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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem como objetivo propor um modelo de intervengao para a melhoria
continua dos processos logisticos de gestao de medicamentos em um hospital universitario,
fundamentado nos principios e operacionalizado pelas ferramentas do Lean. A pesquisa
responde ao crescente interesse da literatura pela adaptagdo da filosofia Lean, originalmente
desenvolvida para a produgdo industrial, ao contexto hospitalar, visando reduzir desperdicios,
custos e ineficiéncias, com foco na geragdo de valor ao paciente.

Enquadramento teorico: Inserido na linha de pesquisa Administragao Publica e Organizagdes,
o estudo fundamenta-se em trés eixos: logistica e gestdo da cadeia de medicamentos
hospitalares; compras publicas; e Lean Thinking aplicado a satde (Lean Healthcare).

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa aplicada, qualitativa, de cardter exploratorio,
conduzida sob o paradigma interpretativista e abordagem indutiva. Utiliza-se o estudo de caso
como método, com coleta de dados por meio de analise documental.

Principais resultados: Foram identificados seis gargalos ou desperdicios: fluxo logistico
complexo, variabilidade dos processos, estoques elevados, erros operacionais, subutilizagao de
indicadores e aprendizagem organizacional limitada. Com base nesses achados, foi estruturado
um modelo de intervengao, apoiado por ferramentas Lean, posteriormente materializado em um
Guia de Melhoria Continua para a gestdo de medicamentos hospitalares.

Originalidade e relevancia: A originalidade reside na proposicdo de um modelo de
intervengdo estruturado para o contexto de hospitais universitarios publicos, integrando
principios e ferramentas Lean em uma abordagem sistematizada para melhoria continua da
logistica de medicamentos. A relevancia se manifesta pela busca de solugdes sustentaveis para
desafios cronicos na gestao hospitalar.

Contribuicdes praticas: Espera-se que o modelo proposto subsidie gestores na identificacdo
de desperdicios, padronizacdo de processos, racionalizacdo de estoques, aprimoramento da
gestao logistica e fortalecimento da tomada de decisdo baseada em evidéncias e maior eficiéncia
na administragdo publica hospitalar.

Palavras-chave: lean healthcare; logistica hospitalar; compras publicas; farmacia hospitalar.



ABSTRACT

Objective: This study aims to propose an intervention model for the continuous improvement
of logistics processes regarding medication management in a university hospital, grounded in
Lean principles and operationalized through Lean tools. The research addresses the growing
interest in the literature regarding the adaptation of the Lean philosophy—originally developed
for industrial production—to the hospital context, aiming to reduce waste, costs, and
inefficiencies while focusing on creating value for the patient.

Theoretical Framework: Situated within the Public Administration and Organizations
research line, the study is grounded in three pillars: hospital medication logistics and supply
chain management; public procurement; and Lean Thinking applied to healthcare (Lean
Healthcare).

Methodology: This is an applied, qualitative, and exploratory study conducted under an
interpretivist paradigm and an inductive approach. It employs a case study method, with data
collection carried out through document analysis.

Main Results: Six bottlenecks or forms of waste were identified: complex logistics flow,
process variability, high inventory levels, operational errors, underutilization of indicators, and
limited organizational learning. Based on these findings, an intervention model supported by
Lean tools was structured and subsequently materialized into a Continuous Improvement Guide
for hospital medication management.

Originality and Relevance: The originality lies in proposing an intervention model structured
for the context of public university hospitals, integrating Lean principles and tools into a
systematized approach for the continuous improvement of medication logistics. Its relevance is
demonstrated by the pursuit of sustainable solutions for chronic challenges in hospital
management.

Practical Contributions: The proposed model is expected to assist managers in identifying
waste, standardizing processes, rationalizing inventory, enhancing logistics management,
strengthening evidence-based decision-making, and increasing efficiency in public hospital
administration.

Keywords: lean healthcare; hospital logistics; public procurement; hospital pharmacy.
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1 INTRODUCAO

A atuacdo do Estado na sociedade, concretizada por meio da execugdo de politicas
publicas, tem sido objeto de criticas, tanto por parte de estudiosos e especialistas quanto pela
sociedade em geral. A baixa efetividade das politicas publicas, especialmente no campo da

saude, contribui para esse contexto.

A area da satde ¢ suscetivel a um numero significativo de varidaveis que influenciam
os servigos e a administragao das unidades, exigindo inumeras atividades complexas (Bittar et
al., 2018; Araujo; Soler, 2022). Nesse sentido, compreender a complexidade dessa area e,
especialmente, as peculiaridades inerentes a sua gestdo, ¢ essencial para explorar abordagens

alternativas que direcionem para o atendimento das expectativas da populagao.

Sob uma perspectiva multidimensional, essa complexidade pode ser compreendida a
partir de diferentes dimensdes inter-relacionadas, que evidenciam o carater transdisciplinar do
setor saude. Conforme Chaves (2020), a area da saiide pode ser analisada a partir de oito
dimensdes — ética, ecologica, epidemiologica, estratégica, econdmica e politica, educacional,
psico-socio-cultural e transcendental — as quais, em conjunto, influenciam a formulagao de

politicas publicas, a organizagao dos servigos e os processos de gestdo das unidades de satude.

A interagdo entre essas multiplas dimensdes ocorre em um contexto marcado por
transformagdes demograficas e epidemiologicas. Estudos apontam o aumento da expectativa
de vida da populagdo o que amplia a demanda por servigos de assisténcia a saude, especialmente
para o atendimento de pacientes com doencas cronicas (Farias; Araujo, 2017; Rosa et al., 2021;
Ipea, 2025). Soma-se a esse cenario a evolucdo da medicina e de areas correlatas, que
introduzem novas tecnologias, métodos diagndsticos e possibilidades terapéuticas,

intensificando ainda mais a complexidade da gestdo em satde (Chaves, 2020; Santos, 2022).

