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RESUMO

A gestdo de estoques em hospitais publicos representa um dos maiores desafios logisticos do
sistema de saude, especialmente em institui¢des pediatricas, onde a precisdo terapéutica € essencial
para garantir a seguranga ¢ a continuidade do cuidado. Esse trabalho tem como objetivo analisar
como ocorre a gestao e o armazenamento de materiais hospitalares e medicamentos em um hospital
pediatrico publico do Rio de Janeiro, por meio de um estudo de caso apoiado em observagao direta,
entrevistas semiestruturadas e pesquisa bibliografica. Os resultados evidenciaram que a instituigao
dispde de um almoxarifado organizado, dotado de estrutura fisica adequada, enderecamento
logistico e conformidade sanitéria, além do uso do sistema informatizado AGHUX para registro e
rastreabilidade. Contudo, foram identificadas limitagdes importantes, como auséncia de integragao
sistémica entre setores, falta de indicadores consolidados, dependéncia de registros manuais em
etapas criticas e vulnerabilidade a rupturas de estoque. Como contribuigdo pratica, o estudo propde
melhorias alinhadas as boas praticas nacionais e internacionais, entre elas a adog¢ao de tecnologias
de automacdo (RFID, Smart Cabinet, AMRs), aprimoramento dos fluxos de informagdo e
implementag¢ao de indicadores de desempenho. Conclui-se que, apesar das restri¢des inerentes ao
contexto publico, ha potencial significativo de evolugdo operacional, contribuindo para maior

eficiéncia logistica, reducao de desperdicios e fortalecimento da seguranca do paciente pediatrico.

Palavras-chave: gestdo de estoque; logistica hospitalar; hospital pediatrico; almoxarifado;

armazenamento; medicamentos.



ABSTRACT

Inventory management in public hospitals represents one of the most critical logistical challenges
within the healthcare system, especially in pediatric institutions, where therapeutic precision is
essential to ensure safety and continuity of care. This study aims to analyze how the management
and storage of hospital materials and medications are carried out in a public pediatric hospital in
Rio de Janeiro, through a case study supported by direct observation, semi-structured interviews,
and a bibliographic review. The results showed that the institution has an organized warehouse
with adequate physical structure, logistical addressing, and sanitary compliance, in addition to
the use of the AGHUX information system for product registration and traceability. However,
significant limitations were identified, such as the lack of system integration between sectors,
absence of consolidated performance indicators, reliance on manual records in critical stages,
and vulnerability to stockouts. As a practical contribution, the study proposes improvements
aligned with national and international best practices, including the adoption of automation
technologies (RFID, Smart Cabinets, AMRs), enhancement of information flows, and
implementation of performance indicators. It is concluded that, despite restrictions inherent to the
public healthcare context, there is considerable potential for operational improvement,
contributing to greater logistical efficiency, reduction of waste, and reinforcement of patient safety

in pediatric care.

Keywords: inventory management, hospital logistics, pediatric hospital; warehouse, storage;

medicines.
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1. INTRODUCAO

A Organizag¢ao Mundial de Saude (OMS) estabelece a saude como uma condi¢do de pleno
bem-estar fisico, mental e social, ndo apenas a auséncia de doengas e enfermidades (WORLD
HEALTH ORGANIZATION - WHO, 1946). Tal defini¢dao configura-se como um direito social
inalienavel e inerente a condicdo de cidadania do humano, que precisa ser resguardado sem
discriminacao de raga, religido, identidade de género, ideologia politica ou condigdo
socioecondmica. Nota-se, assim, que a saude ¢ descrita como um bem universal, € um valor
coletivo (KRIEGER, 2023).

No contexto da constituicao vigente no Brasil, a de 1988, a satde ¢ declarada como um
direito de todos, e ¢ encargo do Estado assegurar por intermédio de politicas sociais € econdmicas
acoes que tém por objetivo a redugdo do risco de doencgas e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as atividades e servicos para sua promog¢ao, protecao e recuperacdao (BRASIL, 1988,
art. 196). A Constituicdo Federal também estabelece que o governo precisa organizar, financiar e
fiscalizar o Sistema Unico de Saude (SUS). Para tal fim, é necessario garantir a¢des preventivas
(exemplo: vigilancia sanitaria, epidemiologica etc.) e protecdo social. O governo deve ainda
fornecer insumos e servicos de saude, tais como: medicamentos, equipamentos de hospitais, além
de formar profissionais. Somado a isso, a iniciativa privada pode atuar de maneira complementar,
sob regulacdo publica, mediante contrato de direito publico ou convénio, sendo priorizadas as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos (BRASIL, 1988, arts. 197-200).

A criag¢ao do SUS ¢ resultado de uma politica de ambito federal de carater descentralizador,
pois a sua execu¢ao € mista: o servigo € realizado por uma triade composta pela rede publica, pela
filantrépica e privada. Essa caracteristica, articulada a gratuidade e universalidade, o consolida
como o maior sistema publico de saude do mundo (FUNDACAO FHC, 2021). No que tange a
administracao publica, as modalidades de coordenacdo hospitalar sdo: administracao direta,
administracao indireta (abrangendo autarquias, fundagdes publicas e empresas estatais), e as
organizacoes sociais de saude. Essas associacdes se configuram em esfera municipal, estadual e
federal. Ademais, outros modos de atuagdao englobam sociedades de economia mista e fundagdes
de direito privado. E preciso salientar que alguns desses estabelecimentos de saude efetuam as
suas atividades com fundagdes de apoio para a busca de maior autonomia, em conjunto com
institui¢des privadas e outros sem fins lucrativos (BITTAR, 2024).

A participacao da rede privada ¢ fundamental no cenério de saude no Brasil, na medida em
que instituicdes como Santas Casas e hospitais filantropicos sdo responsaveis por uma parcela

significativa de procedimentos hospitalares. A titulo de exemplo, o setor filantropico foi



responsavel por mais de 61% das internacdes de alta complexidade operadas pelo SUS no ano de
2023 (Laboissiere, 2023).

Em outubro de 2022, o pais dispunha de uma rede hospitalar de estabelecimentos gerais e
especializados com 6.399 instituigdes. Destas, 2.669 eram publicas (41,7%), com 197.230 leitos.
Ja no dominio privado sdao 3.370 hospitais, com 310.150 leitos. Desse total de leitos, 67,4% estao
em convénio com o SUS. E preciso, ainda, destacar que a subdivisdo de processos de média e alta
complexidade nao ¢ equitativa, devido a razdes que compreendem a formagao de profissionais de
saude e a distribuicdo dos centros de saude. A titulo de exemplo, no estado de Sao Paulo, os
procedimentos de alta e média complexidade retratam, respectivamente, um percentual de 11% e
89% de internacdes, para uma soma de 2,5 milhdes de pacientes internados (BITTAR, 2024).

Atualmente, o SUS conta com 3,5 milhdes de profissionais atuantes, que desempenham
um total de aproximadamente 2,8 bilhdes de atendimentos anuais. Posto isto, todo esse panorama
serve para responder a uma demanda de 76% da populacdo brasileira que configura 213 milhdes
de pessoas que usufruem do sistema de saude. Destaca-se, também, que hoje o Brasil dispde da
maior rede de transplante do planeta. No ano de 2024, tal operacdo superou a marca historica no
SUS, com 30 mil intervengdes cirargicas. Em adicao, além da gratuidade da operagdo, a rede
oferece os medicamentos imunossupressores, fundamentais para o tratamento dos assistidos por
toda a vida (AGENCIA GOV, 2025).

Apesar de toda importancia ressaltada anteriormente, o Brasil, no cenario atual, usa cerca
de 4% do Produto Interno Bruto (PIB) para custear o SUS, ao passo que a satide privada detém
um percentual de 6%. Como mencionado anteriormente, mais de 76% da populagdao depende
estritamente do SUS, caracterizando um cenario alarmante, pois, 0 acesso a recursos, a insumos e
a prestacao de servicos € bastante desigual quando comparadas as dindmicas da rede publica e da
rede privada (Instituto de Estudos para Politicas de Saude - [EPS & UMANE, 2024). Em adigao,
segundo Ferreira & Britto (2024), dentre os paises selecionados pela Organizagdo para a
Cooperagao e Desenvolvimento Econdomico (OCDE), o Brasil configurou-se como o segundo pior
pais em niveis de investimento baseados no PIB (4%), ficando acima apenas do México (3,1%).
Ainda, conforme os autores, tais dados reafirmam a necessidade de um sistema que carece de uma
estrutura governamental menos fragmentada e com relagdes mais sustentdveis entre os agentes
(Estado, operadoras de planos privados, hospitais, populacao etc.) e a governanga solida. Portanto,
fica notdria a necessidade de priorizagao e aumento do financiamento publico da satde para um
maior bem-estar da populagdo (IEPS & UMANE, 2024).

Mesmo com problemas como o subfinanciamento crénico, a desigualdade regional e a

infraestrutura precaria (SOUZA, 2025), ¢ importante avaliar como melhor aproveitar os recursos
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do SUS. Neste sentido, Mbau et al. (2023), avaliam que a medicao da eficiéncia ¢ peca
fundamental para uma cobertura universal da satde, pois, a partir dela, ¢ possivel avaliar os
objetivos alcangados dados os recursos investidos no sistema. Nesse sentido, dois conceitos de
eficiéncia sdo analisados: a técnica e a alocativa. A eficiéncia alocativa consiste no emprego dos
recursos certos em quantidades adequadas para alcancar o maior proveito social, e este € o conceito
que melhor fundamenta a presente pesquisa. Sua relevancia ¢ crucial no campo da
farmacoeconometria, pois a disciplina busca, intrinsecamente, maximizar os resultados clinicos e
de saude com o menor custo possivel. Dessa forma, a farmacoeconometria opera na busca continua
por um trade-off equilibrado entre os custos e os beneficios das terapias medicamentosas
(PACKEISER & RESTA, 2014). Por sua vez, a eficiéncia técnica atua de forma complementar,
sendo definida como a capacidade de produzir o méximo de resultados utilizando a quantidade
minima de recursos.

Segundo Santana et al. (2014), os medicamentos representam uma significativa parcela dos
gastos hospitalares, chegando a custar entre 30% e 40% do orcamento da satde. Essa afirmagdo
mostra o quao sensivel € essa varidvel, seja pela flutuacao dos precos ou pela pressao por inser¢ao
de novos medicamentos no SUS. Além disso, um hospital de porte médio pode obter entre 3.000
e 6.000 produtos diferentes, levando a um gasto de 15% a 25% das despesas totais (NETO &
FILHO, [S.d.]).

Este trabalho de pesquisa estuda o caso de um grande hospital pediatrico publico do Rio
de Janeiro com foco na gestdo dos estoques de suprimentos hospitalares ¢ medicamentos, que sao
recursos necessarios e valiosos para o atendimento do publico. A gestdo de estoques vai além do
controle do fluxo de entrada e saida dos itens hospitalares, abrangendo toda a sua cadeia logistica,
como afirmam Guedes e Batista (2023).

Ainda conforme estes autores, a ma gestao dos estoques tem por consequéncia desvios de
materiais, medicamentos vencidos, furtos, atrasos de fornecimento para atendimento da demanda
e rombos financeiros. Estes problemas afetam toda a estrutura hospitalar e a qualidade dos servigos
prestados. Tal cendrio estimula uma investigacao para avaliar as complexidades da gestdo de
estoques de materiais hospitalares e medicamentos abrangendo os diversos materiais e suas
exigeéncias regulatorias, de controle e armazenagem.

Adicionalmente, o paciente pedidtrico exige um maior rigor no tratamento terapéutico. Dos
Anjos Medeiros e Oliveira (2020) afirmam que “quando os farmacos ndo apresentam a forma
farmacéutica adequada para crianga, o farmacéutico pode recorrer a manipulagdo ou ainda aos

ajustes de dose”, visto que a imaturidade organica direciona maiores particularidades na escolha
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do medicamento e da dose final. Logo, para que todo o processo anterior seja assegurado € preciso
uma gestao de armazenamento adequada e eficiente.

Perante a esse panorama, formula-se a seguinte pergunta de pesquisa:

PP: “Como ¢ feita a gestdo e o armazenamento do estoque de materiais hospitalares e
medicamentos em um grande hospital pediatrico ptublico do Rio de Janeiro?”.

