qualidade da prestacéo de
servico nas unidades de saude.

Palavras-Chave: Logistica hospitalar, Lentes de contato, Estoques.






ABSTRACT

The large development of existing logistics and theories indicate inventory control
variables. However, each branch of institution has its specific variables, so it is
important to know: "What are the logistic variables suitable for contact lenses?". In
order to answer the problem question, the objective was to analyze the logistic
parameters of contact lenses in an ophthalmologic hospital. And, for these specific
objectives, we discriminate the logistic variables of contact lenses and examine the
control variables in the hospital, where the research was carried out and if they fit
their needs. When analyzing the logistic flow of the activities developed by the
institution, it was identified consistency with current theories in inventory control
and consequently in logistic control. These parameters were identified, which were
defined for two reasons: the clients and the accrediting institutions of hospital
qguality. However, what was identified as an existing problem was the conflict
between general, commercial and hospital logistics. General logistics deals with all
the steps that are required to bring a service to the market and the supply of a
product. Commercial logistics do not consider diseases that may occur in humans
with their specificities and complexities, and the hospital logistics that is our
research instrument aims to improve the quality of service delivery in health
facilities.

Keywords: Hospital logistics, Contact lenses, Stock.
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1 INTRODUCAO

Ter um estoque controlado é saber que a quantidade correta de produtos no
setor de lentes de contato esteja 0 mais correto possivel para atender a demanda e
o minimo de prejuizos. Além de ajudar no gerenciamento do setor, o controle de
estoque oferece uma maior eficiéncia e organizacdo de alguns dos processos
internos. Ele também diminui desperdicios, tanto de tempo e energia na hora de
fazer gestéo, quanto de seus recursos financeiros.

Existem duas modalidades diferentes de estoque: (I) um é o de matérias-
primas para a producédo industrial de grande ou pequeno porte; (ll) e o outro, € de
produtos prontos para a comercializagdo. Independente da modalidade, estoque
parado ou uma quantidade consideravel, significa perda de dinheiro. Por isso os
controles devem estar bem definidos e ajustados para a realidade de cada
organizagao.

A demanda precisa ser suprida e que as necessidades sejam atendidas no
tempo e quantidades desejadas, para isso se leva em consideragéo ter um
estoque adicional, para que em casos de imprevisibilidade se consiga
atender a demanda. A falta de itens acarreta perdas de vendas, isso
implicaria no nivel de servico prestado, pois traria uma insatisfacdo a
demanda, ja que ndo teve sua necessidade suprida. Mas 0 excesso nao é
interessante, pois afeta nos custos financeiros do estoque, ja que itens
“parados” representam dinheiro “parado” GONCALVES (2010, p 116).

Manter a qualidade do servico prestado e seu posicionamento de mercado,
definem os parametros para administracdo de materiais de acordo com seus
objetivos estratégicos. Por conseguinte, ao definirem os parametros de controle de
estoque, devem considerar a quantidade, a diversidade e a perecibilidade dos
materiais utilizados nos atendimentos aos pacientes, de modo que o0s materiais
estejam sempre disponiveis para lidar com as necessidades e com as imprevisoes,
gue eventualmente ocorrem em uma organizagao de saude.

Corrobora Silva (2010) o desafio da gestdo de estoques €, portanto,
conseguir o equilibrio entre a necessidade de minimizar os dispéndios em estoques
e, a0 mesmo tempo, garantir a satisfacdo do cliente, atendendo suas necessidades
de forma adequada.

Na area de oftalmologia, o fornecimento imediato de lentes de contato aos
seus pacientes pode ser um diferencial de mercado. Contudo, o fornecimento de

lentes de contato é um desafio ao gestor hospitalar, uma vez que ao compor seu
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estoque precisa lidar com a alta diversidade destas, seja para fins estéticos ou de
compensacao visual.

A fim de atender a demanda garante assim a fidelizacdo dos clientes que
utilizam lentes de contato (LC), pois estes geralmente esperam encontrar os itens a
pronta entrega, mas na existéncia de casos especificos os pedidos sdo realizados

por encomenda.

1.1 Problema

Desta forma é importante saber:
Quais os parametros para o controle logistico de atendimento devem ser
padronizados e adequados ao fornecimento de lentes de contato que atendam os

clientes?

1.2 Justificativa

Estima-se que 153 milhdes de pessoas no mundo necessitem de correcéo e
compensacao optica e ndo obtém. Um estudo sobre o perfil da demanda em um
servico de oftalmologia mostrou que 70% dos exames que detectaram anormalidade
visual tinham como causa, erros refrativos. Os erros refrativos mais comuns séo
miopia, hipermetropia e a presbiopia (KARA-JOSE, 2015).

A prevaléncia da miopia varia de 11% a 36%, sendo menor em negros e
maior nos asiaticos. E ja para miopia degenerativa, a prevaléncia fica em torno de
10% da populacdo miopica. O Brasil, com 201 milhdes de habitantes, tem a
populacdo miope estimada entre 22 e 72 milhdes de individuos, e na miopia
degenerativa entre 2 e 7 milhdes de pessoas (CORAL-GHANEM, 2015).

Conforme Bicas (1997) e Alves (2014) a prevaléncia da Hipermetropia é de
34% da populagcdo, o que equivale a 68 milhdes de pessoas. A presbiopia é a
reducéo fisioldgica da amplitude de acomodacédo com a incapacidade de focalizar
objetos proximos, que se inicia entre 38 e 50 anos de idade, atinge uma pessoa a
cada 100 na populacéo a partir dos 55 anos, o0 que representa 18,2% da populacéo
brasileira, ou seja, aproximadamente 37 milhdes de pessoas. Leva-se em
consideracdo uma série de fatores, seria possivel estimar que quase 20 milhdes de

brasileiros sdo présbitas e ndo possuem ou utilizam correc¢des visuais adequadas.
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A compensacao desses erros pode ser feita por meio de 6culos e lentes de
contato, ja para corre¢do, ha necessidade de cirurgia. Em torno de 53 milhdes de
pessoas usam LC no mundo. Nos Estados Unidos em torno de 35 milhGes de
pessoas sdo usuarios, enquanto no Brasil estima-se que este niUmero esteja a cerca
de 2,5 milhdes, abaixo das possibilidades (CORAL-GHANEM, 2015).

A estimativa do custo com correcBes Opticas para esse fim pode ser
estabelecida com base no valor pago pelo sistema Unico de saude (SUS), chega a
aproximadamente 530 milhdes de reais. E até o ano 2000 a estimativa era de que
os erros refrativos fossem responsaveis por 42,7% da deficiéncia visual dos
brasileiros: catarata, degeneracdo macular relacionada a idade e glaucoma
responderiam, respectivamente, por 23,6%, 5,4% e 4,0% das causas. (ALVES,
2014).

A prevaléncia de doencas relacionadas a visdao no Brasil justifica a
importancia de estudar as organizacdes de saude que assistam a esta demanda.

A delimitacdo do tema pela gestdo dos estoques de lentes de contato
ocorreu por termos observado nas tentativas de padronizacdo dos parametros de
controle de estoques das lentes no hospital oftalmolégico elencado como objeto de
estudo.

Em adicdo, destaca-se que apesar da bibliografia na area de logistica ser
vasta, os referenciais que abordam a logistica hospitalar estdo em menor nimero e
pequena € a quantidade de informacBes sobre o gerenciamento de lentes de

contato.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo geral

Analisar as variareis de controle de estoque de lentes de contato utilizadas

por um servico de oftalmologia.

1.3.2 Objetivos especificos

(1) Descrever o processo de controle de estoques do servigo de oftalmologia.

(1) Verificar a adequacéo das variaveis utilizadas no controle do estoque.
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1.3.3 Estrutura do trabalho

Este trabalho est& estruturado da seguinte forma: no capitulo um introduz-se
0s temas justifica-se a importancia do tema, apresentam-se os objetivos do estudo e
define-se a metodologia de pesquisa utilizada neste estudo, no capitulo dois
descreve-se o historico da logistica; descreve-se a logistica atual e sua divisao;
descreve-se o tratamento logistico de um hospital de oftalmologia, no capitulo trés
descreve-se a metodologia e no capitulo quatro, ou resultados discussdo abordam-
se as licbes aprendidas, bem como como chegou-se aos objetivos deste estudo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo discutem-se as bases conceituais deste estudo, quais sejam:
logistica empresarial, logistica hospitalar, doencas oftalmoldgicas no Brasil e lentes
de contato, quanto a suas aplicagdes e indicacdes, baseado em um hospital privado

oftalmolégico na regido sul do Brasil.

2.1 Logistica

Slack et al (2009), Bowersox (2001) e Nobrega (2010) descrevem que a
logistica, desde a antiguidade, era essencialmente utilizada para guerras. Estas
eram longas, e constantemente distantes que, por sua vez, necessitavam de
grandes deslocamentos de recursos para transportar tropas, armamentos, carros de
guerra pesados onde eram necessarios o0 planejamento, a organizagdo e execucao
de tarefas, as quais envolviam definicbes de uma rota; transporte, armazenagem e
distribuicdo de equipamentos e suprimentos. Na Grécia, Roma e no Império
Bizantino, os militares com o titulo de Logistikas eram os responsaveis por garantir
recursos e suprimentos para a guerra.