No campo da satude publica, a atua¢do do Estado ¢ um dever constitucional, respaldado
pela Constituicdo Federal de 1988 e pelas Leis n° 8.080/1990 e n°® 8.142/1990, as quais
estabelecem as diretrizes do SUS (Belga er al., 2022). Nesse cendrio, os hospitais publicos
desempenham um papel relevante como organizagdes responsaveis pelas praticas de cuidado e
assisténcia ao paciente, integrando a chamada Rede de Aten¢do a Saude (RAS) estabelecida

pela Portaria n° 4.279 de 30 de dezembro de 2010 (Brasil, 2010).
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Essa estruturacdo legal, exige que a assisténcia hospitalar cumpra plenamente seu
papel na RAS, notadamente na aten¢do especializada dos cuidados com a saude. Para
concretizar satisfatoriamente esse papel os hospitais publicos precisam adquirir insumos
garantindo o fornecimento de materiais ¢ medicamentos tempestivamente objetivando o

funcionamento hospitalar sem desconsiderar a necessidade de se reduzir custos (Brito, 2017).

O abastecimento continuo de materiais médico hospitalares e medicamentos deveria
ser, a priori, uma tarefa simples para a gestdo publica hospitalar, entretanto essa nao ¢ uma
realidade. Os desafios na gestdo de suprimentos, que incluem a complexidade da logistica
hospitalar, impactam a eficiéncia operacional comprometendo a seguranga dos pacientes

(Marques et al., 2024; Correia et al., 2020).

Cumpre ainda ressaltar que as compras publicas possuem um nivel de regulamentagao
que, quase sempre, resulta em processos onerosos e lentos que mais priorizam as leis em
detrimento da populagdo atendida (Yamayji; Vieira, 2020). O tempo dispendido nos processos
licitatorios ¢ frequentemente criticado pela sua morosidade e pelo rigor do formalismo (Brito,

2017).

Assim, analisar a cadeia de suprimentos hospitalares, sob o ponto de vista da melhoria
no gerenciamento das compras, ¢ essencial para pensar propostas que visem diminuir, por
exemplo, tempo de licitagdo e quantidade de itens fracassados possibilitando maior cobertura
dos estoques e abastecimento hospitalar. Nessa perspectiva, encontra-se uma lacuna para
identificar mecanismos gerenciais que otimizem os processos de abastecimento dos insumos

hospitalares. E justamente nesse quesito que esta pesquisa se insere.

Nos ultimos anos tem se observado um crescente interesse de estudiosos na aplicagao
da filosofia Lean Healthcare, proveniente do modelo Toyota Production System (TPS), nos
processos gerenciais € de trabalhos, sobretudo na area de saude. Essa abordagem tem sido
implementada em diversas atividades na area da saude, atingindo resultados satisfatorios

(Castello 2022; Heiderscheidt et al., 2019; Bandeira et al., 2021; Oliveira et al., 2023).

Assim, em alinhamento com a tendéncia emergente, esta pesquisa investiga os
principais fundamentos do Lean Healthcare para avaliar a aplicabilidade nos processos
logisticos da gestdo de medicamentos em um Hospital Universitdrio, com proposi¢des de

diretrizes para sua implementagao.
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Esta pesquisa estd estruturada com as seguintes segdes: introdu¢do, com a
contextualizagdo do problema a ser investigado, justificativa para a realizagdo da pesquisa,
problematizagao priorizada, defini¢ao dos objetivos a serem atingidos e a vinculagado a linha de
pesquisa; na Secdo 2, ¢ apresentada a revisao da literatura dos principais temas inerentes ao
objeto da pesquisa; na Se¢do 3, € descrito o delineamento metodologico da pesquisa; na Se¢ao
4, detalha-se a andlise e discussao dos resultados; na Secdo 5 sdo apresentadas as consideragdes
finais; e por fim, sdo expostas as referéncias bibliograficas que embasaram a construgao da

pesquisa.

1.1 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DA PESQUISA

A realizagdo deste estudo justifica-se pela relevancia cientifica, institucional, social,
sanitaria, econdmica e politica da aplicagdo do Lean Healthcare no contexto dos processos de

compras e gestdo de suprimentos de medicamentos.

Do ponto de vista cientifico, observa-se crescimento expressivo da produgdo académica
relacionada ao Lean Healthcare, sobretudo em paises como Estados Unidos e Reino Unido,
com expansdo gradual no cendrio brasileiro (Vieira et al., 2020; Oliveira, 2021; Santos et al.,
2022; Barboza et al., 2023). Entretanto, grande parte desses estudos concentra-se em areas
assistenciais, como emergéncia, centro cirtrgico ¢ enfermagem, sendo ainda incipiente a
literatura que aborda de forma aprofundada a aplicacdo do Lean Healthcare nos processos de
compras publicas e na gestdo de suprimentos de medicamentos, especialmente em hospitais
universitarios publicos. Soma-se a isso a concentragdo geografica das pesquisas na regiao
Sudeste, com baixa representatividade de estudos desenvolvidos nas regides Norte e Nordeste

do pais (Vieira et al., 2020).

Nesse sentido, a presente pesquisa distingue-se das investigagdes existentes ao
direcionar o olhar analitico para a interface entre Lean Healthcare, compras publicas e
suprimentos hospitalares de medicamentos, contribuindo para o preenchimento de lacunas

teoricas e empiricas ainda pouco exploradas.

Sob a perspectiva institucional, o estudo justifica-se pela escolha de um hospital
universitario, reconhecido como organiza¢do estratégica no ambito do SUS, por congregar,

simultaneamente, fun¢des assistenciais, de ensino, pesquisa e extensdo. Esses hospitais
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desempenham papel central na oferta de servicos de média e alta complexidade, na formagao
de profissionais de saude e na incorporacao de inovagdes organizacionais e gerenciais. Além
disso, estdo submetidos a elevados niveis de complexidade administrativa, em raziao da
necessidade de conciliar demandas assistenciais crescentes, restrigdes or¢amentarias e
rigorosos normativos que regem as compras publicas conforme afirmam Dallora e Forster
(2008). Dessa forma, investigar os processos de compras e suprimentos de medicamentos nesse
tipo de institui¢ao permite gerar conhecimentos aplicaveis a um segmento estratégico da rede

publica de saude.

No que se refere a justificativa social e sanitaria, a gestdo eficiente do abastecimento de
medicamentos constitui condi¢ao para a continuidade da assisténcia, a seguranca do paciente e
a efetividade dos servicos de satde. Falhas nos processos de compras e suprimentos podem
resultar em desabastecimentos, atrasos terapéuticos, judicializagdo da satde e
comprometimento da integralidade do cuidado, afetando diretamente a populagdo usuaria do
SUS (Machado; Garcia Junior, 2024). Assim, ao propor melhorias nos processos logisticos
relacionados aos medicamentos, o estudo contribui para o fortalecimento da capacidade
institucional do hospital em garantir acesso oportuno e equitativo a insumos essenciais,
alinhando-se aos principios da universalidade, integralidade e equidade do sistema publico de

saude (Soares, 2021; Almeida, 2024).