Com o intuito de aprofundar o conhecimento sobre o papel da logistica de produtos para
saude e farmacos nesta instituicdo, o presente trabalho tem como objetivo geral analisar os
processos de gestdo de estoque e armazenagem e propor sugestoes de melhorias. Tal anélise ¢ de
suma importancia, visto que qualquer ruptura no ciclo logistico pode comprometer a assisténcia
ao paciente, colocando sua vida em risco.

O trabalho de pesquisa tem ainda os seguintes objetivos especifico:

® Mapear processos de compra e armazenagem,;

e Detalhar o fluxo de entrega e distribuicao de materiais hospitalares ¢ medicamentos;

e Investigar os sistemas usados no controle da gestao de estoques;

e Propor melhorias que contribuam para a eficiéncia logistica e para a redugdo de
desperdicios.

Este trabalho esta organizado em seis capitulos. O Capitulo 1 apresenta a introdu¢do ao
tema, contextualizando sua relevancia e formulando a pergunta de pesquisa, bem como o objetivo
geral e os objetivos especificos. O Capitulo 2 traz o referencial teorico que fundamenta o estudo
do tema pesquisado. O Capitulo 3 apresenta o método de pesquisa adotado. O Capitulo 4 apresenta
os resultados da pesquisa, descrevendo o estudo de caso conduzido no hospital publico pediatrico,
evidenciando como ¢ feita a gestdo e armazenamento dos estoques. No Capitulo 5, sdo analisados
e discutidos os resultados e oferecidas propostas de melhorias. Por fim, o Capitulo 6 fecha o
trabalho, mostrando como a pergunta de pesquisa foi respondida e os objetivos foram entregues,
traz os aprendizados e conclusdes do estudo e as propostas de melhorias. No final do Capitulo 6,
ainda sdao sugeridos temas de pesquisa futuros relacionados ao estudo realizado, mas fora do

escopo deste.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O presente capitulo tem por objetivo reunir os principais assuntos € conceitos que
envolvem o tema da pesquisa. Para isto, foi selecionado um conjunto de materiais cientificos e

técnicos que auxiliam o leitor na compreensao dos debates abordados ao longo do trabalho.

2.1.  Logistica Hospitalar

De acordo com Barros et al. (2020) afirmam que a palavra logistica ¢ empregada para
entender um conjunto de planejamento, desenvolvimento de armazenagem, distribui¢do e
transporte, que se propde minimizar ou maximizar o tempo, o custo e o transporte, adaptando-se
aos requisitos de qualidade e quantidade.

De acordo com Barbieri ¢ Machline (2006), a logistica hospitalar estende-se desde o
processo da compra do bem até a sua utilizagdo ou gestdo pela parte interessada. Nesse intervalo,
Soares (2017) também acrescenta que esse setor envolve uma agao estratégica e racional de suas
obtencdes, movimentagdes € armazenamentos dos insumos médicos hospitalares. Para uma agao
exitosa desse fluxo, ¢ preciso uma geréncia rigida dos recursos humanos, materiais, financeiros e
informacionais da organizagdo. Todas essas agdes, empregadas em uma institui¢do de satude, de
forma racional e tatica, consequentemente resultardo em pacientes protegidos, atendimentos de
qualidade e custos reduzidos.

A logistica hospitalar tem por elementos basicos: previsao, provisdo, recebimento,
controle, dispensacdo, cobranga, ressuprimentos e compra. Todos esses tramites auxiliam no
controle e acompanhamento do uso das matérias-primas. Como exemplo, isso permite monitorar
o aumento do consumo, o uso indiscriminado e itens sem movimentagdo, observando suas
flutuagdes de aproveitamento (SANTOS, 2006). Dessa forma, a cadeia de suprimento propoe as
movimentagoes, associadas a organizagdo externa e interna, promovendo uma consonancia entre
os elementos que compdem a cadeia, tais como os consumidores, prestadores de servico e

fornecedores, como afirma Guedes e Batista (2003).

2.2.  Almoxarifado e Gestao de Estoques

A Sec¢do a seguir tem por proposito definir os conceitos de almoxarifado e gestao de

estoque e as suas implicagdes na logistica hospitalar.
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2.2.1.  Almoxarifado

O almoxarifado ¢ um local, no qual se recebe, estoca e preserva os materiais que podem
ser aplicados direto ou indiretamente no processo produtivo de maneira organizada, controlada e
segura, possibilitando na proporcao das demandas o suprimento, com a coordenagdo eficaz dos
custos de tais guarnecimentos (DE SOUZA BARROS, 2005). Ou seja, na logistica hospitalar, ele
organiza e regula o estoque, otimizando os recursos hospitalares para reduzir os desperdicios.
Potencializando a sua eficiéncia na qualidade e agilidade dos servicos de satide e nao deixando

faltar material na assisténcia dos pacientes.

2.2.2.  Estrutura fisica e organizacdo do almoxarifado

O topico de estrutura fisica e organizagdo do almoxarifado discute a importancia do
enderecamento logistico como premissa para a organizacao operacional em um almoxarifado
hospitalar. O local para um arranjo eficiente deve possuir em seu /ayout corredores (ruas), colunas
(prédios), niveis (andares) e vaos (apartamentos) bem identificados. Tal dindmica permite o fluxo
de entrada e saida dos produtos hospitalares, o controle de estoque e inventarios, em especial
quando sdo acompanhados de sistemas de informagdo, como Warehouse Management System
(WMS) e codigo de barras (DELAGE, [S. d.]).

Nesse cenario, o enderecamento pode ser entendido em 3 principais categorias segundo
Delage ([S. d.]):
e Fixo: As posicoes dos produtos sao alocadas de forma rigida em sua disposi¢do no espaco
fisico.
e Rotativo: Os produtos sao alocados de forma dindmica e conforme as demandas do local.
e Misto: Combina os dois cenarios anteriores; fixo e rotativo.

Dessa forma, para o funcionamento adequado dessa estrutura organizacional, ¢ preciso que
outros elementos também estejam alinhados ao processo. Um deles € a sinalizacao, que deve ser
clara, utilizando-se de etiquetas, placas e marcagdes no piso, um ambiente mais fluido na
circulacao de materiais e pessoas. Além disso, um sistema de c6digos numéricos em prateleiras e
estantes beneficia a leitura pelos coletores e gera maior produtividade e agilidade na operagao

(DELAGE, [S. d.]).
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2.2.3.  Gestdo de estoque no almoxarifado hospitalar

O estoque pode ser definido como quaisquer quantidades de bens fisicos mantidos de
maneira improdutiva por uma janela de tempo. Um estoque pode ser composto por produtos
acabados que aguardam uma venda ou despacho, ou por matérias primas € componentes que
esperam ser utilizados na produgao (QUALIO, 2005).

A gestdo de estoque no ambiente hospitalar ¢ um desafio muito complexo, pois cada ponto
dentro de um hospital exige uma demanda de materiais médicos hospitalares e medicamentos
distintos ¢ sua movimentacdo impactard diretamente os custos financeiros da instituigcao
(GUEDES & BATISTA, 2023). Dentro da gestao de estoque eficiente, cada colaborador deve ter
a sua independéncia, sua participagdo estimulada e responsabilidade voltada ao seu encargo. O
gestor deve preservar e aproveitar as habilidades e ao mesmo tempo viabilizar a interagdo entre as

pessoas, os recursos e a parte estrutural (VIEIRA, 2009).

2.2.4.  Niveis de estoque: maximo, minimo e de seguranca

Para calcular a reposi¢ao dos produtos em um almoxarifado € preciso estabelecer critérios,
caso contrario, o hospital corre uma série de riscos, e um deles, o mais grave, ¢ a falta de um
produto, que pode afetar diretamente um paciente. Uma gestao hospitalar eficiente preza por um
estoque no almoxarifado como um elemento essencial na busca por resultados. Seguindo essa
logica, elementos como o estoque minimo, maximo e de seguranga precisam ser entendidos (DA
SILVA REIS & BOLIGON, 2014), entre outros. Conforme Costa et al. (2019), seguem parametros
para avaliacao dos niveis de estoques:

e Estoque maximo (EMAX): O estoque maximo ¢ a quantidade maxima de produtos que um
estabelecimento pode comportar em seu almoxarifado. Seu controle te direciona ao
controle de custos desnecessarios por compras em excesso, assim como evita que seus
insumos sejam descartados por vencimentos ou obsolescéncia. No contexto hospitalar,
auxilia o hospital, a obter um equilibrio entre oferta e demanda, otimizando o espago fisico
e as finangas do hospital,

e Estoque minimo (EMIN): O estoque minimo ¢ o menor nivel de produtos que um
estabelecimento deve manter em seu almoxarifado sem comprometer a cadeia de
suprimentos. Ele serve como um balizador de que um novo pedido deve ser feito ao
fornecedor. Assim sendo, sua dindmica ndo considera imprevistos ou flutuagdes na

demanda, mas sim o seu funcionamento normal na operagao;
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Estoque de seguranca (ES): O estoque de seguranca ¢ uma reserva extra de produtos
mantida para lidar com adversidades como atrasos de fornecedores ou um aumento nao
previsto da demanda. A sua fun¢do ndo € ser escoado no dia a dia, mas destinar-se apenas
para circunstancias emergéncias. Seu funcionamento se estabelece como um colchdo para
precaver rupturas no abastecimento. Logo, no contexto hospitalar, a sua fungao ¢ manter o
funcionamento e o abastecimento do sistema, diante de falhas na cadeia logistica;

Nivel de Reposi¢do (NR): O NR define o estoque minimo preciso para um produto. E a
referéncia que aciona a analise da necessidade de compra;

Ponto de Encomenda ou Ponto de Ressuprimento (PR): E o nivel de estoque que, quando
atingido, dispara imediatamente a solicitagdo de compra. Garante que o novo material
chegue antes que o estoque acabe;

Ponto de Seguranca (PS): E a reserva minima de material para uso em caso de imprevistos,
atrasos na entrega ou aumento inesperado da demanda, evitando a ruptura do estoque;
Tempo de Ressuprimento (TR): E o periodo total decorrido desde a emissdo do pedido de
compra até a efetiva entrada do material no estoque;

Intervalo de Cobertura (IC): E o periodo, que varia em decorréncia da natureza do
problema, que o estoque atual consegue cobrir a demanda. Também pode se referir ao
tempo entre o planejamento de duas compras sucessivas.

Na Figura 1, sdo apresentados os parametros utilizados para analise dos niveis de estoque.

Quantidade

EMAX

\ PR

NR O ' ! T s

PsS

ES -

g Y Tempo
TR IC

Figura 1 - ParAmetros utilizados para a analise dos niveis de estoque.

Fonte: (COSTA et al., 2019).
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2.2.5. M¢étodos de gestao de estoque

Dentro da area da logistica e da gestao de Supply Chain, existem trés metodologias
aplicadas a armazenagem que sdo bem consideradas por gestores mundo afora, em que cada
método se aplica de melhor maneira dentro do sistema de estoque, levando em conta suas
vantagens e especificidades (BALLOU, 1991). A partir desse entendimento, os conceitos do FIFO,
FEFO e LIFO, sao definidos de acordo com a ordem ou regra de movimentagdo dos itens no
estoque, conforme Ideris (2024), na sequéncia.

e FIFO (First in First out): Pela tradugo literal do inglés: “Primeiro que entra, primeiro que
sai”. Esse método de armazenagem visa a movimentacdo de produtos de forma
programada, preferindo a venda daquele item que chegou primeiro no estoque.

o FEFO (First expire, First out): Pela tradugdo literal do inglés: “Primeiro que expira,
primeiro que sai”. Esse método de armazenagem atende a validade do item, priorizando,
assim, aqueles que estdo mais proximos de expirar.

e LIFO (Last in First out): Pela tradugdo literal do inglés: “Primeiro a entrar, primeiro a sair”.
Esse método de armazenagem, no qual o Gltimo item a chegar ¢ o primeiro a sair, permite

de forma estratégica para assegurar uma margem de seguranga no giro de estoque.

Na Figura 2 estdo representados os métodos de gestao de estoque (FIFO, LIFO e FEFO):

FIFO

First Expiry First Out

Figura 2 - Métodos de gestdo de estoque (FIFO, LIFO e FEFO).