Nobrega (2010) continua a narracao historica, onde descreve que ao final da
Segunda Guerra Mundial, as empresas notaram a importancia de se ter pessoas
para cuidar de demandas as quais cresciam num ritmo acelerado onde o0s
consumidores tornavam-se exigentes. A partir dos anos 1950 e 60, as empresas
comecaram a preocuparem-se com a satisfacdo do cliente. Foi entdo que surgiu o
conceito de logistica empresarial, motivado por uma nova atitude do consumidor.
Nos anos 70 consolidam-se os conceitos como o MRP (Material Requirements
Planning).

Christopher (1997) define logistica como: “o gerenciamento Logistico, do
ponto de vista de sistemas totais, € 0 meio pelo qual as necessidades dos clientes
sdo satisfeitas através da coordenacédo dos fluxos de materiais e de informac¢des que
vao do mercado até a empresa, suas operacdes e, posteriormente, para seus
fornecedores.”

Gurgel (2000) define os valores agregados ao fluxo logistico como:

e Valor de Posicdo: o produto devera chegar ao local onde o

consumidor esta acostumado a exercer suas atividades de compra;
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e Valor de tempo: o produto deverd chegar ao ponto de aquisicédo,
momentos antes de as necessidades de aquisi¢cao surgirem na mente
do usuério, para evitar a falta de produto e a existéncia de outros com
data de vencimento ultrapassada.

e Valor de quantidade: os produtos devem chegar ao ponto-de-venda
numa quantidade que atenda a demanda integral do usuario, sem
faltar nada;

e Valor de funcionamento: o produto devera chegar ao ponto de
aquisicao pelo usuario.” limpo e bem Passado”, com 6tima aparéncia
de novo e com sua funcionalidade integral, para a qual foi
desenvolvido e manufaturado.

Ja Silva (2010) descreve como um dos conceitos de logistica € “conjunto
gue trata do movimento em todos os sentidos, de materiais, Sservicos, recursos
financeiros, pessoas e informacdes, nos ambientes Inter e intraempresarial, com
eficacia (alcance de objetivos), eficiéncia (otimizacdo de custos e efetividade
(compromisso com o social e com 0 meio ambiente).

Acrescenta Nobrega (2010) que no inicio a logistica industrial eram apenas
valores agregados a venda, e aos processos de fabricacédo, desde a matéria prima
até o produto final e sua distribuicdo aos clientes; era vista como funcdo de
marketing. Com o passar dos anos e a incorporacao do pés-venda de assegurar de
gue o produto ndo somente atendia as necessidades do cliente, mas também
agregava valor as suas aquisicoes.

Com essas mudancas em curtos prazos foram necessérias tecnologias,
softwares e equipamentos para gerenciar os procedimentos logisticos.

A partir do ano de 2000 quando a conscientizacdo global tomou énfase
surgiu entdo a preocupacdo das empresas com seus produtos em um estagio de
supervisionamento além do pdés-venda, surge entdo a logistica reversa
(procedimento de retirar produtos novos, usados ou obsoletos de seu ponto inicial na
cadeia de suprimento, como devolucbes de clientes, inventario excedente ou
mercadoria obsoleta, e redistribui-los, procedimento que utiliza regras de
gerenciamento dos materiais que maximizem o valor dos itens no final de sua vida
atil original afirma Nobrega (2010).

A logistica tem um papel muito importante no processo de disseminacao da

informacg&o, podendo ajudar positivamente caso seja bem equacionada, ou
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prejudicar seriamente os esforcos mercadologicos, quando for mal formulada. Isso
porque a logistica €, na empresa, 0 setor que da condi¢cdes praticas de realizacao
das metas definidas pelo setor de marketing (NOVAES, 2007).

Aponta Nobrega (2010) que a partir dos anos 2000 também ficou popular a
venda de produtos por catdlogos e pela internet, o e-commerce, onde os clientes
veem apenas as fotos ilustrativas e que, quando entregue aos mesmos estes nao se
satisfazerem com o produto, esse processo de devolucdo também é considerado
como logistica reversa, até mesmo aquela compra de um produto sem defeito que
feita a devolugcéo por motivo de gosto ou pela compra compulsiva que seja devolvido
se enquadrara na logistica reversa.

Para Barbiere e Machline (2009) por mais diferentes que sejam as
organizag0Oes, todas utilizam materiais em suas atividades, em maior ou menor grau.
No caso dos hospitais, os materiais desempenham um papel importante, de modo
gue sua administracdo se tornou uma necessidade, independentemente de seu
porte ou tipo. A administracdo de material pode ser entendida como uma area
especifica da administracdo geral. Para entregar o material ao usuario certo, no
momento e nas quantidades certas, observa as melhores condicbes para a
organizacgao.

Slack et al (2009) define os elementos do Processos da gestédo da cadeia de

suprimentos aos quais adaptou-se para o processo logistico.
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2.2 Processo Logistico

Como se observa na llustracdo 1, segundo Slack et al (2009) logistica se
subdivide em logistica de entrada, logistica interna e logistica de saida.

llustracdo 1.  Fluxo do processo logistico

Processo logistico

Fornec. Fornec. Clientes Clientes
de 22 de 12 de 12 de 2-
camada | camada
camada camada 1
—» e g RS i
f— 4+ Unidade 3 e
——* - produtiva ;
— ——a !
- Y
L.ado do forhecimento Lado de dcmanda
Gestao de compras Gestao da
% e suprimentos s distribuiciao fisica
Logistica de Entrada Logistica :de saida
LLogistica Interna i
Gestio de materiais

Fluxo de materiais, produtos e servicos
i Fluxo da Informaciao ‘

Fonte: Adaptado de Slack (2009, p 306)

2.3 Logistica de entrada

Ao observar a ilustracdo do processor logistico, Slack et al (2006) a logistica
de entrada envolve as funcdes de compras e suprimentos, que por sua vez fazem
parte do lado da logistica de fornecimento.

Para Silva (2010) desenvolvimento de fornecedores consiste nas atividades
de e na identificacdo de fornecedores e aos requisitos atuais e futuros da empresa
cliente. Estes procedimentos envolvem 3 grupos de atividades: 1) aquisicdo de
produtos novos em fornecedores conhecidos, 2) fornecedores novos para insumos
conhecidos e 3) fornecedores novos para Novos iNSUMOS.

De acordo com Silva (2010) o desenvolvimento de fornecedores envolve
critérios como: habilidade técnica, capacidade de fabricacdo, confiabilidade, servico
pos-venda, localizacdo geografica, saude financeira, condi¢cdes comerciais, afinidade
com valores dos clientes e aspectos ligados a preservacdo ambiental e acdes de

responsabilidades social.
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Segundo Silva (2010) o processo de compras compreende a um conjunto de
atividades relacionadas a procura e obtencao de materiais e servicos necessarios as
operacgOes de uma organizacao que envolvem as operacdes de compras.

Como corrobora, Silva (2010) os suprimentos é um processo de formulagéo
de politicas, estratégias, objetivos, tadticas e procedimentos para a area de
suprimentos das empresas, com vistas a otimizar a utilizacéo dos recursos.

Estabelecer as bases para a organizacdo funcional dos servicos de saude,
sem considerar as disponibilidades e necessidades de recursos humanos e
materiais, a formalizacdo do processo logistico, a flexibilidade operacional, os
controles funcionais suficientes e necessarios, e o0 desempenho operacional

requerido.

2.4 Logistica interna

Gurgel (2000) salienta que no caso de uma industria a logistica interna diz
respeito ao PCP (Planejamento e Controle da Producdo) que especificamente
descreve os procedimentos de planejamento, fabricacdo dos produtos com todas as
atividades de controle de produtos a serem fabricados de acordo com a demanda e
capacidade produtiva, disponibilidade de maquinas etc., adapta-se o PCP a estrutura
de servicos no local estudado, avaliou-se que a metodologia atende os pré-
requisitos.

O planejamento, programacao e controle da produgao (PCP) “é uma funcéo
de apoio de coordenacao das varias atividades de acordo com os planos de
producdo, de modo que o0s programas preestabelecidos possam ser
atendidos com economia e eficiéncia” RUSSOMANO (1995, p 48).

Para Zaccarelli (1987) “a programacido e controle da produgao consiste
essencialmente em um conjunto de funcbes inter-relacionadas que objetivam
comandar o processo produtivo e coordena-lo com o0s demais setores
administrativos da empresa”. Ao ser iniciada a produgao, faz-se necessario gerenciar
o conjunto de informag¢des advindas do planejamento para transforma-los em ordens
(de fabricacdo, compras etc.) e acompanhar o desenvolvimento para apurar 0S
resultados.