Do ponto de vista econdmico, as compras publicas de medicamentos representam
parcela significativa dos gastos hospitalares, sendo frequentemente associadas a riscos de
desperdicio, ineficiéncias operacionais e baixa racionalizacdo do uso dos recursos publicos
(Negri et al., 2023; Dantas, 2011, Reis; Perini, 2008). A aplica¢do dos principios e ferramentas
do Lean Healthcare nos processos de compras e suprimentos apresenta potencial para reduzir
desperdicios, otimizar fluxos, melhorar a gestdo de estoques e aprimorar indicadores de
desempenho, como tempo médio de licitacdo, taxa de abastecimento, giro de estoque,
percentual de itens homologados e percentual de itens fracassados. Dessa forma, a pesquisa
contribui para o debate sobre a eficiéncia do gasto publico e o uso racional dos recursos

financeiros no setor saude.

Por fim, sob a otica politica e de governanga, o estudo dialoga diretamente com os
desafios contemporaneos da Administracdo Publica, especialmente no que tange ao
fortalecimento da governanca no SUS, a modernizagdo da gestdo hospitalar e a adocao de

praticas gerenciais orientadas a eficiéncia e a transparéncia. Ao articular o Lean Healthcare
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com os processos de compras publicas e gestdo de suprimentos, a pesquisa oferece subsidios
para a tomada de decisdo gerencial e para a formula¢do de estratégias institucionais que
promovam maior eficiéncia operacional, sustentabilidade organizacional e melhoria continua

dos servigos prestados a sociedade.

Dessa forma, a pesquisa justifica-se por sua contribui¢ao original ao campo académico, por
seu potencial de impacto institucional, e por sua relevancia social, sanitaria, econdmica e
politica, ao propor solugdes aplicaveis a um hospital universitario publico inserido na rede SUS,
fortalecendo a gestdo dos processos de compras e suprimentos de medicamentos sob a

perspectiva do Lean Healthcare.

1.2 PROBLEMATICA DE PESQUISA

Os sistemas de saude, especialmente no ambito publico, enfrentam desafios crescentes
relacionados a ampliacao da demanda por servigos, restricdes orcamentarias ¢ complexidade
organizacional. Nesse contexto, hospitais universitarios inseridos na rede do SUS, operam sob
multiplas pressdes, uma vez que acumulam fungdes assistenciais, de ensino e pesquisa, ao
mesmo tempo em que precisam assegurar eficiéncia operacional e continuidade do cuidado

(Dallora; Forster, 2008).

Diante desse cenario, o Lean Healthcare tem se consolidado como uma abordagem
gerencial promissora para a melhoria de processos na area da satide, ao propor a eliminagao de
desperdicios, a racionalizagdo de fluxos e a geragdo de valor para o paciente (Graban, 2017).
Experiéncias nacionais e internacionais evidenciam resultados positivos da aplicacdo do
pensamento Lean em diferentes contextos hospitalares, incluindo a reducao de tempos de
espera, a melhoria da seguranca do paciente e o aumento da eficiéncia operacional (Castello

2022; Heiderscheidt et al., 2019; Bandeira et al., 2021; Oliveira et al., 2023).

No Brasil, destaca-se, entre outras iniciativas, o Projeto Lean nas Emergéncias,
desenvolvido no ambito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS
(PROADI-SUS), que demonstrou impactos relevantes na organizag¢do dos fluxos assistenciais
e na melhoria do desempenho dos servicos de urgéncia e emergéncia (Proadi-SUS, 2025a;

(Proadi-SUS, 2025b).
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Entretanto, apesar dos avancos observados na aplicagdo do Lean Healthcare em éreas
predominantemente assistenciais, persistem lacunas relevantes no que se refere a incorporagao
dessa filosofia nos processos logisticos hospitalares, em especial na gestao de suprimentos de
medicamentos. Os medicamentos constituem insumos criticos para a prestagao da assisténcia a
saude, e sua disponibilidade estd diretamente relacionada a continuidade do tratamento, a
seguranga do paciente e a qualidade do cuidado. Falhas nos processos logisticos podem resultar
em desabastecimentos, atrasos terapéuticos, substituicoes inadequadas e aumento da

judicializagao da satde (Machado; Garcia Junior, 2024).

No contexto dos hospitais publicos e universitarios, esses desafios sdo agravados pela
complexidade dos processos de compras publicas, que envolvem rigorosos marcos legais,
prazos extensos, elevada taxa de itens fracassados e dificuldades de planejamento da demanda
(Carvalho, 2012; Meirelles, 2016). A rigidez normativa, embora necessaria para assegurar a
legalidade e a transparéncia, frequentemente impde limitagdes a agilidade e a flexibilidade
exigidas pelos processos logisticos hospitalares, especialmente no que se refere a aquisicao de

medicamentos (Raimundo et al., 2014).

Dessa forma, estabelece-se uma tensdo central que caracteriza a problematica desta
pesquisa: de um lado, o Lean Healthcare propde fluxos continuos, reducao de desperdicios e
maior responsividade as necessidades dos usuarios; de outro, os processos de compras publicas
e de gestdo de suprimentos hospitalares operam em um ambiente marcado por formalismos
legais, restricdes administrativas e incertezas quanto ao abastecimento. Essa tensdo suscita
questionamentos acerca da viabilidade e das condi¢des de aplicagdo dos principios do Lean
Healthcare nos processos de compras e suprimentos de medicamentos em hospitais

universitarios publicos.

E nesse contexto que emerge a problemadtica de pesquisa deste estudo, sintetizada na
seguinte questdo: Como os principios e ferramentas do Lean podem contribuir para a melhoria
continua ¢ o aumento da eficiéncia operacional dos processos logisticos de gestio de

medicamentos em um hospital universitario?
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1.3 OBJETIVO GERAL E ESPECIFICOS

Considerando o contexto a ser estudado, sdo apresentados os objetivos da pesquisa que

subsidiarao a resposta a problematica delineada.