Fonte: (INCIFLO, 2024).
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2.3. Indicadores e Ferramentas de Gestao de Estoque

Os indicadores de desempenho sdo importantes para se garantir uma gestao de estoque
eficiente, visto que possibilitam mapear, analisar e corrigir falhas nas operagdes de armazenagem,
compras e atendimento a demanda. Nessa perspectiva, eles auxiliam a caracterizar padrdes e
problemas, como por exemplo, excesso de algum insumo médico ou falta de planejamento nas
reposi¢coes de medicamentos, otimizando assim o uso de recursos € o espaco disponivel. Casos
como, curva ABC, giro de estoque, indicam quais produtos t€ém maior pertinéncia nas saidas e
qual a rotatividade dos produtos. Em resumo, corrobora com os gestores na tomada de decisdes

estratégicas (AMORIM & DA SILVA, 2021).

2.3.1.  Outros indicadores

Outros indicadores também sao utilizados para auxiliar na gestdo de estoques, tanto no
almoxarifado hospitalar quanto em outros processos operacionais de gestao de compras.

e Estoque de giro: O estoque de giro, como indicador, tem por objetivo avaliar o quanto um
estoque tem sido eficiente na quantificagao dos nimeros de vezes em que ele ¢ consumido
dentro de um espago de tempo. Ademais, um estoque de giro também pode ser utilizado
quando se quer medir o capital investido, aplicado ao estoque, comparado ao custo de
vendas de um setor ou organizagdo (AMORIM & DA SILVA, 2021).

e Ruptura de estoque: A ruptura de estoque ¢ um problema critico no varejo, e na literatura,
ela pode ser entendida como um evento em que um comprador busca por um item no
mercado, porém ele ndo estd disponivel para venda (DE AGUIAR & SAMPAIOII, 2013).

e Eficiéncia de compra: O indice de eficiéncia de compra tem a capacidade de avaliar o setor
de compra em relacdo as metas estabelecidas, mensurando a sua habilidade de gerar
resultados, por exemplo, economia de custos, redu¢do de desperdicios e melhorias nos
processos. Nesse sentido, o acompanhamento continuo desse indicador facilita a
otimizacdo de processos e fortalece parcerias com fornecedores (DE AGUIAR &

SAMPAIOII, 2013).

2.4. Processo de aquisicio e compras publicas

2.4.1.  Intencdo de Registro de Precos (IRP)

A Intengdo de Registro de Precos (IRP) ¢ uma ferramenta do sistema de compras do

governo que possibilita a um comprador divulgar as suas intengdes de realizar licitagdes futuras
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no programa Sistema de Registro de Pregos (SRP). Por intermédio da IRP, outros 6rgdos ou
entidades publicas interessados sdo capazes manifestar interesse em participar do mesmo processo

de licitagdo, realizando compras agregadas (ANVISA, 2022).

2.4.2.  Licitagao

De acordo com a Controladoria Geral da Unido, a licitagao publica € um procedimento que
visa assegurar a transparéncia e a eficiéncia nas contratacdes realizadas pela Administracao
Publica. Até dezembro de 2023 a lei que estava em vigor era a Lei n° 8.666/1993, mas atualmente
a regulagdo das compras publicas ¢ feita pela Lei n® 14.133/2021 (Lei de Licitagdes e Contratos)
(BRASIL, 2024). Com a implementacao dessa nova Lei de Licitagdes e Contratos, passou a ser
recomendado que os procedimentos licitatérios sejam realizados, preferencialmente, de forma
eletronica. Desse modo, os 6rgaos publicos sdo incentivados a adotar solugdes tecnologicas que
promovam maior agilidade e precisao, reduzindo a possibilidade de erros nas informacoes
processadas (IPM, 2025).

Segundo Meirelles (2015), a licitagdo se desenvolve por meio de uma sequéncia ordenada
de atos, vinculando tanto a administragdo quanto os licitantes, o que assegura a moralidade e a

eficiéncia nos negdcios publicos.

2.4.2.1.  Pregao eletronico

O pregao eletronico ¢ uma modalidade de licitagdo que se consolidou como uma das
principais ferramentas para aquisicdo de bens e servigos comuns pela administragao publica.
Diferente das modalidades tradicionais, o pregao eletronico ocorre integralmente em ambiente
virtual, o que facilita o acesso de fornecedores de diferentes regides e amplia a competitividade.
O procedimento ¢ conduzido por um pregoeiro, responsavel por analisar as propostas e habilitar
os participantes, sempre seguindo critérios objetivos definidos no edital (BRASIL, 2023).

A dindmica do pregdo eletronico envolve etapas essenciais como publicagdo do edital,
credenciamento dos interessados, envio de propostas e documentos, realizacao da sessao publica
online, lances sucessivos para obtengao do menor preco, julgamento, habilitagdo, adjudicacao e
homologag¢ao. Todo o processo ¢ registrado em sistemas oficiais, como o Portal de Compras do
Governo Federal, garantindo transparéncia e publicidade dos atos (BRASIL, 2019).

Em edital de pregdo eletronico para registro de precos de medicamentos quimioterapicos
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), observa-se que a selecdo proposta mais

vantajosa ocorre por meio do critério de menor preco por item. Os fornecedores precisam ser
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credenciados no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF) e apresentar
documentagdo comprobatoria de regularidade juridica, fiscal, econdmica e técnica. Pode-se
observar que o processo contempla varias das etapas essenciais, além da previsdo de recursos
administrativos e sangdes para o descumprimento das obrigacdes contratuais (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO - UFRJ, 2021).

Essas etapas ndo apenas estruturam o procedimento, mas também garantem a aderéncia
aos principios fundamentais da licitagdo publica, tais como o procedimento formal, a publicidade
dos atos, a igualdade entre os licitantes, os sigilos das propostas, a vinculagdo ao edital, o

julgamento objetivo e a probidade administrativa (MEIRELLES, 2015).

2.4.2.2.  Dispensa de licitagao
A dispensa eletronica ¢ uma excecdo prevista na legislacdo brasileira que permite a
administracdo publica contratar diretamente, sem a necessidade de realizar o procedimento
licitatério tradicional. Essa possibilidade estd prevista principalmente na Lei n°® 14.133/2021, que
estabelece os casos em que a licitagdo pode ser dispensada, como em situagdes de emergéncia,
calamidade publica, ou quando o valor da contratacdo ¢ considerado baixo (BRASIL, 2021).
Principais hipdteses de dispensa de licitagao:
e C(Contratagdo de pequeno valor (até os limites definidos em lei para obras, servigos e
compras);
e Situacdes de emergéncia ou calamidade publica, quando hé risco a seguranca de pessoas,
obras, servigos, equipamentos € outros bens, publicos ou privados;
® Aquisi¢des de produtos para pesquisa cientifica e tecnologica;
e Contratagdo de instituicdo brasileira dedicada a recuperagdo social do preso (BRASIL,
2021).
Mesmo nos casos de dispensa, a administragao deve justificar a escolha do fornecedor,
garantir a razoabilidade dos precos e observar os principios da legalidade, impessoalidade,

moralidade, publicidade e eficiéncia (PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS, 2023).

2.4.2.3. Inexigibilidade
A inexigibilidade de licitagdo ocorre quando a administragao publica ndo pode promover
a competi¢do entre fornecedores, pois s6 existe um fornecedor capaz de atender a necessidade
especifica do 6rgao publico. Nesses casos, a contratacao direta € permitida, desde que devidamente

justificada e fundamentada na legislagao vigente (BRASIL, 2021).

20



Segundo a Lei n° 14.133/2021, a inexigibilidade ¢ aplicavel, por exemplo, na contratagao
de profissional de qualquer setor artistico, diretamente ou por meio de empresario exclusivo, desde
que consagrado pela critica especializada ou pela opinido publica. Também na aquisicao de
materiais, equipamentos ou géneros que s6 possam ser fornecidos por produtor, empresa ou
representante comercial exclusivo e na contratacdo de servicos técnicos de natureza singular, com
profissionais ou empresas de especializagao notoria (BRASIL, 2021; TRIBUNAL DE CONTAS
DA UNIAO - TCU, 2023).

2.4.3.  Desafios das compras publicas: produtos desertos e fracassados

No ambito de licitagdes publicas, o termo produto deserto ¢ utilizado quando apos a
publicacao do edital e abertura da sessao, nenhum fornecedor apresenta proposta para determinado
item ou servico. Ou seja, ndo ha interessados em participar da disputa para aquele objeto
especifico, tornando o item “deserto” (TCU, 2023).

Por outro lado, o produto fracassado ocorre quando, mesmo havendo proposta
apresentadas, todas sdo desclassificadas ou inabilitadas, seja por nao atenderem aos requisitos do
edital, por problemas na documentagdo ou por ndo cumprirem as exigéncias técnicas minimas.
Assim, o processo para aquele item nao resulta em contratagdo (TCU, 2023; COMPRAS MS,
2023).

2.4.4. Homologagao das licitagdes

A homologacdo de uma licitagao configura a tltima etapa do processo licitatorio, momento
em que a autoridade competente ratifica que todas as fases anteriores estavam regulares e
ocorreram de forma legal, em conformidade com as normas ja estabelecidas. A partir da revisao
da homologacao, os atos praticados ao longo da licitagdo adquirem efeitos legais, possibilitando,

por exemplo, a assinatura do contrato com a empresa vencedora (NETO, 2024).

2.5. Padronizacio e lista de medicamentos

O SUS possui uma lista padronizada de medicamentos que serve como alicerce para as
institui¢des hospitalares publicas e parceiras a utilizarem como base para o atendimento dentro das

unidades.
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2.5.1.  Lista de medicamentos padronizados

A Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) ¢ um interessante instrumento
que auxilia na orientagao sobre o uso de medicamentos e insumos no SUS. A lista ¢ atualizada a
cada dois anos, a ultima versao ¢ de 2024, e apresenta todos os medicamentos em diferentes niveis
de atencao e organizados por responsabilidade de financiamento (RENAME, [S.d.]). A ferramenta
permite ao usudrio consultar informagdes em tempo real desses insumos com filtros por nome,
tipo de financiamento e outras categorias.
E viélido ressaltar que o SUS possui cinco blocos de financiamento, os quais correspondem
a padronizacao dos recursos destinados as agdes e servigos publicos de saude. Os seis blocos sao
(UNA-SUS, 2016):
e Bloco da Aten¢ao Basica;
® Bloco da Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
e Bloco de Vigilancia em Satde;
o Bloco de Assisténcia Farmacéutica;
o Bloco de Gestiao do SUS; e

e Bloco de investimentos na Rede de Servicos de Satde.

2.5.2. Tabela CMED

No ano 2000, o governo federal propds um acordo com o setor farmacéutico, buscando
estabilizar o preco das medicacdes. No dia 6 de outubro de 2003, a Lei n® 10.742 estabeleceu
normas regulatorias para o setor e criou a Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos
(CMED). Dessa forma, a CMED ¢ um 6rgao que por propdsito delinear as normas regulatorias
econOmicas do setor farmacéutico, por meio de mecanismos como o julgamento de pedidos de
reajustes de pregos de medicamentos, o estabelecimento do teto de precos e as margens de
comercializacdo. Sua composicdo conta com representantes da Casa Civil da Presidéncia da
Republica e dos Ministérios da Justica, da Fazenda e da Saude e a secretaria executiva fica a cargo
da ANVISA (CMED, [S.d.]).

A Lei n® 10.742 definiu os critérios para fixagao e reajuste de precos, baseados no IPCA,
produtividade e variacdo de custos. A norma condiciona toda a cadeia de suprimentos de
medicamentos (producao e comercializacdo). Em adigdo, acrescenta-se a lei que garante ao CMED
autonomia para regular novos medicamentos € monitorar o mercado, podendo aplicar sangdes em

caso de descumprimento (BRASIL, 2003).
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Farmadcias, drogarias, laboratorios, distribuidores e importadores nao sdo autorizados a
venderem medicamentos acima do pre¢o determinado pela CMED. A lista de precos ¢
disponibilizada no site da ANVISA e atualizada mensalmente, sendo capaz também de ser
consultada em revistas especializadas, podendo ter precos abaixo em decorréncia de descontos,
mas nunca maiores (ANVISA, [S.d.]).

O CMED estabelece o Preco Maximo ao Consumidor (PMC) que ¢ o limite do prego de
vendas no varejo, o Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG) que ¢ aplicado em compras
publicas e origens judiciais, com desconto obrigatorio sobre o Pre¢o de Fébrica. No qual,

distribuidores e laboratdrios podem praticar (ANVISA, [S.d.]).