Além destas definicdes Silva (2010) sugere que o planejamento estratégico
de uma organizagdo hospitalar (OH) deve preocupar-se com outras definicdes de

natureza logistica relativas ao canal de suprimentos da OH que envolvem:
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llustracdo 2.  Perguntas que as OH's devem responder

01.Quantas instalacBes de armazenagem sao necessarias na OH ou no sistema a
gue ela pertence?

02.As instalacGes devem ser proprias ou de terceiros?

03.Caso seja adotada uma politica de terceirizacdo esta deve ser total ou parcial?

04.Qual o nivel de concentracdo de pecas, componentes, medicamentos e outros
produtos?

05.No caso de uma OH com diversa unidades separadas geograficamente, convém

manter um centro de distribuicdo?

06.Praticas como cross-doking (concentracdo e despacho de carga) devem ser

estimuladas para o atendimento da demanda da OH para determinados itens?

07.Qual o nivel de estoques a ser mantido na OH para o atendimento das

demandas internas?

08. As farmacias hospitalares devem ter um tratamento diferenciado no atendimento

de suas demandas?

09. Que recursos de tecnologia de informacéo (TI) devem ser em pregados para

garantir a qualidade da dispensacao?

10.Como atuar em relacéo a logistica reversa nas OHs?

Fonte: Adaptado de Silva (2010, p 172).

Ja no nivel tatico Silva (2010) define que deve existir uma analise acurada
dos componentes funcionais da estratégica logistica adotada pela OH, que devera
envolver as areas de compras, estoques, armazenagem, transporte e distribuicéo,
logistica reversa e TI.

No nivel operacional Silva (2010) define que neste nivel o responsavel pela
execucao das tarefas de determinadas pelo nivel estrutural (estratégico) a partir das
politicas e diretrizes superiores. Tratara da aplicacao de procedimentos, protocolos e
outras medidas que transformem em resultados as operacfes logisticas da
organizacgao.

O ponto de pedido trata-se da quantidade de estoque e pedidos versus o
controle da empresa que é todo monitorado. Quando a quantidade de estoque

diminui chegando ao limite ou abaixo dele, adota-se a agao para reabastecimento de
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estoque. O ponto de pedido é calculado com uma previsdo durante o inicio e o fim
de uma atividade, conhecido tecnicamente como lead time (SLACK et al, 2009).

Com essas previsdes surge um beneficio importante que é a nova maneira
de gerenciar estoques em ambientes nos quais tais previsdes planejamentos
agregam informagOes valiosas ao processo de gestdo e controle de estoques
(SLACK et al, 2009).

Martins e Alt (2009), afirmam que a analise ABC é um método para
classificar itens, eventos ou atividades de acordo com a sua importancia relativa.
Serve para selecionar, filtrar, tocar a nossa atencéo e controle num nimero reduzido
de fatores, causas ou itens. As areas que sdo aplicadas esta analise sdo na gestdo
de estoque, gestdo da manutencédo, gestdo da qualidade e gestdo do tempo. O
principal beneficio desta analise e proporcionar ao trabalho de controle de estoque
do analista a decisao certa de compra, baseia-se nos resultados obtidos pela curva
ABC e por consequéncia a otimizacdo da aplicacdo dos recursos financeiros e
materiais, se evita desperdicios ou aquisicdes indevidas e favorece o aumento da
lucratividade.

De acordo com Martins e Laugeni (2009) a classificacdo é de acordo com
itens consumidos em funcdo de um valor financeiro, divididos assim em trés
categorias- A, B e C. Que séo definidos com critérios similares expostos a seguir:

e Classe A- classe composta por até 10% ou 20% dos itens, mas o
valor de consumo alto de 50% até 80%;

e Classe B- classe definida por um numero médio de itens, de 20% a
30%, e com valor de 20% a 30%;

e Classe C- classe formada por muitos itens, superior a 50%, sendo o
valor de consumo acumulado baixo de 5% a 10%.

Para Martins e Alt, (2009) o inventario fisico é outra ferramenta para controle
de estoque, pois consiste na contagem fisica de todos os itens que constam em
estoque e leva-se em consideracdo o periodo de referéncia para o inventario.

Caso seja detectada alguma diferenca seja no que diz respeito a quantidade
ou ao valor do estoque, o departamento contabil da empresa devera orientar as
devidas correcdes (MARTINS E ALT, 2009).

Esta ferramenta assegura que as quantidades fisicas ou existentes no
almoxarifado estejam de acordo com as listagens e os relatérios contabeis dos

estoques. A certificacdo dessa realidade é importante ndo somente para a area
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contabil/fiscal da empresa, mas também para os sistemas computadorizados de
manufatura, como os sistemas de MRP, MRP Il e ERP, que somente apresentarao
calculos corretos da quantidade necessaria de materiais se 0s niveis dos estoques
estiverem corretos. A acuracia dos controles é feita apos a realizagdo do inventario,
pois se trata do valor dos itens corretos expresso em porcentagem. Calcula-se tanto
para as quantidades de itens quanto para o valor dos itens (MARTINS E ALT, 2009).

De acordo com Martins e Alt (2009) “acuracia € igual ao numero de itens
corretos pelo numero total de itens do estoque, ou o valor dos itens corretos pelo
valor total dos itens do estoque”. Com o cumprimento desta importante ferramenta
gue complementa o inventario, as empresas irdo alcancar um patamar de qualidade
necessaria na integridade das informacdes de estoque que possibilita aos gestores
gue atuam no gerenciamento dos niveis adequados de inventario a tomada de
decis@es corretas, nos instantes corretos e com o minimo de erro possivel.

Ballou (2006) a sigla PEPS significa primeiro a entrar, primeiro a sair. Nesse
método, é utilizado o custo do lote mais antigo ao vender o produto. Quando o
primeiro lote acabar, pega-se 0 segundo e assim por diante.

Mesmo que o objetivo da metodologia seja contabil, ela também auxilia na
logistica. Vender os produtos que estdo a mais tempo no estoque impede que eles
cheguem perto da data de validade ou sejam danificados pelo grande periodo de
armazenagem. O PEPS é recomendado e utilizado pelo fisco e serve para qualquer

gestor que queira valorizar o valor do estoque (BALLOU 2006).

2.5 Logistica de saida
2.5.1 Distribuicdo ou venda ao consumidor

Este hospital restringe-se a comercializacdo mediante as leis, 0 médico néo
vende lentes de contato, ele presta servico de adaptacdo de lentes ao paciente.
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011).

2.6 Controles de estoques

Conforme Silva (2010) os objetivos gerais dos estoques sao:
Registrar, controlar e analisar as movimentacbes de materiais visando a

determinacdo das quantidades a serem adquiridas (quanto) e do periodo para as
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compras (quando) a fim de permitir a continuidade operacional da Instituicdo, em
conformidade com os dados produzidos pela gestédo da demanda;

Operacionalizar os métodos de controle de estoques, providenciando o0s
ressuprimentos e avaliando os consumos e tempos de compra, de forma a manter
0s parametros de controle permanentemente atualizados;

Estabelecer controles gerenciais e operacionais sobre os estoques, para
gerar informacdes necessarias as diversas atividades se suprimento de material e
possibilitar tratamento especial aos itens mais representativos para a OH,;

e Analisar periodicamente o0s estoques, de forma a identificar
guantidades/itens excedentes e com data de vencimento expiradas;

e Disponibilizar informagdes sobre os estoques, para analises
especificas a tomada de decisoes.

Silva (2010) relata ainda que devem ser consideradas, também, os
seguintes objetivos especificos:

e Evitar desperdicios;

e Colaborar para a reducéo de custos por meio de procedimentos que
aumentem a eficiéncia do controle de estoques;

e Prevenir contra riscos de vencimento de prazos de validade, acdes
proativas;

e Apresentar estatistica de acompanhamento de consumo e aquisicao
com dados objetivos e de facil interpretacao.

e Tomar providencias para tornar mais eficientes a reposicdo e
estocagem de materiais.

Neste ultimo requisito infere Silva (2010) que se deve adotar uma
codificacdo de materiais préprios da OH ou codificacdo através de codigos de

Barras.

2.7 Doencas oftalmolégicas comuns no Brasil

De acordo com Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) definem as

doencas a seguir, como as com maior ocorréncia no Brasil.

2.7.1 Cegueira e baixa visédo
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A presbiopia, incapacidade de focalizar objetos proximos, mais notada a
partir dos 40 anos de idade e 100% da populagao a partir dos 55 anos (CONSELHO
BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA, 2015).

Em Conselho Brasileiro de Oftalmologia (2015) a catarata é uma doenca da
senilidade, mas pode atingir jovens. A corre¢cdo € cirlrgica, atinge 17,6% de
populacdo com menos de 65 anos e chega a 73,3% em pessoas com mais de 75
anos. A catarata € a opacidade do cristalino, o que provoca a visdo embacada,
opaca. Nos paises desenvolvidos, explica o presidente da sociedade brasileira de
oftalmologia, realizam-se 5 mil cirurgias por ano e por milhdo de habitantes. O Brasil
ndo chega ao minimo aceitavel de 3 mil cirurgias por ano e por milhdo de habitantes,
como recomenda a organizacdo mundial da saude.