1.3.1 Objetivo Geral

Essa pesquisa tem como objetivo geral: Propor um modelo de melhoria continua,
fundamentado nos principios e ferramentas do Lean visando a qualificacdo dos processos
logisticos da gestao de medicamentos em um hospital universitario, por meio da elaboragdo de

um Guia de Gestao Enxuta aplicado aos processos logisticos do Setor de Farmacia Hospitalar.
1.3.2 Objetivos especificos

Para alcance do objetivo geral propde-se uma sequéncia de agdes, que representam as

etapas da pesquisa, e sao descritas conforme objetivos especificos definidos:

a) Diagnosticar o fluxo formalizado/documentado dos processos logisticos de gestao
de medicamentos no Setor de Farmacia Hospitalar de um hospital universitario;

b) Analisar indicadores de desempenho relacionados aos processos logisticos de
gestdo de medicamentos no Setor de Farmacia Hospitalar de um hospital universitario;

c) Identificar gargalos e desperdicios nos processos logisticos de gestdo de
medicamentos de um hospital universitario, a partir do mapeamento do fluxo
formalizado/documentado, da andlise dos indicadores de desempenho e dos documentos
institucionais disponibilizados;

d) Elaborar um Guia para melhoria continua dos processos logisticos de
medicamentos de um hospital universitario, fundamentado nos principios e ferramentas do

Lean.

1.4 VINCULACAO A LINHA DE PESQUISA

A pesquisa insere-se nos dominios da Linha de Pesquisa Administragdo Publica e

Organizacdes do Programa de Pos-Graduagdo Profissional em Administracio (PROFIAP) da
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Universidade Federal de Sergipe (UFS). Essa linha retine pesquisas sobre inova¢ao e melhores

pratica de gestdo para a administragdo publica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta o referencial tedrico que orienta e sustenta a proposta desta
pesquisa, a partir da abordagem de trés temas centrais: a logistica e a gestdo de suprimentos; as
compras publicas; e a filosofia Lean. Essa estrutura possibilita compreender as etapas que
compdem o ciclo logistico no contexto hospitalar, com énfase na adocdo de fundamentos e

praticas que permitam a melhoria continua dos processos de trabalho no ambito hospitalar.

Inicialmente, sdo discutidos os fundamentos conceituais da logistica e sua aplicacao
na area da saude, com énfase na area hospitalar e nos medicamentos. Em seguida, abordam-se
0s principais aspectos das compras publicas, com destaque para o novo marco legal instituido
pela Lei n® 14.133/2021. Por fim, apresenta-se a filosofia do Lean, suas origens, principios e
aplicagdes na area da saude (Lean Healthcare), com énfase no potencial dessa abordagem para
promover a melhoria continua dos processos logisticos de medicamentos em hospitais

universitarios.

Essa trajetdria teodrica pretende oferecer os subsidios necessarios a compreensao critica
dos processos logisticos analisados e a constru¢do da proposta de intervengdo baseada nos

principios do Lean, foco desta pesquisa.

2.1 LOGISTICA E GESTAO DE SUPRIMENTOS

Embora a logistica tenha se consolidado mais recentemente como campo de estudo
cientifico e aplicado, suas origens remontam as civilizagdes antigas, nas quais ja se observavam
praticas relacionadas ao armazenamento, transporte e distribui¢do de bens, ainda que de forma
empirica € ndo sistematizada (Ballou, 2006; Cavalcanti et al., 2021). Historicamente, foi no
ambito militar que a logistica adquiriu maior complexidade e relevancia estratégica, uma vez
que o planejamento do suprimento de tropas e recursos era fator determinante para o éxito das
campanhas, antecipando principios posteriormente incorporados ao ambiente organizacional

(Ribeiro, 2010).

A partir da Revolucdo Industrial, a logistica passou a assumir contornos mais

\

estruturados, vinculando-se diretamente a atividade produtiva. O aumento da escala de
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producdo, a especializagdo do trabalho e a necessidade de abastecimento continuo das linhas de
montagem demandaram maior eficiéncia nos sistemas de armazenagem, transporte e
distribuicdo, marcando a transicdo da logistica de uma fun¢do operacional isolada para uma
atividade integrada aos processos produtivos (Ballou, 2006; Bowersox ef al., 2014). No século
XX, especialmente no periodo pos-Segunda Guerra Mundial, o avango tecnoldgico, a expansao
do comércio global e o desenvolvimento da tecnologia da informacdo ampliaram a
complexidade das operacgdes logisticas, incorporando conceitos como planejamento estratégico,

gestdo de estoques e integracao interfuncional (Christopher, 2011).

No ambiente organizacional contemporaneo, a logistica esté inserida no conceito mais
amplo de gestdo da cadeia de suprimentos, que enfatiza a coordena¢do dos fluxos de materiais,
informagdes e recursos financeiros desde os fornecedores até o consumidor final, promovendo
uma visao sistémica e estratégica das operagdes (Mentzer ef al., 2001). A Figura 1 ilustra uma

imagem simplificada da cadeia de suprimentos.

Figura 1 — Escopo da Cadeia de Suprimentos
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Fonte: Adaptado de Ballou (2006).

Conceitualmente, a logistica compreende o planejamento, a implementagdo e o
controle do fluxo eficiente e eficaz de materiais, servigos e informagdes, do ponto de origem ao
ponto de consumo, com o objetivo de atender as exigéncias dos usuarios com qualidade e ao

menor custo possivel (Ballou, 2006).
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Os processos logisticos envolvem um conjunto estruturado de atividades
interdependentes, tais como suprimento, transporte, armazenamento, movimentagao, controle
de estoques e distribuicdo, sendo responsaveis por assegurar a disponibilidade dos recursos
necessarios no tempo e local adequados (Christopher, 2011). Em organizagdes publicas e
privadas, esses processos assumem papel estratégico na sustentagdo das operacdes, na
racionalizacdo de recursos e na geracdo de valor aos publicos atendidos. No setor publico,
especialmente na area da saude, a eficiéncia logistica estd diretamente relacionada a
continuidade dos servigos € a seguranca dos usuarios, uma vez que falhas nesses processos
podem resultar em rupturas no fornecimento de insumos criticos, como medicamentos e

materiais hospitalares (Silva ef al., 2018).