2.6. Gestao de medicamentos especiais

A gestao de medicamentos especiais, como psicotropicos, entorpecentes € outros sujeitos
a controle especial, exige rigorosos protocolos legais e administrativos nos hospitais. No Brasil, a
Portaria n°® 344/1998 do Ministério da Saude estabelece as normas para o controle dessas
substancias, determinando que hospitais e estabelecimentos de saide mantenham registos
detalhados e atualizados sobre toda a movimentacao desses medicamentos, incluindo entrada,
saida, perdas e uso (BRASIL, 1998).

Além da Portaria 344/1998, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publica
resolugdes complementares, como a RDC n° 11/2013, que trata da importagdo de medicamentos
controlados e atualiza periodicamente as listas de substincias sujeitas a controle especial
(ANVISA, 2023). Para manipular, armazenar, distribuir ou dispensar esses medicamentos, 0s
estabelecimentos precisam de autorizagado especial e devem seguir protocolos rigidos de aquisigao,
armazenamento seguro, dispensacdo mediante prescricdo especifica e descarte adequado

(BRASIL, 1998; ANVISA, 2023).

2.7. Classificacio e codificacao dos itens

O capitulo a seguir tem como objetivo discutir o sistema de classifica¢do e codificagdo de

itens usados pelo governo.

2.7.1. CATMAT

O Sistema de Catalogagao de Materiais e Servicos (SICAF) tem como um dos subsistemas
o Catéalogo de Materiais (CATMAT) que ¢ utilizado na plataforma oficial de compras publicas do

governo. Nesse sistema, encontra-se uma descricdo padronizada de bens com codigos unicos
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atribuidos a cada item e alocados em grupos e subgrupos, a fim de facilitar a identificacdo, a

compra ¢ o controle de estoque (ANVISA, [S.d.]).

2.8. Sistemas informatizados

Nesta secdo, sdo apresentados os sistemas informatizados utilizados no hospital analisado,
bem como aqueles considerados para futura implementagao. O objetivo € demonstrar como essas

ferramentas podem apoiar os processos de gestdo e melhorar a eficiéncia organizacional.

2.8.1.  Planejamento de recursos empresariais (ERP)

O sistema de Planejamento de Recursos Empresariais (ERP) ¢ voltado para a gestao de
recursos empresariais com o objetivo de integrar todos os dados e processos de uma corporacao
em um unico sistema, funcionando como um sistema nervoso central da empresa. Os principais
atores envolvidos em geral sdo: finangas, RH, produgao, cadeia de suprimentos (supply chain),

vendas e aquisigdes (procurement) (DOS SANTOS PINHEIRO PEREIRA, 2023).

2.8.2.  Registro Eletronico de Saude (EHR)

O Registro Eletronico de Saude (EHR) ¢ um prontudrio eletronico digital do paciente. A
ferramenta dispoe do historico médico e das informagdes de saude de um individuo, assim como
tende a ser produzido e gerenciado de forma isolada (em silos) por cada unidade hospitalar. Nesse
sentido, pode-se interpretar que os dados ficam circunscritos ao local onde foram gerados,
limitando o acesso (ABRAHAM et al., 2024).

Inclusive, Abraham et al. (2024) discutem a importancia de uma Plataforma de Saude
Digital (DHP) para reduzir essa fragmentacao e promover a interoperabilidade. Afinal, o objetivo
€ que essa informagdo eletronica de saude seja transformada em dados acumulados,
compartilhados e acessados por diferentes profissionais, fornecendo um cuidado mais integrado e

holistico ao paciente.

2.8.3. O ssistema AGHUX

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) desenvolveu o Sistema de
Gestao para Hospitais Universitarios (AGHUX) com o objetivo de padronizar e integrar os
processos administrativos e assistenciais dos Hospitais Universitarios Federais. Teve inicio em

2009, como parte do Programa Nacional de Reestruturacao dos Hospitais Universitarios Federais

24



(REHUF), promovido pelo Ministério da Educacdo (MEC), visando a modernizagdo da
infraestrutura hospitalar e a qualificagao da gestao (EBSERH, 2022).

Desde a sua 10a versdo, o AGHUX tornou-se o sistema oficial da Rede EBSERH,
conforme Portaria-SEI n° 630. O sistema ¢ composto por 18 mdodulos que abrangem areas como
Telemedicina, Hemoterapia, Compras, Oncologia, Faturamento e Nutricdo, além de
funcionalidades como rastreabilidade de estoque, controle de prontuario fisico e de acesso restrito
(EBSERH, 2022).

No Instituto Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz), o AGHUX foi implementado como foco
inicial nos mddulos de paciente, faturamento e estoque. O sistema ¢ utilizado em mais de 41
hospitais do SUS, possui cerca de 3 milhdes de acessos mensais € uma base de dados com mais de
25 milhoes de pacientes (FIOCRUZ, 2024).

Entretanto, de acordo com estudo feito por Oliveira e Moraes Junior (2024), o uso do
sistema AGHUX precisa de aprimoramentos. A pesquisa realizada no Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW) revelou que, apesar das funcionalidades disponiveis, a falta de
capacitacdo dos profissionais e a auséncia de padronizagdo nos processos comprometem a

confiabilidade dos dados e a efetividade da gestao de estoques.

2.8.4. O Sistema Eletronico de Informagdes (SEI)

O Sistema Eletronico de Informagdes (SEI) € um recurso governamental instituido para a
producdo e gestdo de documentos e processos administrativos eletronicos. A ferramenta foi
desenvolvida pelo Tribunal Regional Federal da 4* Regido (TRF-4) e disponibilizada
gratuitamente para instituicdes publicas em 2013, com a premissa de otimizar processos

administrativos (SEI, [S.d.]).
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3. METODOLOGIA

Este capitulo tem por objetivo descrever a metodologia aplicada a pesquisa.

3.1. Estudo de caso

Conforme descrito por Goode (1969), o Estudo de Caso ¢ uma analise qualitativa, ndo ¢
uma técnica especifica, mas sim um método capaz de organizar dados sociais preservando o
aspecto unitario do objeto social estudado. De outra forma, Bonoma (1985), define o estudo de
caso como a descri¢ao de uma situagao gerencial.

No caso de Yin (1989), o autor afirma que “o estudo de caso ¢ uma inquiricdo empirica
que investiga um fendmeno contemporaneo dentro de um contexto da vida real, quando a fronteira
entre o fendmeno e o contexto ndo é evidente e onde multiplas fontes de evidéncia sdo utilizadas”.
Tal defini¢cdo tem uma visao mais técnica da metodologia e, segundo o autor, essa visao permite
compreender e diferenciar o estudo de caso de outras ferramentas de estudo, como o método
historico, a entrevista em profundidade, o método experimental e o survey.

Por outro lado, Yin (2001, p. 21-24) afirma que existem cinco estratégias de pesquisa, cada
uma orientada por uma ldgica propria e por procedimentos especificos de coleta e andlise das
evidéncias empiricas que sustentam a investigagdo, conforme descrito na Tabela 1. Para definir
qual estratégia usar, sdo levados em consideragdo trés condigdes: tipo de questao de pesquisa
proposto, extensao de controle que o pesquisador tem sobre eventos comportamentais efetivos e o

grau de enfoque em acontecimentos historicos em oposi¢ao a acontecimentos contemporaneos.

Tabela 1 - Situagdes relevantes para diferentes estratégias de pesquisa.

Estratégia Forma da questdo  Exige controle sobre Focaliza acontecimentos
de pesquisa eventos comportamentais? contemporaneos?
| | | | 1
Experimento Como, por que Sim Sim
Levantamento  Quem, o qué, Nao Sim
onde, quantos,
quanto
Analise de Quem, o qué, Nao Sim/Nao
arquivos onde, quantos,
quanto
Pesquisa Como, por que Nao Nao
historica
Estudo de caso  Como, por que Nao Sim
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Fonte: Adaptado Yin (2001).

3.2. Etapas

A elaboracao desse trabalho segue a metodologia estruturada em sete etapas proposta por
Gil (2002), que orienta o desenvolvimento sistematico de estudos cientificos e assegura coeréncia
entre objetivos, procedimentos e resultados. As etapas foram adaptadas ao contexto do hospital

analisado, conforme descrito a seguir:

3.2.1.  Formulagao do problema

Inicialmente, definiu-se o problema central da investigacdo: compreender como se
estruturam os processos de armazenagem e gestdo de estoques de medicamentos em um grande
hospital pediatrico publico do Rio de Janeiro, bem como identificar suas fragilidades e
oportunidades de melhora. A clareza na formulagdo permite estabelecer objetivos especificos e

delimitar o escopo da pesquisa.

3.2.2.  Defini¢ao da unidade-caso

A unidade de andlise selecionada foi o setor de almoxarifado, abrangendo compras,
recebimentos e armazenagem de medicamentos. Essa definicao ¢ fundamental para estabelecer os
limites do estudo e garantir foco na infraestrutura e nos processos diretamente relacionados ao

objeto investigado.

3.2.3.  Determinac¢ao do nimero de casos

O estudo de caso consiste em uma Unica empresa, seguindo a légica de pesquisas
qualitativas em ambientes complexos como hospitais publicos. A escolha de um tnico caso
permite examinar com profundidade os fluxos logisticos, as responsabilidades internas e a
interagao entre os setores e os sistemas utilizados.

3.2.4.  Elaboragao do protocolo

O protocolo de pesquisa foi elaborado seguindo as sete etapas propostas por Gil (2002).
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3.2.5. Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de forma integrada, utilizando multiplas fontes de evidéncia
como pesquisa documental, entrevistas semiestruturadas com o chefe do almoxarifado e a
farmacéutica responsavel pelo setor de compras e observagdo direta do armazenamento,

conferéncia e distribui¢ao de remédios.

3.2.6.  Avaliacao ¢ analise dos dados

Os dados coletados foram analisados por comparagdo com o referencial tedrico e com boas
praticas da WHO e Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS). Os dados qualitativos foram
examinados levando em consideracdo a analise de conteudo, enquanto os dados quantitativos
foram avaliados por meio de indicadores logisticos. Essa abordagem mista permitiu integrar

resultados descritivos, normativos e analiticos.

3.2.7.  Preparacao do relatério

O relatorio final € o presente trabalho de pesquisa.
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4. RESULTADOS DO ESTUDO DE CASO

O capitulo tem por objetivo discutir os resultados alcangados a partir da entrevista realizada
com o chefe do almoxarifado do hospital publico universitario do Rio de Janeiro, de uma conversa
com a gestora de compras do hospital e de uma visita ao almoxarifado e a farmacia do hospital. A
partir do levantamento feito pela entrevista, alicercado em estudos e na pesquisa de dados

produzidos paralelamente, foi possivel ter a dimensao da complexidade que a pesquisa envolve.

4.1. Descricio do hospital pediatrico

O hospital pedidtrico universitario do Rio de Janeiro foi fundado em 1953. Sua
especialidade ¢ atender criangas entre O e 12 anos, além de realizar ensino e pesquisa, promovendo
servicos de média e alta complexidade. A institui¢ao destaca-se no tratamento de doengas raras,
dispondo de 26 especialidades pediatricas € um servigo de infectologia, tudo sob uma filosofia de
assisténcia humanizada e ética (DE MEDEIROS, 2021). Dessa forma, atualmente dispde de 82
leitos distribuidos conforme mostra a Tabela 2 a seguir (INSTITUTO DE POS-GRADUACAO
MEDICA — IPPMG/UFRJ, 2025)

Tabela 2 - Distribui¢do de leitos no hospital pediatrico.

Categoria Numero de leitos
| Enfermaria | 54 |
Unidade de Tratamento Intensivo (UTT) 10
Emergéncia 12
Hospital-dia 6

Fonte: Autor

Nesta secao, buscou-se organizar os resultados da pesquisa, alinhando-os as observagoes
que envolvem o setor do almoxarifado. Para a composicao do capitulo, utilizou-se como alicerce

fundamental a entrevista com o chefe do almoxarifado, além da adi¢ao de estudos em paralelo.