O Glaucoma doenca que acomete 0 nervo optico, cujo maior fator de risco €
0 aumento da pressao intraocular. Incide em 1% a 2% da populacao, ataca 4% da
populacdo acima dos 40 anos que podera chegar a 6% ou 7% entre maiores de 70
anos (CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA, 2015).

Quanto ao glaucoma, Alves Junior (2012) afirma que se estima que existam
900 mil brasileiros com glaucoma (perda progressiva da visao lateral), mas acredita-
se que o namero seja maior, devido ao desconhecimento da doenca. E
extremamente grave, se nao diagnosticada e tratada a tempo. O glaucoma pode
levar a cegueira irreversivel, pela destruicdo das células retinianas e do nervo éptico.

Conforme Conselho Brasileiro de Oftalmologia (2018) a retinopatia diabética
informa que cerca de 50% dos diabéticos desenvolverdo algum grau da doenca, que
leva a perda parcial ou total da visdo. Ja a retinose pigmentar doenca de origem
hereditaria, que causa a degeneracédo da retina. Estima-se que no Brasil existem até
3,6 milhdes de portadores e 50 mil pessoas com a doenca.

A degeneracdo macular esta relacionada a idade (DMRI) e ja afeta 2,9
milhdes de brasileiros acima dos 65 anos de idade, pode levar a perda parcial ou
total da visdo. A DMRI (lesdo na macula- parte central do olho) afeta tanto a visédo
para perto quanto para longe. Seus primeiros sintomas sdo um esmaecimento das
cores, a percepcao de uma area escura ou vazia no centro da visdo e a alteracdo do
tamanho dos objetos. As pessoas com iris azul ou verde estdo mais sujeitas a ter
DRMI, segundo Alves Junior (2012).

Corroborando Conselho Brasileiro de Oftalmologia (2015) dentre as

patologias citadas, a catarata € a Unica cuja cegueira € reversivel.
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2.7.2 Erros refrativos

Deepinder (2017) em olhos emetropicos (normais), os raios de luz os
atravessam, sdo focados na retina pela cérnea e o cristalino, formando uma imagem
nitida a ser transmitida ao cérebro. O cristalino € levemente elastico, especialmente
em jovens.

Durante a acomodacdo, os musculos ciliares ajustam a forma do cristalino
para que o foco adequado seja obtido. Os erros refrativos ndo permitem o bom foco
da imagem na retina, resultando em uma visdo embacada (erros de refracdo) o que
difere das doencas anteriormente mencionadas. Eles podem resultar em perda de
oportunidades de educacéo e emprego, baixa produtividade e comprometimento da
qualidade de vida (DEEPINDER, 2017).

Kara-José (2015) diz, que as opg¢des mais utilizadas para corrigir erros de
refracdo s&o: oOculos (0 método mais simples, mais barato e mais amplamente
utilizado); lentes de contato (que ndo sdo adequadas para todos os pacientes ou
ambientes) e cirurgia refrativa (remodelacdo da cornea por laser).

Mutti (2018) a miopia prejudica a visao para longe. No Brasil, a estimativa é
gue existam entre 21 e 68 milhdes de miopes. Hipermetropia prejudica a visdo para
perto. A prevaléncia é de 34% da populacéo, ou cerca de 65 milhdes de brasileiros

Astigmatismo ocorre devido ao formato irregular da cérnea, deixando a visédo
desfocada. A incidéncia chega a até 34% da populacdo (MUTTI, 2018).

A diferenca entre as doencas e 0s erros € que nas doencas os tratamentos
sao clinicos ou cirargicos enquanto os erros refrativos sdo compensados pelo uso de
6culos e/ou lentes de contato (KARA-JOSE, 2015).

Os problemas oftalmoldgicos de maior incidéncia na populacdo em geral sao
os vicios de refracdo, cuja correcdo pode ser efetuada com a utilizacdo de 6culos,
lentes de contato (LC) ou cirurgia refrativa, conforme (KARA-JOSE, 2015).

2.8 Lentes de contato
2.8.1 Histo6rico das lentes de contato

Segundo Coral-Ghanem (2015) as primeiras tentativas de adaptar lentes de
contato diretamente na superficie do olho foram propostas em 1508 por Leonardo da

Vinci; a segunda ideia de lentes de contato foi apresentada por René Descartes em
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1636, mas foi em 1887 que o meédico e matemético alemdo Adolf Eugen Fick
produziu as primeiras lentes em vidro as quais ndo mostrou eficacia pois feriam os
olhos.

Coral-Ghanem (2015) relata que somente em 1929 o oftalmologista William
Feinbloom, de Nova York, fabricou uma lente de contato (LC) mista de plastico e
vidro; mas, somente em 1930 se iniciou a producdo de LC de polimeros MMA
(polimetilmetacrilato); eram estas lentes grandes e néo tdo confortaveis, entretanto,
foram lentes produzidas por longos anos até o surgimento em 1948 lentes menores
feitas em pléstico rigido como a do 6tico americano Kévim Tuohy. Entretanto as LCs
surgidas até entdo ndo atendiam pois ndo eram permeaveis ao oOxigénio,
caracteristica necessaria as LCs, foi entdo que em 1960 surge, na Tchecoslovaquia,
0s primeiros hidrogeéis sintéticos que atendiam as necessidades de oxigenacao da
cérnea humana. ApOs surgirem varios materiais que atendessem a necessidade de
oxigenacao da cornea surge o TRIS composta por borracha de silicone + fluorina +
trimetlsiloxil (3-metiacriloxi-propil-tris-silano).

Com a continuidade das pesquisas, surgem outros materiais, relata ainda,
Coral-Ghanem (2015) matérias com maior capacidade de absorcdo de oxigénio
como as LC gelatinosas fabricadas com NVP (N-vil-2-pirrolidona); as LCs Silicone-
Hidro gel, onde sua maior vantagem é a absor¢cdo de oxigénio superior as

necessidades da cornea humana.

2.9 Lentes Corretivas

Embora a maioria das pessoas possam utilizar-se de LC, existem restricdes
guanto a idade do paciente, a motivacao, a expectativa, as condi¢des psicoldgicas,
ao grau de responsabilidade, além da presenca de doencas oculares e sistémicas.
Deve-se salientar que a LC € um corpo estranho em intimo contato com a cérnea e
gue precisa ser adequadamente adaptada. Seu uso deve ser controlado, pois o
usuario esta sujeito a complicacfes, que vao desde conjuntivites irritativas a Ulceras
de cérnea e mesmo perda da visdo (CORAL-GHANEM, 2015).

Mesmo com o0 crescente progresso tecnolégico das cirurgias refrativas, o
namero de usuarios de LC tém aumentado continuamente, gracas ao

desenvolvimento de novos materiais e desenhos que as tornam mais seguras,



32

confortaveis, duraveis e favoraveis a corre¢cdo da maioria das ametropias (CORAL-
GHANEM, 2015).

Nos Estados Unidos e no Brasil, aproximadamente 50% dos adultos
necessitam de correcdo Otica, onde nos EUA 22% utilizam LC (25 milhdes de
individuos) e no Brasil, 6% (1,6 milhGes de individuos). Essa despropor¢cdo no
namero de usuarios evidéncia que uma série de obstaculos deve ser transposta,
para permitir, a uma parcela maior da populacdo brasileira, 0 acesso a correcdo Gtica
através de LC. O sucesso do uso de LC requer a escolha de uma lente adequada ao
olho e demanda que o paciente tenha condi¢cdes de compreender e se adaptar ao
uso e limitacdes das lentes, bem como a aderéncia a seu manuseio. O paciente
deve ainda estar informado em relagéo a conservacao, ao esquema de utilizacéo e a
identificacdo da sintomatologia de perigo e ciente do pronto acesso a cuidados
especializados (KARA-JOSE, 2015).

A adaptacdo de LC € um ato médico, um processo continuo e dindmico que
exige, além de boa acuidade visual e conforto, a manutencdo das condi¢des
fisiolégicas do olho dentro de limites seguros Tal controle requer, por parte do
especialista, amplo conhecimento oftalmolégico, no sentido de selecionar, adaptar e
orientar os candidatos quanto ao uso e a manutencao da LC, além de prevenir e
detectar os primeiros sinais de perigo ocular (KARA-JOSE, 2015).

Somente assim, pode-se diminuir o0 crescente aparecimento de
complicacbes pelo uso de LC, aumento da confianca dos futuros usuarios e o
numero dos beneficiados deste tipo de correcdo otica. Sabe-se que uma parcela da
populacéo interessada no uso de LC, por falta de conhecimento ou por comodidade,
procura diretamente as O6ticas para adquirir as lentes e adapta-las, sem consulta
prévia com oftalmologista (KARA-JOSE, 2015).

2.10 Classificacdo das LC

Kara-José (2015) afirma que as lentes de contato podem ser classificadas
guanto aos tipos, quanto as finalidades de uso e quanto a forma de uso.