No contexto hospitalar, a logistica ocupa posi¢do central na gestao institucional, dada
sua influéncia direta na disponibilidade de recursos essenciais ao cuidado dos pacientes. A
adequada administracdo dos fluxos logisticos, desde o planejamento das aquisi¢cdes até a
distribuicao final as unidades assistenciais, ¢ importante para a qualidade dos servigos, a
redug¢do de desperdicios, a racionalizagdo de estoques e a sustentabilidade financeira das
instituicdes (Oliveira et al., 2018). Assim, compreender os processos logisticos como sistemas
integrados, que envolvem multiplas interfaces administrativas e operacionais, ¢ condi¢cao
essencial para o aprimoramento da gestdo de suprimentos, especialmente no que se refere ao

fornecimento continuo de medicamentos e insumos hospitalares (Raimundo et al., 2014).

A andlise e o planejamento dos processos de abastecimento, compras, controle de
estoques e distribui¢do contribuem para a otimizagao dos recursos hospitalares e para a redugao
de custos operacionais, além de favorecer ganhos em eficiéncia e maior integragdo dos fluxos
de materiais e informagdes (Rodrigues; Mariano, 2018; Araujo et al., 2012). Diante desse
panorama, a gestdo de suprimentos desponta como um campo critico dentro do arcabouco da
logistica, assumindo especial releviancia frente a problematica desta pesquisa, sendo

aprofundada nas subsegdes seguintes.

2.1.1 Visao geral sobre a Gestao de Suprimentos

Em contextos marcados por restricdes econdmicas e limitagao de recursos, a gestao de

suprimentos consolida-se como uma fungdo estratégica essencial a sustentabilidade das
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organizagdes publicas e privadas. Enquanto no setor privado essa area esta associada a obtenc¢ao
de vantagem competitiva, na esfera publica seu foco recai sobre a eficiéncia, a economicidade
e o desempenho institucional (Fenilli, 2015).

A integragdo entre planejamento, controle e distribui¢ao de materiais contribui de
forma decisiva para o aprimoramento do desempenho organizacional, promovendo o uso
racional dos recursos e a geragdo de valor. Nesse sentido, a gestdo de suprimentos assume
carater estratégico ao alinhar suas praticas aos objetivos institucionais e a sustentabilidade das
operagoes (Chopra; Meindl, 2016). A escassez de insumos, tempo e capacidade operacional
impoe a necessidade de planejamento preciso, otimizacdo de processos e definicdo de critérios
rigorosos para aquisicdo, armazenagem e distribuicdo, de modo a minimizar desperdicios,
reduzir custos e assegurar a continuidade dos servicos essenciais (Ballou, 2006; Furriel et al.,
2020).

No setor publico, essa logica torna-se ainda mais relevante diante da necessidade de
garantir a disponibilizagdo tempestiva de recursos indispensaveis a implementagao de politicas
publicas. Em areas sensiveis como a saude, a regularidade no fornecimento de suprimentos ¢
determinante para a continuidade dos servicos assistenciais e para a efetivagao do direito a
saude, especialmente em contextos de demanda crescente e recursos finitos (Fenilli, 2015;
Soares, 2021; Almeida, 2024).

Historicamente, a gestdo de suprimentos esteve associada a administracdo de
materiais, com enfoque predominantemente operacional nas atividades de compras, controle de
estoques, armazenagem e distribuicdo. Essa abordagem tradicional priorizava a regularidade do
abastecimento e o controle de custos, buscando equilibrar disponibilidade e racionalizacao de
recursos (Ballou, 2006; Pozo, 2007). As principais atividades envolviam previsao de demanda,
padronizacdo de itens, controle de estoques, recebimento, inspecdo, movimentacdo e
distribui¢do, funcdes que ganham maior complexidade em ambientes como hospitais e
organizagdes publicas, em razao da diversidade e criticidade dos insumos e da necessidade de
conformidade normativa (Soares, 2021).

A partir da década de 1980, observou-se uma ampliacdo do escopo dessa funcao,
impulsionada pela globalizacdo, pelo aumento da complexidade das cadeias produtivas e pela
intensificacdo da competitividade. A administracdo de materiais passou a ser concebida de
forma mais estratégica, integrando-se aos diversos elos da cadeia de valor e dando origem ao
conceito de gestdo da cadeia de suprimentos (supply chain management - SCM), que envolve
o planejamento e a coordenagdo dos fluxos de materiais, informagdes e recursos financeiros

desde os fornecedores até o cliente final (Ballou, 2006; Chopra; Meindl, 2016).
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Essa transicdo representou uma mudanga de paradigma, na qual a gestdo de
suprimentos passou a ser reconhecida como funcdo estratégica para a sustentabilidade
organizacional. A eficiéncia da cadeia depende nao apenas do desempenho individual de seus
elos, mas também da qualidade da integragao entre eles (Christopher, 2011; Batalha; Coelho,

2011). A Figura 2 ilustra essa transi¢do de escopo da gestdo de suprimentos ao longo do tempo.

Figura 2 — Evolucdo da Logistica para a Cadeia de Suprimentos
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Fonte: Ballou (2006, p. 30).
No setor publico, embora com ritmos proprios, essa evolucao também se faz presente.
Estudos apontam que a modernizagdo da administragdo publica requer a adoc¢do de praticas
integradas de gestdo da cadeia de suprimentos, abrangendo compras, padroniza¢ao de materiais,
gestdao de estoques, contratos e fornecedores (Tridapalli ef al., 2011). A pandemia da COVID-
19 evidenciou fragilidades estruturais desses sistemas e refor¢ou a importancia do planejamento
e da integracao logistica para a continuidade dos servicos essenciais (Furriel et al., 2020).
Dessa forma, a efetividade da gestdo de suprimentos na esfera publica depende da
articulagdo entre planejamento, controle de estoques, padronizagdo de produtos e avaliagdo de
desempenho, apoiada por profissionais qualificados e sistemas integrados de informacdo
(Soares, 2021). Observa-se, assim, que a gestdo de suprimentos evoluiu de uma fungao
essencialmente operacional para uma atividade estratégica, com impacto direto nos resultados
institucionais. Essa relevincia torna-se ainda mais evidente no contexto hospitalar,

especialmente na gestao de medicamentos, tematica aprofundada nas subse¢des seguintes.
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2.1.2 Gestao de Suprimentos no Setor Hospitalar Pblico

A gestao de suprimentos no setor publico de satide apresenta fragilidades estruturais
quando comparada a outros segmentos, sendo frequentemente tratada sob uma perspectiva
predominantemente contabil, como centro de custos, em detrimento de seu potencial estratégico
para a efetividade das politicas de satde (Araujo et al.,, 2012). Embora a escassez de recursos
financeiros seja um fator recorrente, a literatura aponta que problemas como falhas de
planejamento, uso inadequado de materiais, insuficiente capacita¢do gerencial e fragilidade dos
sistemas logisticos contribuem de forma significativa para a ineficiéncia da gestdo de
suprimentos hospitalares (Raimundo et al., 2014).