4.2. Funcio e responsabilidade dos Entrevistados

A primeira entrevista foi com o chefe do almoxarifado, onde se controlam medicamentos
e insumos hospitalares de forma fisica e sistémica. Segundo ele, suas atribuicdes abrangem
controle de entrada e saida dos itens, verificacao de demandas das unidades assistenciais e garantir

abastecimento continuo na unidade hospitalar.
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Seu papel ¢ fundamental para assegurar a continuidade do cuidado ao paciente, fornecendo
medicamentos e materiais criticos, tais como sondas, cateteres e outros. Ele ressaltou, que uma
gestao eficiente de estoque, ¢ capaz de antecipar maximos € minimos impactos operacionais nas
unidades assistenciais.

A segunda entrevista foi realizada com a farmacéutica responsavel pelo setor de compras
que possui mais de dez anos de atuagdao no hospital, além de sete anos de experiéncia prévia no
Hospital do Exército. A farmacéutica declara que, com a chegada recente da EBSERH, houve uma
unificacdo da compra de medicamentos e insumos de saude, o que ela considera desafiador, visto
que a administracdo nem sempre compreende a criticidade dos itens farmacéuticos. Suas tarefas
compreendem planejamento anual de compra de aproximadamente 550 medicamentos, selecdo

desses medicamentos ¢ avaliagdo da criticidade dos insumos farmacéuticos.

4.3. Estrutura Fisica, organizacio e protocolos operacionais

Esta secdo tem por objetivo discutir os topicos que descrevem o ambiente fisico e o

funcionamento diario do Almoxarifado.

4.3.1.  Organizacao fisica do almoxarifado

Foi observado que a estrutura fisica do almoxarifado ¢ organizada de forma a otimizar o
espaco e facilitar a localizacao dos inimeros itens e hd uma espécie de enderecamento dos setores.
De acordo com o chefe do almoxarifado, o modelo adotado para organizar o almoxarifado ¢
utilizado por grandes varejistas. Tal afirmacdo confirma o esforco da logistica também no
ambiente hospitalar.

A seguir ¢ possivel ver algumas ferramentas que compdem o sistema de enderecamento do
almoxarifado.

e Lista de materiais em ordem alfabética proxima as prateleiras ou gavetas de insumos,

conforme mostra a figura a Figura 3;
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Figura 3 - Lista de medicamentos do almoxarifado por ordem alfabética.

Fonte: Autor.

e [Estantes e gaveteiros identificados e numerados, conforme indicam as Figuras 4 e 5;

S GED GED GED GY) GED G T o=

Figura 4 - Identificacdo da estante.

Fonte: Autor.
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55 = - 67

Figura 5 - Identificacdo dos gaveteiros.

Fonte: Autor.

® Ruas demarcadas, conforme indica a Figura 6; e

Figura 6 - Demarcac@o das ruas.

Fonte: Autor.

e Sinalizagdes, conforme indica a Figura 7.
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Figura 7 - Sinalizagio.

Fonte: Autor.

A armazenagem atende as exigéncias sanitarias especificas, como o uso de geladeiras entre
2°C e 8°C para medicamentos termossensiveis, conforme indica a Figura 8 e armarios trancados
para produtos controlados pela Portaria n® 344/98 da Anvisa, conforme indica a Figura 9. Nesse
sentido, fica evidente a preocupacdao e a organizacdo em manter os medicamentos € insumos

hospitalares bem-organizados e rastreados.

Figura 8 - Geladeira para medicamentos termossensiveis.

Fonte: Autor.
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PORTARIA - 344/98
MEDICAMENTO

\

Figura 9 - Armario para remédios controlados.

Fonte: Autor.

4.3.2.  Protocolos operacionais

No almoxarifado, todo o material entregue segue um fluxo com a finalidade de garantir a
sua conformidade. Ha uma rotina padronizada de recebimento, conferéncia e armazenamento.
Assim que o produto ¢ entregue, ¢ realizado um checklist manual, em que se verifica se as
informacgodes da nota fiscal, empenho e ordem de fornecimento estdo de acordo com os produtos
disponiveis. Tal operagcdo visa assegurar a transparéncia e rastreabilidade das aquisicdes,
reduzindo o risco de erros na entrega dos materiais.

Um outro ponto interessante ¢ que, a cada trés meses, sdo identificados os produtos
proximos do vencimento por intermédio de um relatorio, a partir do qual se calcula o consumo
médio mensal. Dessa forma, € possivel realizar agcdes preventivas, como a troca de excedente.
Essas operagdes ocorrem por meio de um grupo de comunicacdo no WhatsApp entre os
almoxarifados, de hospitais publicos, para casos dentro do Estado do Rio de Janeiro; ou, entdo, o
material ¢ despachado para outro hospital da rede publica de outro estado, quando estes fazem

parte da rede Ebserh, pelos Correios. O objetivo ¢ evitar perdas.

4.3.3.  Fluxo operacional do almoxarifado

O chefe do almoxarifado descreve que o fluxo logistico interno tem inicio na Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF), encarregada de receber os produtos dos fornecedores. Em

sequéncia, apos o processo de conferéncia, os produtos sdao alocados no almoxarifado conforme a
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dinamica do local e/ou exigéncia legal, onde alguns sdo dispostos em prateleiras, gaveteiros ou
armarios, € outros sdo encaminhados a geladeira. Quando h& uma solicitagdo interna, a CAF ¢
autorizada a transferir os medicamentos e insumos para a farmacia de dispensagdo, que ¢
encarregada de dispensar tal material para as demais unidades do complexo hospitalar. Um outro
aspecto a se ressaltar ¢ que o chefe do almoxarifado declarou que o ponto mais critico da cadeia ¢
a CAF, visto que o ndo abastecimento pode resultar em impacto em toda a cadeia de suprimentos.
Quando ocorre alguma irregularidade no setor, buscam-se medicamentos alternativos e fazem-se

apelos a gestao compartilhada de estoque de outros hospitais.

Na Figura 10, ¢ apresentado o fluxo operacional do almoxarifado hospitalar:

Gentral de Abasteciments Farmacéuticn (CAF)

Fluxo Logistico Interma Hospitalar

Figura 10 - Fluxo operacional do almoxarifado.

Fonte: Autor.

4.3.4. Boas praticas e Sustentabilidade hospitalar

Consoante aos autores Vilaga e Oliveira (2008), a sustentabilidade dentro de uma
instituicdo envolve “[...] uma revisdo das praticas organizacionais, pois significa o repensar dos
valores ¢ da missdo da empresa, levando-a a uma conduta mais critica € a uma busca de sua
legitimidade enquanto organizac¢éo”.

Nesse ponto de vista, o chefe do almoxarifado destacou que o hospital realiza um
tratamento prévio de efluentes quimicos, em especial daqueles oriundos de medicamentos
quimioterapicos, antes do descarte. Tal acao deixou claro o compromisso da institui¢do com boas
praticas ambientais, afinal a gestdo de residuos medicamentais ¢ importante no controle logistico
e no cuidado ambiental. O almoxarifado possui papel determinante nessa pratica, pois o local nao

¢ apenas um espaco de armazenamento hospitalar, mas também um agente ativo na politica
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ambiental e de saude publica da organizagao. No almoxarifado, € possivel ver recipientes proprios
para o descarte de materiais especificos, conforme indica a Figura 11, as denominadas bombonas,
nas quais os residuos sélidos sao recolhidos pela empresa licenciada (Rodocom) que trata o lixo,
conforme a legislagdo ambiental. Ha também coleta seletiva de residuos e pilhas, evidenciando a

responsabilidade sustentavel da instituigao.

Figura 11 - Bombonas.

Fonte: Autor

4.4. Planejamento e estratégias de aquisicao

Nesta se¢do ¢ discutido sobre o nicleo de compras, que descrevem a parte inicial da cadeia

de suprimentos da cadeia hospitalar.

4.4.1. Planejamento anual de compras

O planejamento anual de compras segue uma metodologia estruturada e ¢ um pilar
fundamental para o setor de compras. De acordo com a farmacéutica, todo o processo se inicia
com a comissdo de farmécia da instituicao, a qual faz uma analise padronizada dos medicamentos
candidatos a compras. A partir disso, € realizado um levantamento detalhado do consumo mensal
de cada item (medicamento), e entdo esse valor ¢ multiplicado por 12 meses, acrescido de uma
margem de seguranca de 25% para eventuais contratempos no consumo médio. Em adi¢do, essa

projecao serve como alicerce para o planejamento do proximo ano.
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ApOs essa etapa inicial, inicia-se um fluxo formal que engloba a conferéncia da requisicao,
a pesquisa de pregos obrigatdria com pelo menos trés fornecedores ou o uso da tabela CMED, ¢ o
encaminhamento dos itens ao pregdo. Dessa forma, o pregdo eletronico protagoniza a defini¢ao
dos fornecedores vencedores e, na sequéncia, ¢ realizado um processo de verificagdo da
documentagao e de sua conformidade juridica. Logo, a homologacao final inaugura uma ata de
registro de pregos que ¢ valida pelo periodo de 12 meses, durante o qual o hospital realiza as

compras dentro dos valores adjudicados.

4.4.2. Previsdo de demanda

r

O historico de consumo ¢ o eixo principal que permite a previsao de demanda na
institui¢do, uma vez que o hospital nao dispde de ferramentas avangadas e refinadas para uma
previsdo estatistica altamente assertiva. Anteriormente, uma plataforma informava
automaticamente os itens que estavam proximos ao ponto de reposicao. Contudo, atualmente, essa
funcdo ¢ realizada por meio de uma analise manual de planilhas e relatorios extraidos do sistema
AGHUX. Nesse sentido, o planejamento tem como base o desempenho de consumo dos ultimos
meses, estimando as necessidades futuras de forma manual.

No entanto, circunstancias como cirurgias concentradas em periodos proximos, mutirdes
ou mudangas na rotina assistencial podem resultar em variagdes inesperadas e comprometer a
previsdo. Em adicdo, fatores como férias médicas ou paralisagcdes no setor cirtrgico também
alteram significativamente o consumo de medicamentos, embora, nesse caso, 0s itens sejam
previstos, mas nao consumidos. Conforme a farmacé€utica afirma, embora o historico seja uma
base confiavel, a previsao ainda depende de uma comunicagao eficiente entre setores € de ajustes

constantes ao longo do ano.

4.4.3.  Sazonalidade, itens criticos e produtos de alto custo

Um fato importante a se destacar sdo as oscilagdes sazonais que influenciam no consumo
direto de medicamentos na institui¢ao. Em periodos como o inverno, por exemplo, hd maiores
incidéncias de casos de problemas de natureza respiratdria; logo, determinados medicamentos
apresentam maiores demandas. Dessa forma, ¢ para circunstancias como essa que o hospital aplica
a margem de seguranc¢a, acumulada pelo planejamento inicial anual, para atender as necessidades
urgentes sem comprometer o estoque, conforme a farmacéutica afirma.

No caso de itens criticos ou medicamentos de alto custo agregado, o processo ¢ ainda mais

rigoroso, visto que quando ha déficit, o hospital pode recorrer a trocas € permutas com outras
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institui¢des publicas, uma acdo comum no servigo publico de satde. Este mecanismo permite que

a auséncia pontual seja suprida até que a proxima temporada de compras seja regularizada.

4.5. Controle de estoque, falhas e integracao

Essa secdo aborda como os setores monitoram, resolvem problemas e se comunicam,

cobrindo tanto o controle de estoque quanto as falhas de compra e entrega.

4.5.1. Sistema de controle

A informatiza¢do do sistema auxiliou na gestdo do almoxarifado, pois reduziu falhas
humanas e melhorou o acompanhamento dos indicadores de desempenho. Um ponto ressaltado
pelo entrevistado ¢ que a uniformidade da plataforma permite ao usuario uma visao sistémica do
processo, favorecendo a analise preditiva e a programacao de itens para reposicao. A titulo de
exemplo, a plataforma auxilia na gestao do estoque, conforme o chefe do almoxarifado detalha na
entrevista: “O sistema da pra gente. Existe um sistema no qual ele, automaticamente, coloca esses
numeros para gente. Ndo é feito manualmente. A gente alimenta o sistema, a gente da entrada e
saida, entrada e saida, entrada e saida, ele 1é isso tudo e faz um grdfico. A partir dai ele diz “o
seu estoque minimo é esse, seu estoque mdximo é esse”, entdo isso é através de um sistema

automatico .