Quanto aos tipos:

() Primeiramente, € necessario saber que existem lentes feitas com

materiais diferentes, elas podem ser rigidas ou gelatinosas e ambas atuam no
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tratamento e correcdo de problemas de visdo, mas podem apresentar maior
beneficio do que a outra, dependendo do caso de cada paciente.

(I As lentes rigidas (RGP) séo feitas com materiais ndo flexiveis, sdo
usadas para graus mais elevados. Hoje, existem as de gas permeavel, que
possibilitam maior passagem de oxigénio para os olhos. Elas sdo bem mais
confortaveis que as feitas antigamente, porém nao tanto quanto as gelatinosas. O
material usado é uma mistura de plastico e silicone, e as suas vantagens sao a
durabilidade e resisténcia a bactérias. Essas lentes podem ser usadas por qualquer
pessoa que tenha problemas refrativos, mas é indicada, principalmente, para
doencas especificas, como o ceratocone.

(1) As lentes gelatinosas (LCG) sdo mais maleaveis, por terem maior
guantidade de agua, essas lentes sdo mais confortaveis que as rigidas, onde
formato é maior e mais fino, adequando-se com mais facilidade ao olho, sé&o
produzidas com silicone e hidro gel, o que as torna mais permeaveis ao oxigénio e
elas podem ser usadas por pessoas que tenham miopia, hipermetropia, presbiopia e
até astigmatismo. Entretanto, se o grau for muito alto, € necessario verificar com um
oftalmologista se existe a necessidade de migrar para lentes rigidas.

Observa-se na ilustracdo 3 o modo de inclusao e retirada da lente rigida, que
se da com o auxilio de uma ventosa de silicone, ou seja, € o que difere de uma lente
gelatinosa onde utiliza-se a ponta do dedo como observado na ilustracdo 4. E na
ilustracdo 5 observa-se a diferenciacdo de tamanho entre a lente rigida (menor) e a

lente gelatinosa (maior).

llustracdo 3. Lente de contato rigida

Fonte: E3 comércio de artigos Opticos (2018).



llustracdo 4. Lente de contato gelatinosa

Fonte: E3 comércio de artigos opticos (2018).

llustracdo 5. Comparacdao de lentes de contato rigida e gelatinosa

Fonte: E3 comércio de artigos Opticos (2018).

Coral-Ghanem (2015), também classifica-se quanto a finalidade de uso:

() Monoviséo: usadas para compensacao de erros de refracdo em miopia
(ma visao a distancia) e hipermetropia (ma visao de perto).

(1) Téricas: séo direcionadas para corrigir o astigmatismo (doenca que torna
a visdo embacada tanto de perto quanto de longe), miopia e hipermetropia.

(1) Multifocais: Sao capazes de oferecer foco para mais de uma distancia
sem a necessidade de 6culos. Geralmente indicadas para pessoas com mais de 40
anos, que sofrem com presbiopia. Essas lentes sdo encontradas tanto na forma
gelatinosa quanto na rigida e essas lentes tém curvaturas em varios angulos, por
iSso sao ideais para corrigir astigmatismo.

(IV) Cosméticas: usadas para mudar a cor dos olhos ou para melhorar o
aspecto dos olhos com alguma desfiguracdo e junto com isso podem compensar

erros refrativos em miopia e hipermetropia.
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(V) Estéticas podem ser coloridas ou modelar a cornea para conseguir um
olhar mais brilhante e profundo parecido com o olho normal. As cores possuem
varios subtons que se adaptam a cor original dos olhos, dando uma aparéncia ainda
mais natural. Esses tipos de lente de contato sdo encontrados apenas no modelo
gelatinosa que também corrigem daltonismo e hipersensibilidade a luz.

Observa-se na ilustracdo 6 as lentes de contato cosméticas e estéticas.

llustracdo 6. Lentes de contato cosméticas e estéticas

Fonte: E3 comércio de artigos opticos (2018).

(V1) Terapéuticas: indicadas para tratar doencas oculares, protecdo da
cérnea e para o alivio da dor pos procedimentos cirurgicos ou traumas, onde
precisam de supervisdo médica e ndo ha necessidade de retira-las para dormir.
Costumam ser gelatinosas.

Coral-Ghanem (2015), quanto a forma de uso:

e Dentre 0 uso existem os tipos de periodicidade que sdo: troca anual,
mensal, quinzenal, semanal e de uso diario. As rigidas somente sao
fabricadas como troca anual, porém as gelatinosas séo fabricadas em
todos os tipos de uso.

e Adaptacdo e Comercializacdo de lentes de contato (LCS)

Referente a comercializacdo de lentes de contato Coral-Ghanem (2015)
denota que o hospital oftalmolégico se torna completo ao oferecer adaptacdo de
lentes de contato, inclusive quando este obtém um setor especifico para esta
demanda. Mas, a maioria dos médicos ainda limitam a correcéo dos erros refrativos
a prescricado de 6culos, mesmo quando o paciente tem uma condi¢do para o0 uso de

LC ou correcéo por cirurgia.
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As lentes de contato sdo uma oportunidade de satisfacdo e retengcédo de
pacientes e, em consequéncia, aumentam a produtividade e rentabilidade da
empresa, pois o usuario de LC retorna periodicamente ao consultério médico, além
de indicar o servi¢o a parentes, amigos e conhecidos (OLIVEIRA, 2015).

A partir da evolugéo tecnolégica dos materiais e desenhos de LC existe a
possibilidade de o médico ampliar o numero de indicagdes, de acordo com o perfil e
as expectativas do paciente (OLIVEIRA, 2015).

Para os médicos atuarem com LC devem ter o conhecimento técnico delas,
para oferecer ao paciente o tipo de LC que realizara a compensacdo e o conforto
para seus olhos. E um assistente de oftalmologia convenientemente treinado
também contribui para auxiliar nas varias fases de adaptacdo da LC, bem como no
treinamento do paciente, quanto ao manuseio, desinfeccéo e conservacao da LC em
consequéncia agiliza o trabalho médico (CORAL-GHANEM, 2015).

E necessario ter setor com areas determinadas para atender essa demanda
deve ser equipado com bancadas, pias e espelhos para que trocas de LC e
treinamento dos novos usuarios devam ser realizados de modo seguro e adequado.
Salienta-se que os produtos fornecidos devem estar de acordo com a legislacéo
(CORAL-GHANEM, 2015).

A Resolucdo Conselho Federal de Medicina (CFM) n°® 1.965 de 10 de
fevereiro de 2011 diz que a indicacdo e a adaptacdo de lentes de contato séo
procedimentos médicos exclusivos que devem ser efetuados com a seguintes
sequéncias: consulta médica, exames complementares, avaliacéo clinica da escolha
das lentes, processos de adaptacdo e controle médico periodico (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2011)

Cabe ao médico determinar as caracteristicas das lentes (material, modelo,
desenho e demais parametros técnicos) a serem utilizadas em cada caso e
acompanhar o processo de adaptacdo. Tal protocolo de adaptacdo, orientacdo e
esclarecimento de lentes de contato tem como obijetivo preservar a saude ocular da
populacdo (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011).

Visto o relato de inumeras e graves complicacbes advindas do uso

inadequado das lentes de contato e do seu comércio sem a devida avaliacdo

oftalmolégica (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011).
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7

E fundamental que se entenda o que é a adaptagcdo. Este ato médico
envolve o exame oftalmoldgico, exames complementares quando houver indicagédo
médica; engloba, ainda, os testes diversos, que podem durar de uma hora até varios
dias, na busca pela lente de contato que melhor se adapte a um determinado olho.
Encontrada a lente que oferece conforto, boa acuidade visual e baixo risco de danos
a cornea, o paciente recebe treinamento quanto ao manuseio e aos cuidados de
limpeza e desinfeccdo e € orientado quanto a forma de uso, determinada pelas
condicdes do seu olho e tipo de lente. Aprende também a reconhecer os primeiros
sinais de complicacdo (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011).

Uma vez liberado para uso, o médico determina, baseando-se nas
condicbes de cada caso e tipo de lente, quando o paciente devera voltar para
controle, onde pode ocorrer a necessidade de substituicdo da lente de contato apos
dias ou semanas de uso, por alteracbes ou modificagcbes oculares ou da lente de
contato adaptada, determinadas por seu uso (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2011).

Conforme a legislacdo, o médico ndo vende lentes de contato. Ele presta
servico de adaptacéo de lentes ao paciente.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tem como medida
preventiva as fiscalizacfes sanitarias, quanto ao registro das lentes de contato, onde
é verificado as possiveis infracdes das quais nem sempre tera dado causa. Sugere-
se que seja solicitado do fornecedor das lentes de contato a classificacéo do registro
exigido e fornecido pela ANVISA, é necessario ter a declaracéo de que o registro na
ANVISA do lote especificado e em aquisicdo é compativel. Ele deve ser classificado
da seguinte forma (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017):

e Se 0 produto é correlato (aparelhos, materiais ou acessorios cujo uso
ou aplicacéo esteja ligado a defesa e protecdo da saude individual ou
coletiva).

e Se 0 produto é descartavel ou néo;

e Se 0 produto é reprocessavel ou ndo reprocessavel,

e O local especifico onde esta escrito na embalagem as exigéncias da
ANVISA sobre os dizeres reprocessavel ou nao reprocessavel,

e Se no registro das lentes de contato na ANVISA, houve

recomendagdo por parte da empresa registradora sob aspectos
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relacionados aos itens anteriores, e qual foi a homologagéo
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017).
Caso nao tenha as especificacbes acima, solicite as garantias, sempre por
escrito, no caso de fiscalizagdo sanitaria que tenha por objeto os itens anteriormente
apontados (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017).