Nos hospitais publicos, esses desafios se intensificam, especialmente no que se refere
ao desabastecimento de insumos ¢ medicamentos, fendmeno recorrente que compromete a
continuidade da assisténcia, a seguranga do paciente e a eficiéncia institucional. Tanto a
escassez quanto o excesso de materiais configuram entraves relevantes, gerando perdas,
desperdicios e ineficiéncias operacionais (Reis; Perini, 2008; Correia et al., 2020).

As causas das rupturas de abastecimento sdo multifatoriais e envolvem deficiéncias no
planejamento da demanda, falhas nos processos de compras, atrasos na entrega por
fornecedores e limitagdes logisticas. Ademais, fatores externos, como dependéncia de
importagoes, oscilacdes cambiais, crises sanitarias globais e conflitos internacionais, ampliam
a vulnerabilidade das cadeias de suprimentos, como evidenciado durante a pandemia da
COVID-19 (Chaves et al., 2019; Rosa; Reis; Perini, 2016).

A literatura registra impactos expressivos da escassez de medicamentos essenciais,
como antibiodticos, analgésicos e sedativos sobre indicadores assistenciais, incluindo aumento
do tempo de permanéncia hospitalar, suspensdo de cirurgias e elevagao da mortalidade em
pacientes criticos, especialmente em regides com maior fragilidade logistica (Botazini;
Carvalho, 2017; Correia et al., 2020).

Paradoxalmente, o desperdicio de materiais e medicamentos constitui outro problema
relevante. Perdas associadas a compras excessivas, baixa qualidade dos insumos, uso
inadequado e vencimento de produtos sdo recorrentes, mesmo em contextos de restricao
or¢amentdria (Aranha; Vieira, 2004; Castilho ef al., 2011). Dados recentes evidenciam perdas
bilionarias decorrentes da desarticulagdo entre compras, armazenamento e distribui¢do no setor

publico de satde. Estudo realizado por Castilho ef al. (2011) identificou que, em unidades
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assistenciais de um hospital universitario, perdas de materiais médico-hospitalares
representaram 36% do total de desperdicios apurados.

A gravidade do problema também ¢ evidenciada por dados do almoxarifado central do
Ministério da Saude, que registrou perdas acumuladas de R$ 2,2 bilhdes em medicamentos e
materiais entre 2019 e 2023 revelando desarticulacdo entre os processos de compra, logistica e
distribuicdo (Agéncia Brasil, 2023).

O peso financeiro dos estoques hospitalares também tem crescido ao longo das ultimas
décadas. Estimativas indicam que os custos com materiais € medicamentos passaram de cerca
de 15% a 25% das despesas hospitalares no final dos anos 1990 para patamares entre 25% e
40% nos anos 2000, refletindo tanto o aumento da demanda quanto fragilidades nos
mecanismos de controle e planejamento (Vecina Neto; Reinhardt Filho, 1998; Vecina Neto;
Ferreira Junior, 2001).

Diante desse cenario, a literatura converge ao apontar a necessidade de modelos de
gestdo de suprimentos mais integrados, preditivos e tecnicamente qualificados, capazes de
antecipar demandas, estabelecer estoques reguladores e incorporar ferramentas tecnoldgicas
que ampliem o controle e a rastreabilidade dos insumos hospitalares. A Figura 3 ilustra de forma

simplificada a logistica de um hospital.

Figura 3 — Cadeia de Suprimentos Hospitalar
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Fonte: Silva et al. 2016.

A articulacdo entre planejamento assistencial, padronizacdo de produtos e gestdo
farmacéutica ¢ considerada uma das condi¢des para mitigar riscos de desabastecimento e

assegurar a continuidade e a qualidade dos servicos (Reis; Perini, 2008; Soares, 2021).
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Entretanto, observa-se persistente desarticulacdo entre areas estratégicas, como compras,
almoxarifado, farmécia e setores assistenciais, o que favorece decisdes fragmentadas,
retrabalho, atrasos na reposi¢ao e desperdicio de recursos publicos. Essa fragmentagao reflete
a auséncia de uma governanca logistica estruturada, resultando em praticas reativas, compras
emergenciais e estoques desbalanceados (Campos, 2010; Correia et al., 2020).

A complexidade da gestdo de suprimentos hospitalares ¢ ampliada pela diversidade e
criticidade dos itens administrados. Estimativas indicam que hospitais podem gerenciar entre
3.000 e 6.000 itens distintos, o que refor¢a a necessidade de metodologias de organizagao,
priorizacdo e controle (Vecina Neto; Ferreira Junior, 2001).

Nesse contexto, destacam-se técnicas classicas de classificacdo de materiais, como a
Curva ABC, fundamentada no Principio de Pareto, que hierarquiza os itens segundo seu
impacto financeiro, e a classificacdo XYZ, que considera o grau de criticidade dos insumos para
a continuidade das operacdes. A aplicagdo isolada ou combinada dessas metodologias tem se
mostrado eficaz para orientar politicas de estoque mais racionais, especialmente em ambientes
hospitalares marcados por restricoes or¢amentarias ¢ alta variabilidade da demanda (Fenilli,
2015; Vecina Neto; Reinhardt Filho, 1998).

Em sintese, a gestdo de suprimentos no setor hospitalar publico exige a superagao de
abordagens meramente operacionais ou contabeis, incorporando instrumentos analiticos que
promovam previsibilidade, controle e integracdo deciséria. A compreensdo e aplicacao
adequada de técnicas de classificacdo e gestao de estoques constituem a base para a seguranga
assistencial e a sustentabilidade institucional. A partir desse entendimento, torna-se pertinente
aprofundar a andlise sobre a gestao de um dos componentes mais sensiveis da cadeia hospitalar:

os medicamentos.