4.5.2.  Tratamento de falhas, entregas incompletas e nao conformidades

No levantamento feito para a pesquisa, quando questionado sobre como lidar com falhas e
irregularidades no processo de aquisicdo, a farmacéutica alegou que em casos de entrega
incompleta, ¢ consumado o recebimento parcial com nota fiscal correspondente. Nessa situagao,
o fornecedor deve se comprometer a entregar o restante no prazo combinado. No cenario de atraso
ou descumprimento, sdo utilizados mecanismos previstos em contrato. Caso haja medicamentos
recebidos com falhas de qualidade, o hospital pode recusar o produto. Se a falha s6 for mapeada
posteriormente, deve ser registrada uma ocorréncia, em comunicagdo a Vigilancia Sanitaria, e
solicitado o recolhimento e a substitui¢ao ao fornecedor.

Além disso, auditorias internas e externas levantam periodicamente inconsisténcias,
incluindo, por exemplo, itens sem registro de lote e validade, o que resulta em retrabalho, corre¢ao
no sistema e reorganizagao fisica do estoque. Em adig¢do, em anos ndo distantes, o almoxarifado
também foi submetido por auditoria do Tribunal de Contas da Unido (TCU), que determinou desde

a conformidade dos pregdes até o recebimento e controle de validade dos produtos. Nesse caso, as
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auditorias constituem ferramentas essenciais para a validacao e transparéncia do processo, uma
vez que constatam a aderéncia as legislagdes vigentes, o cumprimento de prazos, a adequagdo dos

processos e o controle dos insumos adquiridos, embora aumentem a carga administrativa.

4.5.3. Integracao com o almoxarifado

A integracao entre o setor de compras e o almoxarifado ¢ essencial para que o processo de
aquisicao de medicamentos seja adequado e preciso, embora ambas as areas funcionem de forma
independente. Segundo o relato da farmacéutica, o almoxarifado disponibiliza anualmente as
fichas de prateleiras, que contém toda a movimentacdo de cada item e por consequéncia,
possibilitam a anélise do consumo médio. Em ocasides especificas, a analise pode ter o periodo
encurtado para 3 meses; entretanto, o hospital estudado emprega o historico de 12 meses, o que
atesta maior confiabilidade ao calculo das quantidades necessarias. Tal comunicagao evita que os
estoques atinjam niveis criticos, na medida em que o setor identifica o ponto de pedido e antecipa
as aquisi¢oes. Por exemplo, isso € possivel porque o almoxarifado dispara um alerta direcionando
que um item especifico estd com um estoque inferior a trés meses € que € necessaria a reposicao.
Portanto, embora ndo haja reunides periodicas formais, existe uma relagdo funcional entre os
setores, sustentada pelo compartilhamento continuo de informagdes sobre consumo e

disponibilidade.

4.5.4. Processos de urgéncia e ruptura de estoque

Em episodios de rupturas de estoque ou de necessidades urgentes, para atenuar ou evitar a
descontinuidade no atendimento, o setor de compras precisa agir de prontidao. Conforme ja
relatado, a saida mais comum ¢ realizar permutas com outros hospitais publicos. No entanto, a
dispensa de licitagao também ¢ uma opgao. Contudo, esta demanda prazos legais que nem sempre
permitem atender & urgéncia que a situagdo impde. E valido ressaltar, que cenarios de rupturas,
em geral sdo ocasionados por fatores externos, a titulo de exemplo:

e A falta de matéria-prima no mercado;
e Atrasados de fornecedores ou;
e Escassez de recursos financeiros para compras maiores.

Nos ultimos meses o hospital foi afetado por uma mudanca de gestdo, dessa forma, a
institui¢do foi obrigada a comprar quantidades reduzidas com maior frequéncia, o que resultou em

um estoque mais vulneravel.
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4.6. Indicadores, desafios e perspectivas de melhoria

A ultima secao do capitulo tem por objetivo reunir os indicadores de desempenho e os

desafios enfrentados pela cadeia de suprimentos hospital dentro de uma o6tica geral.

4.6.1. Indicadores do almoxarifado e do setor de compras

De acordo com o chefe do almoxarifado, os indicadores ainda ndo foram concluidos, mas
ja foi sinalizado que o uso dos indicadores sera uma pratica futura.

No entanto, conforme relatado pela farmacéutica, posteriormente a mudanca de sistema, o
setor de compras controlava alguns indicadores, dentre os quais se destacam: o nimero de itens
homologados, a disponibilidade de compras imediatas por pregdes vigentes € os prazos de entrega.
Posto isso, os indicadores eram ferramentas importantes no acompanhamento da performance dos
fornecedores e na eficiéncia do processo de aquisi¢dao. Todavia, com a chegada do novo sistema,
o monitoramento desses indicadores foi suspenso temporariamente. A sua auséncia foi sentida
pelo fato de os indicadores auxiliarem na avaliagdo continua da performance da cadeia de
suprimentos, € o processo atual, por consequéncia, estd mais exposto a falta de identificagao

sistematica de gargalos.

4.6.2. Modernizagao e digitalizagao

O SEI, em conjunto com outras ferramentas informatizadas, demonstra que o setor de
compras do hospital opera majoritariamente em formato digital. Tal tramite permite agdes de
tramitagdo de documentos, solicitagdes de compra e comunica¢do interna. E ressaltado na
entrevista que o sistema de controle de estoque também ¢ informatizado e possui funcionalidades
como controle de lote e validade. Contudo, a necessidade de conferéncia fisica persiste. Também
¢ comentado que uma grande oportunidade de avango seria a plena integragdo entre os sistemas
de prescricao, dispensagdo e estoque, visto que a integragdo proporciona que a baixa de
medicamentos fosse automadtica, contornando retrabalhos e inconsisténcias no processo €

aumentando a precisao dos dados usados no planejamento de compras.
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5. ANALISE DE RESULTADOS E PROPOSTAS DE MELHORIA

O presente capitulo tem por objetivo discutir os resultados das entrevistas e as observagoes
feitas na visita de campo ao almoxarifado e a farmacia do hospital universitario pediatrico, assim

como discutir melhorias para a gestao do estoque € o armazenamento de insumos hospitalares.

5.1. Analise dos resultados

A anélise conjunta das entrevistas com o chefe do almoxarifado e com a farmacéutica
responsavel pela area de compras revelou um conjunto consistente de fragilidades estruturais e
oportunidades de aprimoramento no processo de gestdo de estoques do hospital. Embora a
institui¢do adote praticas reconhecidas, como o método FEFO e o enderecamento alfanumérico,
ainda persiste uma série de limitacdes organizacionais, tecnoldgicas e operacionais que impactam
negativamente a precisao dos registros, a previsibilidade da demanda e a eficiéncia do
abastecimento.

A primeira fragilidade evidente refere-se a auséncia de integragdo entre compras,
almoxarifado e farmécia. As entrevistas demonstram que os setores atuam de maneira paralela,
sem espacgos formais de alinhamento e sem fluxo estruturado de comunicagdao. A farmacéutica
relatou que “compras e almoxarifado funcionam como dois almoxarifados independentes™, o que
resulta em falhas de planejamento, especialmente diante de eventos extraordindrios, como
mutirdes clinicos ndo comunicados previamente. Essa desconexdo, somada a dependéncia de
previsdes manuais baseadas em histéricos de consumo, estd de acordo com diagnésticos da
literatura brasileira que reforgam que a fragmentacao organizacional estd entre as principais causas
de ruptura de estoque no SUS (QUEIROZ et al., 2023).

Outro ponto critico refere-se as inconsisténcias cadastrais no sistema AGHUX, sobretudo
no registro de validade, lote e informagdes complementares ao recebimento. A farmacéutica da
area de compras relatou casos em que auditorias externas identificaram medicamentos sem lote e
sem data de validade registrados no sistema, o que compromete a rastreabilidade e inviabiliza a
conformidade com as normas sanitdrias. Andrade e Formigoni (2016) observam fendmeno
semelhante em ambulatdrios publicos, destacando que a coexisténcia entre controles manuais e
eletronicos aumenta a probabilidade de divergéncias e retrabalho, situacao idéntica a observada no
hospital estudado.

Além disso, a analise dos depoimentos indica que a instituigdo enfrenta restrigdes
financeiras recorrentes, o que levou, em determinados periodos, a necessidade de adquirir

medicamentos para apenas 15 a 30 dias de consumo. Essa limitagao reduz drasticamente a margem
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de seguranga do estoque, ampliando a vulnerabilidade a rupturas inesperadas, fendomeno discutido
por Guedes e Batista (2023) ao analisarem almoxarifados publicos. A escassez or¢amentaria
também reduz a capacidade de resposta a oscilagdes sazonais e a interrupgdes no fornecimento
decorrentes de pregdes desertos ou fracassados, problema apontado por Medeiros e Carvalho
(2023) como estrutural no modelo de compras publicas de medicamentos.

Durante a entrevista, o chefe do almoxarifado foi questionado sobre quais pontos ele
identifica que precisam ser melhorados na gestao do almoxarifado. Ele defendeu a implementagao
de sistemas de leitura por codigo de barras (beep) para automatizar a conferéncia de insumos
hospitalares e minimizar problemas manuais. Tal apelo foi feito em decorréncia da observacao de
que hospitais particulares e redes varejistas aplicam o sistema, mas ele entende que a barreira do
custo ¢ um grande entrave. Ademais, ele considera que falta um sistema que integre os atores
almoxarifado, farmdcia e enfermagem, pois ha uma clara limita¢ao no fluxo de informagdes, € isso
dificulta o rastreamento completo dos insumos até o paciente. Um outro ponto que ele frisou ¢ a
importancia de praticas que minimizem o desperdicio médico-hospitalar, como a adog¢ao de dose

unitaria para todos os pacientes e o fortalecimento da gestdo com base em novos indicadores.

5.2. Propostas e implementacio de melhoria

A proposta de implementacdo parte das fragilidades observadas no fluxo atual de
recebimento, registro e rastreabilidade dos insumos hospitalares. O processo vigente depende
majoritariamente de checklists manuais, digitacao dos dados no AGHUX e dupla checagem fisica,
0 que aumenta o risco de inconsisténcia, como demonstrado em auditoria externa que identificou
itens sem lote e validade registrados no sistema.

Para tal fato, foi elaborado um modelo usando como base 3 praticas do mercado: Sistema
RFID, armario inteligente e robo logistico, para melhor compreensao sistémica segue a Figura 12

abaixo:
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almoxarifado

(Envia dados de entrada)

Middleware de Integracao | E— AGHUX

Armério Eletrénico e Robéd Logistico Auténomo
Operador Autenticado

Figura 12 - Sistema de Implementagio.

Fonte: Autor.

5.2.1.  Tecnologia de Identificacao por Radiofrequéncia (RFID)

A tecnologia RFID tem como proposito coletar e transmitir dados automaticamente em
tempo real, permitindo rastrear localizagdo, lote, validade e atributos do item sem necessidade de
linha de visdo direta, como mostra a Figura 13. A justificativa para o uso do insumo tecnoldgico ¢
areducao de custos operacionais e, na mesma medida, melhorar os servigos médicos e a seguranca
do paciente (WANG et al., 2006). Além disso, estudos de caso em hospitais brasileiros indicam

melhoria na precisao de inventario e eliminagao de processos manuais com sua adogao (BALBI et
al., 2019).

Computador Base de Dados

> Os dados sdo transmitidos para a base de
Dados RFID onde pode ser armazenada e avaliada

y—¥§
A Etiqueta RFID

Leitor EFID | Flxada ao ativo para transmitir
dados armazenados para antena

Conecta a antena remotamente \

e recebe informagoes da S—

etiqueta RFID ‘/ /I
N

Ny Antena
/ Recebe os dados armazenados

nas etiquetas e transmite para o
Leitor RFID

-

Figura 13 - Sistema de Identificacdo por Radiofrequéncia (RFID).

Fonte: (Frazato, 2023).
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5.2.2. A implementacao do sistema RFID

O RFID atua diretamente na principal fragilidade do processo atual: o registro manual.
Assim, propde-se um fluxo que inclui trés etapas:

e Conferéncia fisica e geragdo da etiqueta RFID: ap6s conferéncia basica, cada item recebe
uma etiqueta contendo coédigo AGHUX, lote, validade e dados da nota fiscal. O RFID
supera o codigo de barras ao permitir leitura simultdnea e sem exigir alinhamento direto
(BALBI et al., 2019).