2.11 PCP no setor de lentes de contato

Conforme Coral-Ghanem (2015) existe um modelo de gerenciamento do
setor de lentes de contato. Um sistema de gestdo voltado a area da saude da
possibilidade de fornece relatérios das atividades executadas no setor (nUmero de
adaptacdes e os tipos de LC adaptadas, controle de pedidos e notas, controle de
estoque e materiais, controle financeiro).

Uma agenda meédica para estabelecer dias ou horarios para o atendimento
dos pacientes de LC, pois € necessario que o médico tenha disponibilidade para ver
0 mesmo paciente varias vezes durante o periodo de testes (CORAL-GHANEM,
2015).

No teste de lente de contato gelatinosa (LCG) o médico precisa reservar um
tempo de 40 min para cada paciente, ja para os testes de lente de contato rigida (LC
RGP) ou LCG especiais e protese, de 60 a 90 min. Esse periodo pode variar, mas
com certeza, sera maior se a consulta completa for realizada no mesmo dia do teste
(OLIVEIRA, 2015).

Coral-Ghanem (2015) corrobora que se o médico optar por ter periodos
exclusivos para os testes de LC, a agenda pode ser organizada iniciando cada
periodo com dois ou trés horarios proximos, pois ele podera alternar o atendimento
entre os pacientes durante o tempo de estabilizacdo das LC. No decorrer do periodo,
0 espacamento dos horarios deve ser maior. O ideal é que 0s casos mais
trabalhosos sejam agendados no inicio e os retornos figuem para os ultimos
horarios.

E muito importante que o assistente periodicamente, deva e entrar em
contato com 0s novos pacientes para saber se eles conseguem utilizar as LC
adaptadas ou se necessitam agendar um retorno para uma nova avaliagdo. Isso
diminui o nimero de usuéarios que abandonam as LC por dificuldades ou duvidas
solucionaveis (OLIVEIRA, 2015).
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Se o0 volume de adaptacdes for grande é recomendavel ter um servico de
poés-atendimento, para tirar dividas e/ou orientar os pacientes caso surgir alguma
davida. Importante ter um canal de servico de atendimento ao consumidor (SAC)
para registro de qualquer eventualidade ocorrida no setor de LC (KARA-JOSE,
2015).

Um recurso tipo mala direta que pode ser adaptado ao sistema de gestéo
onde se filtre os pacientes que consultaram ha mais de 1 ano, para o envio de carta,
e-mail e outras ferramentas de comunicacdo para lembrar os pacientes da
necessidade da consulta anual, isso demonstra a preocupac¢ao do médico (CORAL-
GHANEM, 2015).

Para Kara-José (2015) a melhor divulgacdo na area da saude é o boca a
boca ou seja, a indicacéo feita pelos pacientes a outras pessoas. Para que ele se
lembre do hospital e fagca uma boa divulgagéo sobre o uso de LC, o paciente precisa
sair e voltar satisfeito e o principal seguro com o uso da LC. Para isso é importante
haver um bom relacionamento entre o paciente, 0 médico e a equipe de saude.

Uma boa equipe, bem treinada é essencial para que o trabalhe se dé com
harmonia e sintonia isso garantird que todos o0s passos, desde 0 primeiro
atendimento até a entrega final das LC, sejam realizados com sucesso (KARA-
JOSE, 2015).

2.12 Parametros logisticos

De acordo com o VII Congresso da Sociedade Brasileira de Lentes de
Contato, Cérnea e Refratometria - SOBLEC (2015) os parametros devem refletir
dados conforme as caracteristicas do defeito de refracdo, ou anomalias congénitas
ou adquiridas, apresentado pelo cliente (miopia, hipermetropia ou astigmatismo,

anomalia da cOrnea congénita ou adquirida).
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo sdo estabelecidas e definidos o tipo de pesquisa, as
caracteristicas, o0 método de pesquisa 0s instrumento e procedimentos utilizados

para a coleta de dados.

Uma pesquisa caracteriza-se por sua abordagem, objetivos e
procedimentos evidenciados. Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa pois “busca compreender seu fenbmeno em seu ambiente usual
(como as pessoas vivem, se comportam e atuam; 0 que pensam; quais sao
suas atitudes etc.) SAMPIERE (2006, p 11).

Através de Sampiere (2006) entende-se que uma pesquisa descritiva mede,
avalia ou coleta dados sobre varios aspectos, dimensées ou componentes do
fendbmeno a ser pesquisado. No ponto de vista cientifico, narrar é efetuar coleta de
dados diferenciando pesquisador quantitativo que se da pela medicdo aos
gualitativos que coletam informacdes. Um estudo descritivo nada mais € que coletar
e transcrever a pesquisa efetuada neste caso pelos discentes.

Quanto ao procedimento técnico optou-se por um estudo de caso de acordo
com Marconi e Lakatos (2000) que, possibilita uma analise detalhada e

conhecimento do procedimento.

3.1 Identificac&o do Locus da pesquisa

O objeto de estudo foi o setor de estoque do servico de lentes de contato de
um hospital privado, especializado, de pequeno porte, referéncia nacional em
oftalmologia. A escolha do local de pesquisa se deu pelo fato de dois dos discentes
integrantes deste TCC realizarem o estagio e trabalharem no local e um deles ser
paciente e usuario dos servicos oferecidos. E, pelo fato da falta de artigos e
publicacdes tratando-se sobre o estoque e analise logistica em lentes de contato,

assunto desafiador que instigou a curiosidade e aprofundamento dos docentes.

3.2 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados ocorreu ao longo do primeiro semestre de 2017. Os dados
foram coletados através de entrevistas ndo estruturadas com as assistentes de
oftalmologia, a coordenadora do departamento de lentes de contato e com

coordenador do departamento de logistica e suprimentos e observacao in loco.
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A selecao ocorreu a partir do pressuposto que essas pessoas atuam direta e
indiretamente com atividades logisticas do setor de lentes de contato. Feitos os
contatos iniciais, foram elaboradas as entrevistas ndo estruturadas e as visitas ao
setor para acompanhamento das atividades, onde foram extraidos os procedimentos

internos e contextualizados neste trabalho.

3.3 Procedimentos para analise dos dados

Por meio das entrevistas e da observacgao tracou-se o processo de controle
de estoques e com o auxilio do referencial teérico verificou-se a adequacéo.

Através do levantamento obteve-se uma série histérica em relacdo aos
parametros das lentes de contato mais utilizadas pelos pacientes. Tomou-se 0
cuidado de preservar a identidade do hospital pesquisado, para tanto se optou por

nao usar nomes ficticios.
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4 RESULTADOS DISCUSSAO

O servico de oftalmologia estudado teve sua primeira equipe formada em
1974. A partir de entdo, a instituicAo passou a agregar novos profissionais de
diversas subespecialidades oftalmologicas, entre elas, retina, coérnea, glaucoma,
oftalmopediatria, plastica ocular, estrabismo e catarata.

Na década de 1990, com a implantacéo do centro de diagndstico e do centro
cirirgico passou a realizar tratamentos cirdrgicos que ndo necessitavam de
anestesia geral na prépria instituicdo.

Em 2013, foi inaugurada sua nova sede com uma estrutura de mais de 10
mil m?2 divididos em centro cirargico, dois setores de diagndsticos (setor de cirurgia
refrativa, setor de lentes de contato e préteses), 43 consultérios e um pronto
atendimento.

O hospital foi acreditado pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA)
em 2016, que segue o sistema de qualidade de servicos de saude voltado a
melhoria continua tanto em seguranca aos pacientes quanto a exceléncia em
gestdo, onde se aplica algumas atividades em relacdo a logistica hospitalar como
rastreabilidade e controle de validade.

Em 2017, a instituicAo contava com 34 médicos oftalmologistas, cinco
residentes e uma equipe de 260 profissionais. Realizando anualmente, em média,
150 mil consultas, 60 mil exames e 20 mil cirurgias.

O setor de lentes de contato tem uma sala de pré-exames, uma recepcao,
uma sala de logistica/estoque e uma sala do setor financeiro/administrativo. Com o
auxilio de quatro bancadas com espelhos para testes de adaptacdo, duas salas de
espera e uma copa com banheiros para os funcionarios e mais quatro consultérios.
contém um auto refrator, um ceratdbmetro e ainda um tonémetro.

Neste setor ha quatorze funcionarios: trés médicos, uma ortoptista, quatro
assistentes de oftalmologia, duas recepcionistas, um assistente financeiro, um
assistente de logistica, uma gestora e uma auxiliar de higienizacao.