2.1.3 Gestao de Suprimentos de Medicamentos

O acesso a medicamentos constitui condi¢do indispensavel para a efetivagao do direito
a satde, configurando-se como direito humano fundamental e expressdo de justiga social (Hunt;
Khosla, 2008). No Brasil, esse direito encontra respaldo legal na Lei n° 8.080/1990, que
assegura o fornecimento de medicamentos como parte integrante da atencao a saude no ambito

do Sistema Unico de Saude (SUS).
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A operacionalizagdo desse dever estatal ¢ sustentada por politicas publicas
estruturantes, notadamente a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), instituida pela
Portarian® 3.916/1998, e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), estabelecida
pela Resolucao n°® 338/2004. Essas politicas consolidam diretrizes voltadas a ampliagdo do
acesso, ao uso racional e a qualificacdo da gestdo dos medicamentos no sistema publico de
saude, impondo aos gestores a responsabilidade de estruturar processos eficazes de aquisi¢ao,
distribuicao e monitoramento desses insumos.

Os medicamentos ocupam posi¢ao central tanto na organizacao do cuidado quanto na
composi¢do dos custos em satide. Dados recentes indicam que esses produtos representam
parcela significativa das despesas do setor, com crescimento expressivo dos gastos publicos
federais ao longo das ultimas décadas (IBGE, 2024; Negri et al., 2023). No ambito da rede de
hospitais universitarios federais, essa centralidade se mantém, uma vez que os medicamentos
respondem por parte relevante dos recursos destinados a materiais médico-hospitalares,
evidenciando sua importancia estratégica na sustentabilidade financeira dessas institui¢cdes
(Ebserh, 2025a).

Nesse contexto, a gestdo de medicamentos em hospitais publicos configura-se como
componente critico da gestdo hospitalar, tanto pela magnitude dos recursos envolvidos quanto
pelo impacto direto na continuidade e na qualidade da assisténcia a satde. O desabastecimento
desses insumos compromete protocolos clinicos, eleva riscos assistenciais e afeta a seguranca
do paciente, reforcando a necessidade de sistemas logisticos robustos e bem articulados
(Machado; Garcia Junior, 2024).

A farmdcia hospitalar ocupa papel estratégico nesse processo, atuando de forma
integrada nas dimensoes clinico-assistencial e administrativa. Além de promover o uso racional
e seguro dos medicamentos, ¢ responsavel pelo planejamento, aquisi¢do, armazenamento e
distribuicdo dos insumos, constituindo um elo da cadeia logistica hospitalar (Brasil, 2010;
Dantas, 2011). A eficiéncia dessas atividades depende de planejamento logistico adequado, que
envolva padronizagdo terapéutica, previsao de demandas, defini¢do de niveis de estoque e
rotinas de controle capazes de minimizar perdas e evitar vencimentos (Andreoli; Dias, 2015;
Sforsin et al., 2012).

A literatura destaca que o alinhamento entre as areas de compras, almoxarifado e
assisténcia clinica ¢ importante para assegurar fluxos eficientes de informacdes e decisdes
logisticas (Maia et al., 2008; Costa, 2022). A ado¢ao de modelos integrados, baseados na logica

da cadeia produtiva, contribui para superar a fragmentacdo dos processos de aquisi¢do,
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distribuicdo e controle, favorecendo tanto o abastecimento continuo quanto a eficiéncia do
sistema publico de saude (Infante; Santos, 2007).
A Figura 4 ilustra essa logica de integragdo entre as areas envolvidas na gestdo de

suprimentos hospitalares.

Figura 4 — Integracdo entre areas na Gestdo de Suprimentos Hospitalares
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Fonte: Elaboragao propria com base em Maia ef al., 2008, Costa, 2022 e Infante; Santos, 2007.

Para que essa dinamica integrada se concretize, destaca-se a atuagdo da Comissao de
Farmacia e Terapéutica (CFT), instancia colegiada responsavel pela defini¢do, revisdo e
atualizacdo do elenco farmacoldgico institucional. A CFT opera com base em critérios técnicos,
terapéuticos, epidemioldgicos e or¢camentarios, promovendo a racionalizagdo do uso de
medicamentos e a compatibilizacdo entre demandas assistenciais e sustentabilidade financeira
(Sforsin et al., 2012; Jesus et al., 2022).

Evidéncias empiricas apontam impactos positivos decorrentes da atuacdo dessas
comissdes, como a redugdo de custos com medicamentos e a diminui¢do do nimero de itens
padronizados, sem prejuizo a qualidade da assisténcia (Santana et al., 2018). Esses resultados
reforcam o papel da CFT como instrumento relevante de governanga clinica e logistica no
ambiente hospitalar publico (Stopatto; Elias, 2023).

Em sintese, a gestdo de suprimentos de medicamentos em hospitais publicos exige
uma abordagem integrada que articule planejamento logistico, padronizacdo terapé€utica e
instancias de governanga, como a CFT, de modo a assegurar o uso racional dos recursos, a

continuidade da assisténcia e a sustentabilidade do sistema de satde. A partir dessa
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compreensdo, torna-se pertinente avancar para a analise das compras publicas, componente

essencial dessa cadeia e objeto da proxima segao.

2.2 COMPRAS PUBLICAS

As compras publicas constituem um dos principais instrumentos de operacionalizacao
das politicas publicas, sendo responsaveis pela transformacao de recursos orgamentarios em
bens e servigos destinados a prestagcdo direta de servicos & sociedade. No setor publico, e
particularmente na area da saude, os processos de aquisi¢ao assumem relevancia estratégica,
pois condicionam a disponibilidade de insumos essenciais a continuidade e a qualidade da
assisténcia, como medicamentos, materiais médico-hospitalares e servigos especializados.

Para que a logistica alcance resultados consistentes em termos de eficiéncia
operacional, continuidade dos servicos e atendimento as demandas institucionais, é necessario
que esteja articulada a uma gestdo de compras publica estruturada e integrada aos processos
organizacionais. No contexto hospitalar, as aquisi¢des ndo se configuram apenas como um
procedimento administrativo, mas como um elo estratégico da cadeia de suprimentos, com
impactos diretos sobre os fluxos assistenciais, os niveis de estoque, os tempos de reposicdo e a
seguranca do cuidado ao paciente.