® Registro automatico no AGHUX: ao passar o item etiquetado por um portal ou leitor
movel, o sistema direciona automaticamente a entrada do material para o médulo de
estoque, eliminando digitacao e reduzindo erros humanos (BALBI et al., 2019).

® Armazenamento e rastreabilidade futura: com o item registrado, sua localizagdo fisica ¢
vinculada a etiqueta, permitindo inventarios rapidos e servindo como base para a
integragdo com tecnologias posteriores, como os armarios inteligentes (WANG et al.,
20006).

Em um estudo de caso em Taiwan, a Identificacdo por Radiofrequéncia (RFID) vai além
da gestdao de almoxarifado e controle de estoque, atuando como catalisador para transformacao em
processos da saude. O projeto piloto no hospital revelou aplicagdes fundamentais, garantindo
rastreabilidade completa, controle de autenticidade e fluxo dos produtos, além de evitar perda de
equipamentos e reduzir tempo de busca, aumentando a eficiéncia operacional. O RFID também
foi utilizado para identificacao de pacientes e funcionarios, melhorando a seguranca e controle de
acesso a areas restritas, minimizando erros humanos e aprimorando a operagao (WANG et al.,
20006).

Uma barreira identificada ¢ que o sistema AGHUX ainda depende de inser¢ao manual de
dados, indicando falhas de gestdo e baixa aderéncia as funcionalidades, o que compromete a
qualidade das informagdes. A integracao entre RFID e sistemas hospitalares exige planejamento
técnico e adequagdes (DOS SANTOS NUNES, 2016). O middleware atua como intermediario,
processando leituras RFID e enviando dados consolidados ao AGHUX, garantindo rastreabilidade
sem alterar sua base de dados (BALBI et al., 2019). A implementagdo requer apoio da alta
administracao e cooperagao entre almoxarifado, T, farmacia e compras (DOS SANTOS NUNES,
2016).
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5.2.3.  Armarios Inteligentes (Smart Cabinets)

Os Smart Cabinets representam uma evolucao dos métodos tradicionais de armazenagem,
incorporando identificagdo automatica (Auto-ID) e controle detalhado para insumos de alto custo.
Eles sao apresentados como solu¢do complementar ao RFID, permitindo controle preciso do
consumo e reduzindo fragilidades associadas a dispensa¢do manual (DEL CARMEN LEON-
ARAUJO et al., 2019).

Esses armarios utilizam antenas internas que realizam leituras continuas das etiquetas
RFID, garantindo inventarios altamente precisos e reduzindo desvios, conforme indica a Figura
14. O objetivo dessa fase ¢ consolidar a rastreabilidade operada na etapa anterior e estender o

controle ao nivel tatico da utiliza¢ao hospitalar.

Etiquetas  Lejtor Infraestrutura Integracdo

__local  Empresarial

4

Servidor Sistema
Local de Gestao
de Ativos

Figura 14 - Sistema de Smart Cabinet.

Fonte: Adaptado de Smart Cabinet - RFID asset tracking system ([S.d.]).

5.2.4. Implementagao dos Armarios Inteligentes

A fundamentacdo técnica dos Smart Cabinets estd na leitura continua e integracao
sistémica. Os insumos etiquetados com RFID sdo alocados nos armarios, que possuem antenas e
leitores internos. Ao serem dispostos nas prateleiras, ocorre a leitura volumétrica das tags,
confirmando presenga fisica e atualizando o inventario no AGHUX, transferindo o estoque do
almoxarifado para o armario (DEL CARMEN LEON-ARAUJO et al., 2019).

O acesso ¢ restrito por biometria ou cracha, registrando automaticamente a saida,

identificando usudrio, médico prescritor € paciente, por integragdo com prescri¢ao eletronica ou
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sistema cirurgico. A abertura e fechamento da porta geram leituras comparativas, eliminando
registro manual e assegurando rastreabilidade total (DE AZEVEDO BARBOSA et al., 2025).

Com controle em tempo real, o sistema monitora niveis minimos e gera alertas para
reabastecimento, prevenindo, conforme indica a Figura 15. Em estudo de caso, houve 0% de
ruptura e divergéncias em suprimentos de alto custo, garantindo confiabilidade dos dados para
gestdo financeira, auditoria e reducio de desperdicio rupturas (DEL CARMEN LEON-ARAUJO
et al., 2019).

4/ M *Np”@ ﬂ"i-m3
1

Item
Armazenamento Pedido
tahzaca° i
Central Digi consumiido

Relatorlo de Uso

Figura 15 - Automatizando a gestdo de estoque.

Fonte: Adaptado Medics (S.d.).

O sistema também apoia decisdes clinicas, emitindo alertas sobre incompatibilidades de
medicamentos, reforcando a seguranca do paciente. A implementacdo posiciona o hospital na
Industria 4.0, integrando Internet das Coisas (IoT) e Big Data. Por outro lado, exige alto
investimento, infraestrutura robusta de TI e integracdo com modulos de faturamento e estoque do
AGHUX, para transformar dados transacionais em insights de Big Data e otimizar a cadeia de

suprimentos (PONTES, 2025).

5.2.5. Robos Moveis Autdnomos (AMRs)

A terceira fase da proposta visa aperfeigoar o transporte fisico de materiais e o controle de
estoque, por meio da introducdo de Robds Moveis Autdnomos (AMRSs) para logistica point-to-
point, otimizando entregas e liberando profissionais para atividades assistenciais (JEON; LEE;
KIM, 2017). O objetivo ¢é reduzir desafios logisticos horizontais e verticais, que consomem tempo

e geram riscos de contaminacao e extravio (THAMRONGAPHICHARTKUL et al., 2021).
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Os AMRs utilizam sensores avancados, mapas de grade e algoritmos para navegacao
autobnoma, dispensando trilhos ou fitas, alinhando-se a Industria 4.0 e a Industria 5.0 (CECHINEL,

2018; HOBMEIR, 2025).

Na Figura 16, ¢ apresentado um robé moével autébnomo no ambiente hospitalar.

Figura 16 - Robos Moveis Autonomos (AMRs).

Fonte: (Kompai-robotics, 2025).

5.2.6.  Implementagdao de Robos Moveis Autonomos (AMRs)
Existem algumas premissas para a implementacao dos AMRs:
e Plataforma IoT: gerencia status dos robds (localizagdo, bateria, carga) e atribui tarefas,
usando mapas de grade para navegacao segura (THAMRONGAPHICHARTKUL et al.,
2021).
® Alocagdo Multi-Robd: sistema otimiza frota, calcula custo minimo e planeja rotas com
algoritmos para reduzir carga computacional (JEON; LEE; KIM, 2017).
® Secguranca e navegagdo: uso de Light Detection and Ranging (LiDAR) para desvio de
obstaculos em ambientes dindmicos (CECHINEL, 2018).
e Prioridade de tarefas: algoritmo para emergéncias (CECHINEL, 2018).
o Gestdo de energia: controle de Dbateria e recarga para evitar downtime
(THAMRRONGAPHICHARTKUL et al., 2021).
Os AMRs complementam os Smart Cabinets, atuando como elo fisico entre ponto de coleta
e consumo. A integracdo com [oT permite rastreamento continuo reduzindo atrasos e extravios
(THAMRRONGAPHICHARTKUL et al.,, 2021). Promovem cooperacdo humano-maquina,
liberando profissionais para atividades de maior valor agregado e reduzindo fadiga, riscos de lesdo

e contaminacdo (HOBMEIR, 2025; JEON; LEE; KIM, 2017).
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Por outro lado, eles tém alto custo inicial, necessidade de infraestrutura robusta e redes de
baixa laténcia. Falhas na navegacao podem comprometer seguranca, integridade dos profissionais

e dados do sistema (THAMRONGAPHICHARTKUL et al., 2021; JEON et al., 2017).

5.3. Comparacido com boas praticas (nacionais e internacionais)

A andlise das praticas adotadas pelo hospital revela avangos importantes, como a utilizagao
do método FEFO, o enderecamento fisico sistematizado e o uso do AGHUX como ferramenta
institucional de controle. Esses elementos constituem a base das boas praticas de armazenamento
e sao amplamente descritos em estudos nacionais sobre gestdo de estoques hospitalares
(DALARMLI, 2010; ANDRADE & FORMIGONI, 2016).

Apesar disso, o modelo observado ainda apresenta significativas lacunas quando
comparado com referenciais internacionais consolidados. A WHO (2023) estabelece diretrizes
mais avancadas de gestdo logistica em satde, que incluem:

e Rastreabilidade digital completa de todos os itens, baseada em identificacdo automatica e
registros padronizados;

e Integracdo entre os sistemas de prescricdo, dispensagdo, armazenamento € compras,
permitindo que as baixas de estoque ocorram automaticamente e eliminando redundancias;

e Automacao de processos de dispensacdo, especialmente para itens criticos, reduzindo erros
associados a etapas manuais;

® Monitoramento em tempo real de indicadores operacionais, com dashboards que
possibilitam anélises continuas de desempenho;

® Modelos de governanga logistica intersetorial, que incluem comités permanentes e
comunicacao estruturada entre farmacia, compras, almoxarifado e setores assistenciais.

Da mesma forma, a OPAS (2022) reforga que hospitais que implementam essas praticas
registram redugdes significativas nas perdas por vencimento, melhorias na acuracia de inventario
€ maior seguranga para o paciente. A OPAS destaca, ainda, a importancia da digitalizacdo dos
fluxos logisticos, da interoperabilidade dos sistemas e da centralizacdo dos processos decisorios
como fatores essenciais para a eficiéncia operacional em institui¢des publicas de satude.

Assim, ao comparar o cenario encontrado no hospital com essas normativas, observa-se
que, embora existam fundamentos bem estabelecidos, ainda ha um distanciamento relevante em
relagdo ao padrdo internacional de maturidade logistica, principalmente no que se refere a

integragdo sistémica, a rastreabilidade e ao monitoramento continuo de indicadores.
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5.4. Indicadores Recomendados

A literatura especializada aponta que a ado¢do de indicadores de desempenho ¢
indispensavel para a gestdo eficiente de estoques em institui¢des hospitalares. Indicadores
permitem antecipar rupturas, otimizar compras, reduzir desperdicios e fortalecer a tomada de
decisdo baseada em evidéncias (ANDRADE & FORMIGONI, 2016). A WHO (2023), em suas
diretrizes para sistemas de armazenamento e distribui¢do, enfatiza que o monitoramento continuo
de métricas logisticas esta diretamente relacionado a seguranga do paciente, a redugdo de perdas e
a melhoria da qualidade da assisténcia

Nesse sentido, recomenda-se que o hospital adote um conjunto minimo de indicadores
capazes de traduzir a eficiéncia da operacao, tais como:

e Taxa de ruptura: permite identificar a frequéncia com que itens essenciais nao estao
disponiveis no momento da demanda. A ruptura ¢ um dos principais fatores de risco em
ambiente hospitalar, pois compromete a continuidade do cuidado e pode gerar atrasos
assistenciais.

e Giro de estoque: indicador fundamental para avaliar a velocidade de reposi¢ao e o
equilibrio entre estoque disponivel e consumo real. Uma alta rotatividade sugere eficiéncia,
enquanto valores muito baixos podem indicar sobre estocagem ou falhas de planejamento.

e Acuricia do inventario: expressa o alinhamento entre estoque fisico e estoque registrado
no sistema. Estudos mostram que a acuridcia ¢ diretamente impactada por processos
manuais e pela auséncia de auditorias periddicas (DALARMI, 2010).

e Percentual de perdas por validade: revela a capacidade de gestdo do ciclo de vida dos
produtos e a adequacao do método FEFO. Esse indicador ¢ amplamente recomendado pela
OPAS (2022).

® [ead time de compras: essencial para compreender a eficiéncia da cadeia de suprimentos
e prever a necessidade de acionamento de compras emergenciais. Lead times longos ou
irregulares podem predispor a rupturas.

o OTIF (On Time In Full): analisa se fornecedores entregam no prazo e¢ na quantidade
planejada, sendo muito utilizado em cadeias logisticas avancadas.

e C(Custo por paciente-dia: indicador recomendado pela WHO para avaliar o impacto
financeiro das praticas de abastecimento e das escolhas terapéuticas no or¢camento
institucional.