Seu horario de funcionamento é das 08:30h as 18:30h de segunda a sexta-
feira, sua capacidade de demanda é de 400 atendimentos por més. Realiza em torno
de 25 consultas por dia e dessas 25 consultas, em torno de 84% fazem testes de
lentes. O tempo de duracgéo das consultas varia entre 40 a 90 minutos, que depende

do tipo de consulta teste/adaptacao.
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4.1 Consulta, teste de lente e venda

Os pacientes que querem fazer o uso de lente de contato, devem agendar
uma consulta especifica para esta modalidade. Quando o paciente vem para a
consulta ele passa por exames que sao realizados pelas assistentes e pelo médico
oftalmologista e, a partir destes se definir o tipo de lente mais indicado. Existem
diferentes tipos de testes para as diferentes lentes.

Quanto ao grau, tem-se em estoque 0s graus de maior ocorréncia, mediante
o histérico clinico dos pacientes ao longo dos anos que vao de -0,25 a +8,00, porém
existem graus acima de +8,00 que sao feitos por encomenda quando compra da
caixa e disponiveis quando na realizagdo dos testes. As lentes gelatinosas sao
oferecidas do grau -0,25 a -12,00 e de +0,25 +12,00 dependendo da marca.

Na questdo do fornecedor, estes séo exclusivos e os que fabricam as lentes
rigidas, estas somente por encomenda, possuem fabricas no Brasil. Ja os
fornecedores de lentes de contato gelatinosas possuem sedes no brasil como, um
centro de distribuicdo, pois suas lentes sao fabricadas no exterior e importadas
conforme demanda para o Brasil.

As lentes rigidas podem variar entre 5 a 10 anos a partir da data de
fabricacdo apoOs aberta para uso, eles possuem vida atil de 1 ano. E nas lentes
gelatinosas o prazo de validade informado pelo fabricante € de 5 anos, porém apos
aberta a embalagem se da conforme o tempo indicado para o uso que pode ser
diario, quinzenal, mensal ou anual, periodo este que se da por dias corridos e néo
por utilizacao.

O meédico oftalmologista prescreve o tipo e modelo de lente de contato para
realizacdo do teste no paciente. Quando possui disponibilidade no estoque, a
assistente fard o pedido através de uma requisicao via sistema informatizado para a
logistica. Existem casos em que mesmo sem disponibilidade da lente exata, utiliza-
se uma outra com parametros aproximados para avaliar a reacdo do paciente em
relacdo ao conforto da lente, e ao grau. Se o teste for de protese ocular, o
procedimento para solicitacdo € igualmente realizado por requisi¢ao via sistema.

O setor possui um estoque de LC gelatinosa, porém as lentes rigidas séo

adquiridas por encomenda conforme solicitado pela logistica ao fornecedor.
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No caso de testes das lentes gelatinosas o paciente pode levar as mesmas
gue testou, ja para os testes das lentes rigidas somente € realizado o teste, com LC
aproximada, pois a lente definitiva € solicitada por encomenda.

Se nao houver lente gelatinosa que possa realizar o teste, o médico
oftalmologista através de prescricdo solicitard a logistica o teste no qual fara o
pedido com o fornecedor. O teste estando disponivel no estoque dar-se-4 o inicio.
Apés colocar a lente sobre a cornea o paciente fica aproximadamente meia hora
com a lente, isto para verificar se consegue se adaptar ao uso.

Passado este tempo do teste o paciente volta ao consultério para avaliacao,
onde o médico oftalmologista realizara perguntas em relacdo ao conforto e
compensagao do grau, o médico avalia também a centralizacdo, mobilidade e
estabilidade da lente sobre a cornea.

Se por acaso o paciente relatar que esteja com dificuldade na adaptacao
pelo conforto ou pela insuficiéncia da compensacao do grau o médico oftalmologista
prescrevera outro tipo de lente para realizacdo de um novo teste ou seja, O
procedimento inicia-se novamente.

Por fim o médico oftalmologista prescreve o pedido e envia para o setor de
financeiro que passara o orcamento e prazo de entrega ao paciente, em seguida 0s

pedidos séo enviados a logistica para efetuar o pedido ao fornecedor.

llustracdo 7. Fluxograma de consulta teste/adaptacéao

Agendamento LC Rigida
N3o
Exames Sim
Define tipo Logistica OK! -
de LC Estoque iele| pargs e
N3o Sim
N3o
Encomenda

LC Gelatinosa

Fonte: Os autores (2018).
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O total de consultas gerais no 1° semestre do ano de 2017 totalizaram em
3.072, uma média de 25 consultas no dia. Os testes e adaptacdes, totalizaram em
2.404, uma média de 21 atendimentos por dia, conforme ilustracao 5.

llustracdo 8.  Total de consultas e testes/adaptacdes realizados no 1°
semestre de 2017.
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Fonte: Os autores (2017).

O servico de lentes de contato tem sua atuacéo, restrita a adaptacdo e
comercializacdo das lentes e préteses. Nao comercializa colirios, desinfectantes,
gualquer outro tipo produto Optico.

Todas as lentes de contato, tanto as utilizadas em testes e ou
comercializadas séo identificadas com cédigo de barras gerado pelo sistema
informatizado, isso para assegurar a sua rastreabilidade.

Por consequéncia enfatiza Arnold (1999) que os estoques ajudam a
maximizar o atendimento aos clientes, protege a empresa de incertezas. Se fosse
possivel prever exatamente o que os clientes querem e quando querem, um plano
seria feito para satisfazer a demanda sem incertezas.

O hospital utiliza as ferramentas de controle como ponto de pedido, giro de
estoque, inventario e o PEPS a partir, do sistema gestdo e manualmente em

planilhas onde o0 acesso é restrito aos gestores.
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Estes dados ndo podem ser evidenciados nesse trabalho por tratar-se de
elemento sigiloso do planejamento estratégico do hospital. As informagbes para
estas praticas sdo repassadas a logistica para efetuar a utilizacdo das ferramentas
do controle de estoques. Futuramente € prevista uma nova formatacdo da logistica
inclusa no planejamento estratégico do hospital sem data definida. Por ser complexa
e de extrema variabilidade, esta logistica requer um estudo aprimorado
principalmente para ndo causar impacto ao paciente.

Este estudo deu-se em um hospital que atua no ramo de oftalmologia geral
h& mais de 75 anos e ha 35 anos em lentes de contato, pioneira em seu segmento.

4.2 Pedidos compras e recebimento

A logistica faz o pedido duas vezes na semana, tercas e quintas-feiras.
Antes de enviar aos fornecedores € feita uma conferéncia com os parametros
prescritos, se houver algo em desacordo, o pedido volta para o médico
oftalmologista que por sua vez faz a andlise e correcdo das especificacbes. Os
pedidos sdo separados por fornecedores e enviados por e-mail. Os fornecedores
tém o prazo de 48 horas para dar o aceite do pedido e em caso positivo informar a
data de entrega e valores. Havera uma espera que varia entre 20 a 30 dias

dependendo da disponibilidade.

llustracdo 9. Fluxograma pedido, compras e recebimento
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Cliente
Fornecedor Sim dqu Nao y
N3o ~
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E-mail Data / Valor

OK!
Venda

Fonte: Os autores (2018).

A logistica cadastra estas datas e valores no sistema e monitora o pedido
até sua entrega. Apos a chegada do pedido faz a conferéncia do tipo e a quantidade.

Para as lentes rigidas, gelatinosas de troca anual, gelatinosas estéticas e proteses
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oculares, uma 22 conferéncia é feita pela assistente, que verifica curva base, grau e
diametro, havendo divergéncia entra-se em contato com o fornecedor.

Os pedidos estando corretos, faz-se contato com o paciente para retira-los
no setor de lentes de contato. No caso de protese ocular e lente rigida é feito mais
um teste com o pedido realizado, se houver algum desconforto é realizado a troca e
0 paciente devera aguardar a chegada de um novo pedido.

O estoque de LC divide-se em lentes corretivas monoviséo, téricas,
estéticas, cosméticas, terapéuticas e proteses oculares. Para as monovisdo definiu-
se a partir de uma série histdrica de 20 anos, 0s graus mais comuns, variam de -0,25
a + 8,00 com intervalo de 0,25 entre graus (estabelecido pelos fabricantes). Nao ha
determinacédo de estoques minimo, maximo e ponto de pedido.

As lentes toricas, as lentes rigidas, as estéticas e cosméticas tem-se em
estoque somente para teste, bem como as proteses oculares de diferentes formas
cores e demais caracteristicas. Lentes terapéuticas possuem estoque na lente de
contato e na farmacia, para distribuicdo ao centro cirdrgico e pronto atendimento.
Préteses oculares possuem um estoque de aproximadamente 480 unidades, por
haver varidveis como tamanho, cor da iris, vasos sanguineos, tamanho da pupila e
iris.

Segundo as caracteristicas de lentes de contato, as doengas mais comuns,
0s graus de maior ocorréncia nos clientes e lentes especiais, adota para isto um
controle através de cédigos de barras onde registra-se a data de validade de cada
item. O sistema informatizado além da rastreabilidade auxilia no controle da
validade.