A adogao integrada desses indicadores permitiria ao hospital monitorar sua performance

logistica com maior precisdo, identificar padroes de consumo, antecipar riscos € aprimorar o
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planejamento, alinhando-se as boas praticas internacionais e as recomendacdes da literatura

cientifica.
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6. CONCLUSAO

O trabalho de pesquisa teve como objetivo analisar como ¢ realizada a gestdo e o
armazenamento de materiais hospitalares e medicamentos em um grande hospital pediatrico
publico do Rio de Janeiro, utilizando o método de estudo de caso, entrevistas semiestruturadas e
observacao direta. A investigagdo compreendeu de forma integrada os processos de compra,
armazenagem, controle e propos melhorias alinhadas as boas praticas nacionais e internacionais
de gestao de estoques hospitalares.

A partir da aplicagdo da metodologia proposta, foi possivel observar que a gestdo de
estoques nessa institui¢do apresenta avangos importantes, especialmente no que diz respeito a
organizacao fisica do almoxarifado, ao uso do sistema informatizado AGHUX e a adocdo de
praticas de sustentabilidade no descarte de residuos. O hospital conta com um ambiente
estruturado, com enderecamento fisico claro, sinalizacdo adequada, armarios especificos para
medicamentos controlados e equipamentos apropriados para produtos termossensiveis,
evidenciando conformidade com exigéncias sanitarias e regulatorias.

Por meio das entrevistas, constatou-se que o fluxo operacional entre recebimento,
conferéncia, armazenamento e dispensagdo estd formalizado e segue rotinas padronizadas,
permitindo rastreabilidade e mitigacdo de erros. Alguns pontos destacaram-se como essenciais
para o funcionamento do processo, como o papel estratégico da Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) e a interagdo continua entre almoxarifado e farmacia, apesar da auséncia de
um sistema que integre todas as unidades assistenciais, lacuna que ainda limita a visibilidade
completa da trajetoria do insumo até o paciente.

A analise também revelou desafios estruturais relevantes. Entre eles, destacam-se a
dependéncia de registros manuais em algumas etapas, a auséncia de ferramentas automatizadas de
leitura por codigo de barras, a falta de integracao sist€émica entre os principais setores da cadeia de
suprimentos ¢ a insuficiéncia de indicadores robustos de desempenho, especialmente apods a
mudanca de sistema eletronico. Tais fatores fragilizam a previsibilidade de consumo, ampliam a
exposi¢ao a rupturas de estoque e dificultam a avaliacao da eficiéncia do processo de compras.

No setor de compras, observou-se um processo estruturado e aderente as exigéncias legais,
com planejamento anual baseado em historico de consumo e aplicagdo de margem de seguranca.
Contudo, limita¢des de orcamento, variacOes sazonais de demanda, falhas de fornecedores e
dependéncia de trocas entre instituicdes publicas continuam sendo fatores que tornam o

abastecimento vulneravel. A adogdo de ferramentas tecnologicas de previsdao mais avangadas,
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assim como o fortalecimento de indicadores de desempenho, surge como necessidades claras para
aprimorar essa etapa.

De forma geral, o estudo de caso permitiu constatar que, apesar das limitagdes estruturais
e operacionais impostas pelo contexto da saude publica brasileira, o hospital analisado apresenta
esfor¢os significativos para garantir o abastecimento continuo e seguro de medicamentos e
materiais essenciais ao cuidado pediatrico. A existéncia de rotinas bem definidas, a experiéncia
dos profissionais € o compromisso com a seguranc¢a do paciente atuam como pilares que sustentam
a operacao.

Com base na analise, foram propostas melhorias com potencial de elevar a eficiéncia
logistica e reduzir desperdicios, especialmente a implementagao de RFID, Smart Cabinets, robos
moveis autobnomos (AMRs), indicadores de desempenho e ferramentas de integracdo entre
almoxarifado, farmécia e enfermagem. Tais tecnologias, ja consolidadas em instituicdes de
referéncia, podem transformar a operagao hospital ao proporcionar maior rastreabilidade, precisao
e velocidade na movimentagao de insumos.

Por fim, recomenda-se para pesquisas futura uma investigacdo aprofundada sobre a
integragdo entre sistemas de estoque e prescricdo eletronica, modelos preditivos de demanda
baseados em inteligéncia artificial, andlise economica dos desperdicios hospitalares, impactos da
automacao na reducao de eventos adversos relacionados a medicamentos e praticas de governanca
logistica em hospitais publicos.

Conclui-se, portanto, que a gestdo de estoques no hospital pediatrico publico do Rio de
Janeiro estudado, apesar dos desafios inerentes ao setor publico, apresenta bases estruturadas e
condigdes favoraveis para avancos significativos. O fortalecimento dos processos, aliado ao uso
de tecnologias inteligentes, tem potencial de garantir maior eficiéncia logistica, seguranca
assistencial e sustentabilidade financeira, elementos essenciais para promover um cuidado

pediatrico publico de exceléncia.
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ANEXOS
ANEXO I - PROTOCOLO DE CONDUTA E QUESTIONARIO DE
ENTREVISTA COM O ALMOXARIFADO

Em primeiro lugar, os entrevistadores devem se apresentar, informando o curso a que

pertencem (Engenharia de Produ¢do) e a universidade a que estdo vinculados (PUC-Rio). Em

seguida, informe que estdo desenvolvendo o TCC (Trabalho de Conclusao de Curso) sobre gestao

e armazenamento de medicamentos. Por ultimo, informe que a entrevista ¢ voluntaria, sigilosa e

tem como objetivo compreender os processos internos para fins académicos. Menciona, ainda, que

algumas perguntas se referem a experiéncia e a percep¢ao do entrevistado sobre a area em que

atua e que ele pode se recusar a responder qualquer pergunta ou interromper a entrevista a qualquer

momento.

A

10

13

Qual ¢ o seu cargo e fungao?

Hé quanto tempo trabalha nessa func¢ao?

Sua atuacdo envolve diretamente logistica, compras ou gestdo de estoque de
medicamentos?

Quais sao suas principais responsabilidades relacionadas ao estoque e armazenagem?
Como ¢ estruturado o processo de aquisi¢do de medicamentos (licitagcdes, pregoes,
compras emergenciais)?

Como ¢ planejada a aquisi¢ao de medicamentos (cronograma, previsao de demanda)?
Existe um planejamento anual ou semestral para aquisi¢ao de medicamentos?

Quais sao os principais desafios enfrentados na aquisi¢ao?

Como ¢ feito o acompanhamento dos precos e disponibilidade dos medicamentos de alto

custo?

. Ha critérios especificos para priorizar compras de medicamentos criticos ou essenciais?
11.
12.

Existem indicadores de desempenho para avaliar a eficiéncia do processo de compras?
Como ¢ organizada fisicamente a armazenagem dos medicamentos (layout, controle de

temperatura, validade)?

. Que tipo de sistema ou ferramenta ¢ utilizada para controle do estoque?

14.

Existem protocolos especificos para recebimento, conferéncia e armazenagem dos

medicamentos?



15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.

24.
25.
26.

27.
28.
29.

30.
31.

Como ¢ feita a gestdao de medicamentos com prazo de validade préximo ao vencimento?
Hé protocolos para rastreabilidade e validade (FEFO, lotes, vencimentos)?

Quais sao os procedimentos para medicamentos controlados, pereciveis ou de cadeia fria?
Como ¢ feita a conferéncia de qualidade dos produtos recebidos?

Hé indicadores utilizados para medir eficiéncia (giro de estoque, rupturas, perdas)?

Como sao definidos os niveis de estoque minimo, maximo e de seguranga?

Quais sao os principais desafios enfrentados no dia a dia do almoxarifado?

Como ¢ o fluxo de medicamentos desde a chegada ao almoxarifado até a dispensacao nas
unidades assistenciais?

Quais etapas sao consideradas mais criticas nesse fluxo?

Existe comunicagdo integrada entre setor de compras, almoxarifado e farmacia? Como ela
ocorre?

Na sua visao, quais sao os pontos fortes da gestao de estoque e armazenagem no hospital?
Quais aspectos voc€ considera que precisam ser aprimorados?

Quais préticas ou ferramentas vocé acredita que poderiam ser implementadas para otimizar
os processos (ex: curva ABC, sistemas informatizados, indicadores adicionais)?

Ha treinamentos periodicos para a equipe?

Hé projetos em andamento para modernizar ou digitalizar o processo de compras?

Que sugestoes vocé daria para reduzir desperdicios € melhorar a disponibilidade dos
medicamentos?

Hé algo mais que gostaria de acrescentar sobre a gestao de medicamentos no IPPMG?
Vocé autoriza o uso das informacgdes fornecidas nesta entrevista para fins académicos,

mantendo sigilo de sua identidade?



ANEXO II - PROTOCOLO DE CONDUTA E QUESTIONARIO DE
ENTREVISTA COM O SETOR DE COMPRAS

Em primeiro lugar, os entrevistadores devem se apresentar, informando o curso a que
pertencem (Engenharia de Produ¢do) e a universidade a que estdo vinculados (PUC-Rio). Em
seguida, informe que estdo desenvolvendo o TCC (Trabalho de Conclusdao de Curso) sobre gestao
e armazenamento de medicamentos. Por ultimo, informe que a entrevista ¢ voluntaria, sigilosa e
tem como objetivo compreender os processos internos para fins académicos. Menciona, ainda, que
algumas perguntas se referem a experiéncia e a percep¢ao do entrevistado sobre a area em que
atua e que ele pode se recusar a responder qualquer pergunta ou interromper a entrevista a qualquer

momento.

1. Cargo atual e tempo de atuacdo na area de compras

2. Quais sdo as suas principais responsabilidades no processo de aquisi¢ao de farmacos e
produtos da saude?

3. Como ¢ realizado o planejamento anual de compras de medicamentos?

4. Como ¢ feita a integracao com o almoxarifado para prever quantidades necessarias?

5. O hospital utiliza ferramentas de previsdao de demanda ou a previsao ¢ feita pelo historico
de consumo?

6. Existe algum processo para tratar sazonalidade, itens criticos ou medicamentos de alto
custo?

7. Quais sdo os principais critérios adotados para selecionar fornecedores?

8. Existe algum processo formal de qualificagdo e reavaliagao periddica de fornecedores?

9. Quais documentos ou evidéncias sao exigidos para comprovar a regularidade e qualidade
dos fornecedores?

10. Em situagdes de urgéncia ou ruptura, como o processo de aquisi¢ao ¢ conduzido?

11. Como as informacdes sobre consumo e disponibilidade em estoque chegam até a equipe
de compras?

12. O sistema utilizado (AGHUX) permite visdo em tempo real do estoque?

13. Ha reunides periddicas de alinhamento entre compras, farmacia e almoxarifado?

14. Quais indicadores de desempenho sao acompanhados pela area de compras? (Prazo de
entrega, atrasos, custo total de aquisi¢ao, conformidade dos fornecedores, adesao a
contratos/atas)

15. Existem metas de desempenho para fornecedores ou contratos?



16.

17.
18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

Como sao tratadas ocorréncias como entregas incompletas, atrasadas ou fora dos padroes
de qualidade?

Quais sao os maiores desafios enfrentados pela area de compras atualmente?

Ha dificuldade de comunicagdo com outros setores que impactam o planejamento de
compras?

Faltas de medicamentos sdo frequentes? Quais sdo as principais causas?

Como a area de compras garante aderéncia as legislacdes vigentes (lei 14.133, RDC 430,
novas da vigilancia sanitaria)?

Hé auditorias internas ou externas sobre o processo de compras? Com que frequéncia?
Quais agdes sao tomadas quando sao identificadas falhas ou inconsisténcias?

Existem iniciativas de modernizacao/digitalizacao do processo de compras? Quais?
Quais tecnologias ou ferramentas vocé acredita que poderiam melhorar o desempenho
das compras?

Na sua visao, quais medidas poderiam aumentar a eficiéncia e seguranga da cadeia de
suprimentos do hospital?

Ha algo que vocé gostaria de adicionar que voc€ considere importante sobre o processo
de compras ou integragdo com o estoque?

Vocé vé oportunidade de melhoria que poderiam ser exploradas na pesquisa?

Vocé autoriza o uso das informacgdes fornecidas nesta entrevista para fins académicos,

mantendo sigilo de sua identidade?