Outros parametros de estoque séo lote e validade definidos pelo fornecedor
da lente, que sédo inclusos em cada item no lancamento da nota fiscal em que o
sistema gera automaticamente um codigo de barras interno, que possibilita o rastreio
desde a entrada até a saida de cada LC. Os prazos de validade sédo controlados de
acordo com a informacao dos fabricantes. A logistica fica responsavel em monitorar
estas validades até o décimo dia de cada més, através de um relatorio emitido pelo
sistema, no qual se obedece a seguinte orientacdo: testes e caixas de lentes
gelatinosas, sdo desprezadas 1 més antes do vencimento; lentes rigidas 6 meses
antes do vencimento. As caixas de lentes podem ser trocadas 1 ano e llmeses
antes do seu vencimento com seu respectivo fornecedor. Ja as préteses oculares

possuem validade indeterminada.
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Em termos gerais a logistica adotada € a evidenciada pelo VII Congresso
Brasileiro de Lentes de Contato (2015) onde se restringe aos controles de LC.

A maioria dos referenciais tedricos propde que as instituicdes devam manter
um nivel de estoque minimo, maximo e o ajuste do ponto de pedido. Estes controles
auxiliam na gestéo e por na maioria das vezes assegura a pronta entrega dos seus
produtos a seus clientes.

De acordo com Pozo (2010), a situacdo mais favoravel é adotar um estoque
minimo que possa otimizar 0s recursos disponiveis e minimizar os custos envolvidos
e que atenda a fatos previsiveis dentro do plano global de producao e a politica de
grau de atendimento.

Pozo (2010), narra que o estoque maximo deve ser suficiente para suportar
variagdes normais de estoque em face da dinamica do mercado, mantendo um
volume que assegure, a cada lote de compra, em que o0 nivel maximo de estoque
ndo aumente o0s custos de manutencdo deles. Dias (2012) afirma que, nas
condicBes de equilibrio entre a compra e o consumo, 0 estoque varia entre 0s niveis

MAaximos e minimos, e esses niveis somente serdo validos sob o enfoque produtivo.

O ponto de pedido é a posicdo ou nivel do estoque que implica em
providenciar reposicéo. E imprescindivel lembrar o tempo necessario para
tramitacdo burocréatica. Assim, o suprimento ocorre sem o risco de falta dos
materiais necessarios a producao ou a venda ZANON (2008, p 27).

Sugere-se que a instituicdo analisada de inicio adote a ferramenta de gestédo
estoque minimo, principalmente com as LC gelatinosas que possuem um giro maior
de estoque. Assim, além do cliente ja sair com sua LC adaptada, tera opcao da
compra do seu pedido a pronta entrega o0 que garante a instituicdo a satisfacao e

fidelizacdo deles.



49



50

5 CONCLUSAO

Durante o estudo cujo objetivo de analisar os parametros logisticos de lentes
de contato em um hospital de saude oftalmoldgica. Na visdo da logistica hospitalar
identificada na literatura se evidenciou as consisténcias que definem as
caracteristicas das LCs do hospital a qual é referenciado.

Em 75 anos de histéria a organizacdo estudada esta entre as pioneiras na
adaptacao de LC e atualmente trabalha com todos tipos de LC no mercado nacional.
Além disso, € composto por uma equipe com formacao técnica e cientifica que
oferece informacdes, orientagdes e treinamento para o uso seguro das lentes de
contato. Vale ressaltar que a literatura cita diretamente os controles logisticos e ndo
guais 0os parametros para estes controles.

Ao analisar-se o fluxo logistico as atividades desenvolvidas pela instituicéo e
o planejamento estratégico constatou-se consisténcia com as teorias atuais no
controle de estoques e por consequéncia no controle logistico, entretanto nosso
objetivo era identificar como se havia chegado a estes controles, quais as bases
(parametros) compunham os controles, como se chegara a eles. Chegou-se a
apontar estes parametros os quais foram definidos pelos motivos, os clientes, as
instituicbes acreditadoras de qualidade hospitalar e a analise dos gestores que por
sua vez séo sigilosas por fazerem parte do plano estratégico da instituicao.

Entretanto, o que se encontrou de certa forma como um problema, foi a
experiéncia neste tipo de organizacdo por grande parte dos funcionarios os quais
provem do ramo industrial, cujo a logistica ndo considera alguns fatores relevantes
como o rastreio desde a entrada até o consumidor final bem como o controle de
validade dos itens que sdo fundamentais para a area hospitalar e preconizadas
pelas instituicbes acreditadoras.

Ao analisar-se os parametros logistica constata-se que o estoque do hospital
em estudo é adequado como relatam e definem os autores estudados, e torna-se
altamente complexa pois o produto estudado requer inUmeras caracteristicas e isto
faz com que um produto se derive em ordem exponencial em diversos produtos
dependem de fatores como por exemplo grau, data de validade, caracteristicas da
estrutura ocular do cliente como doenga ou simplesmente caracteristicas fisicas

como estrutura da cérnea ou curvatura da mesma.
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Encontrar literaturas pertinentes ao estudo de caso foi desafiador, devido a
limitagdo do tema. Por isso que no decorrer da contextualizagdo do TCC houveram
repetidas referéncias de autores que obtém publicacBes sobre o assunto.

Dessa forma acreditar-se com base nos referenciais tedricos citados, onde
propdem que as instituicbes devam manter um nivel de estoque minimo, maximo e o
ajuste do ponto de pedido. Mediante isto, sugeriu-se a instituicdo estudada adotar de
inicio a ferramenta de gestdo estoque minimo, principalmente com as LC gelatinosas
gue possuem um giro maior de estoque. Baseado em seus clientes e clientes
futuros, analisado junto a demanda dos atendimentos e testes e/ou adaptacdes e ter
como apoio os fornecedores envolvidos, onde se consegue observar pelas marcas
com maior e menor comercializacéo e assim por diante, pois além do cliente ja sair
com sua LC adaptada, tera opcao da compra do seu pedido a pronta entrega, o que
garante a instituicao a satisfacao e fidelizacéo dele.
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APENDICE

Perguntas da entrevista aplicada aos coordenadores do Departamento de
Lentes de contato.

Como se chegou ao controle atual de lentes de contato?

No inicio (1980), trabalhava-se com o processo de lentes de contato sob
encomenda em todas as ocorréncias. Apds um tempo (aproximadamente 2 anos) se
passou a ter estoque de algumas lentes (graus), apés a implantacdo de um sistema
de informacéo (1992) pode-se efetuar estatisticas de ocorréncias de casos, como:

Numero de ocorréncias por grau

Numero de ocorréncias por tipo de defeito de refracéo.

Numero de ocorréncias de problemas de adaptacédo (onde o cliente nao se
adapta as lentes Gelatinosa ou de oxigenacéo e prefere as lentes Rigidas.

Como se chegou aos parametros atuais?

Ao longo de 20 anos a partir dos anos 1980 a 2000. com a evolucdo da
instituicdo e ao tornar-se referéncia informal no Brasil e América latina, houve a
necessidade de oficializar-se esta referéncia através das instituicbes acreditadoras

em adaptar-se os parametros da instituicdo aos indicadores destas instituicdes.
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ANEXO

aa
ME®E INSTITUTO FEDERAL i
L Santa Catarina iNSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATAR!NA

Jomvnle 16 de maio de 2019

]

Prezados,

Cumprimentando-os cordialmente, comunicamos que os alunos EDUARDO FILIPE
BRENNEISEN, GEISIELY PEDROSO, GERMANO SANJO HIRAYAMA KONELL
devidamente matriculadas no Curso Superior de Tecnologia em Gestéo Hospitalar desta
Instituicdo de Ensino, pretendem desenvolver uma pesquisa para seu Trabalho de
Conclusédo de Curso, com o seguinte tema: “Analise dos Parametros Logisticos de
Estoques de Lentes de Contato em uma Organizagéo de Saude Oftalmolégica’.

A pesquisa tem por objetivo analisar as variareis de controle de estoque de lentes
de contato utilizadas por um servico de oftalmologia. Especificamente, pretende-se
descrever o processo de controle de estoques do servico de oftalmologia, verificar a
adequacao das variaveis utilizadas no controle do estoque, sugerir melhorias no controle
do estoque.

Neste sentido, solicitamos autorizagédo para que os referidos alunos possam
realizar a coleta de dados no setor de lentes de contato, em datas e horarios previamente
agendadcs com a coordenagéo local.

Na qualidade de orientadora da pesquisa, desde ja agradeco pela sua atengéo e
me coloco a disposicao para quaisquer esclarecimentos por meio do telefone (47) 3431-
5671 e do e-mail <caroline.brilinger@ifsc.edu.br>.

Atenciosamente,
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Instituto Federal de Santa Catarina - Reitoria
Rua: 14 de julho, 150 | Coqueiros | Floriandpolis /SC | CEP: 88.075-010
Fone: (48) 3877-9000 | www.ifsc.edu.br | CNPJ 11.402.887/0001-60
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