No setor publico, a gestdo de compras € regida por um arcabougo normativo rigoroso,
marcado por principios legais, restricdes orcamentarias e elevada complexidade operacional,
caracteristicas que se manifestam de forma particularmente sensivel na area da satide. Embora
esse marco regulatorio seja essencial para garantir transparéncia, isonomia e controle do gasto
publico, a literatura tem apontado que abordagens excessivamente formais e fragmentadas
podem comprometer a fluidez dos processos logisticos e contribuir para ineficiéncias, atrasos €
desperdicios.

Nesse sentido, o didlogo entre a literatura de compras publicas e os pressupostos do
Lean Healthcare torna-se relevante e significativo. Ao enfatizar a geracdo de valor, a
eliminacdo de desperdicios e a integracdo dos processos, o Lean Healthcare oferece uma
perspectiva complementar a abordagem normativa tradicional, permitindo analisar as compras
publicas ndo apenas sob a oOtica da conformidade legal, mas também de seus efeitos sobre a

eficiéncia logistica e a continuidade da assisténcia em hospitais publicos. A partir dessa
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aproximacgao conceitual, as compras passam a ser compreendidas como parte integrante dos

fluxos de valor que sustentam o funcionamento do sistema hospitalar.

2.2.1 Importancia das Compras Publicas

A Administragdo Publica enfrenta desafios estruturais relevantes em multiplas
dimensodes, especialmente diante de restri¢des fiscais, transformagdes sociais € cenarios
politicos complexos (Secchi, 2009; Secchi et al., 2021; Saraiva et al., 2023). As reformas
administrativas, que evoluiram do modelo patrimonialista para abordagens orientadas a
governanga publica, refletem os esfor¢os do Estado para responder a essas pressoes e aprimorar
a entrega de politicas publicas.

Apesar desses avangos institucionais, a atuagao estatal na implementacao de politicas
publicas, particularmente nas areas de educagdo e saide, permanece objeto de criticas
recorrentes (Gaetani; Lago, 2022). No campo da saude publica, desafios relacionados a
descentralizacdo, a cooperacdo federativa e a coordenacao entre entes governamentais afetam
diretamente a efetiva¢ao dos principios do SUS, como universalidade, integralidade e equidade
(Jaccoud; Vieira, 2018; Silva; Ferreira, 2022).

Nesse contexto, a disponibilizagdo tempestiva de insumos, materiais € medicamentos
configura-se como um dos principais entraves a eficiéncia das ag¢des de prevencao e assisténcia
a saude. A escassez desses itens compromete a continuidade dos servigos e limita a efetividade
das politicas publicas, sendo amplamente reconhecida na literatura como um problema critico
da gestdo publica em saude (Marques et al., 2024).

As compras publicas emergem, assim, como instrumento para a operacionalizacao das
politicas governamentais e para o fortalecimento da capacidade estatal (Sturmer et al., 2021).
No plano econdmico, sua relevancia € expressiva: as contratagdes governamentais representam,
em média, cerca de 12% do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro, exercendo impacto
significativo sobre o desenvolvimento econdmico e a execucao das politicas publicas (OCDE,
2023; Brasil, 2025a; Costa; Terra, 2019).

Além de sua dimensdo econdmica, as compras publicas assumem papel estratégico ao
induzir praticas de desenvolvimento sustentavel, inovagao e inclusao social. Quando orientado
de forma estratégica, o poder de compra do Estado ultrapassa uma logica meramente formalista

ou centrada exclusivamente na economicidade, atuando como mecanismo indutor de mudangas
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estruturais no mercado ¢ na sociedade (Costa; Terra, 2019; Souza; Olivero, 2010; Nonato,
2022). A literatura também reconhece o papel das contratagdes publicas na promocao da
inovagdo, ao sinalizar demandas estatais que influenciam decisdes de investimento e
desenvolvimento tecnologico (Rauen, 2017; Coutinho; Mouallem, 2016).

No ambito da inclusdo social, destacam-se instrumentos como a Lei Complementar n°
123/2006, que favorece a participagdo de micro e pequenas empresas nas licitacdes publicas,
contribuindo para a geragdo de emprego e renda e para o fortalecimento do desenvolvimento
local (Cunha; Le Bourlegat, 2016).

Os dados recentes reforcam a magnitude das contratagdes publicas. Em 2024, o Poder
Executivo Federal homologou R$ 164,2 bilhdes em licitagdes, totalizando mais de 122 mil
contratagdes (Brasil, 2025b). No setor da saude, a relevancia ¢ ainda mais evidente: o Ministério
da Saude respondeu por R$ 25,6 bilhdes em licitagdes homologadas ¢ R$ 38,7 bilhdes em
contratos firmados, correspondendo a 31,1% do volume contratado pelo Governo Federal
(Brasil, 2025¢c; CGU, 2024).

Apesar de sua importancia estratégica, as compras publicas sdo frequentemente
associadas a percepcdes negativas, como morosidade, burocracia excessiva e ineficiéncia, o que
compromete sua legitimidade e eficacia (Lopes ef al., 2022). Essas criticas sdo corroboradas
por estudos académicos e relatérios de o6rgaos de controle, que identificam falhas recorrentes
na governanca, no planejamento e na execu¢ao das contratagdes publicas (Arantes ef al., 2019;
CGU, 2022; Frota; Ferreira, 2023). Nao por acaso, o Tribunal de Contas da Unido (TCU)
reconhece a governanca das contratagdes como uma das areas criticas da Administragdo Publica
Federal (TCU, 2024a).

Diante desse panorama, evidencia-se que as compras publicas constituem um tema de
elevada complexidade e relevincia estratégica, especialmente no setor da saude, onde a
eficiéncia desses processos impacta diretamente a continuidade e a qualidade dos servigos
prestados a populacao.

A secdo seguinte aborda os conceitos e principios que orientam as compras publicas,

aprofundando sua compreensdo no contexto da gestdo publica contemporanea.
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2.2.2 Conceitos e Principios das Compras Publicas

Caracterizada a relevancia que as compras publicas assumem no contexto da
Administragdo Publica, torna-se necessario delinear um panorama conceitual que permita
compreender a evolugdo desse conceito, bem como os principios que orientam sua aplicagao
no setor publico. Tal esfor¢o contribui para uma visdo estruturada e integrada da funcdo
compras, especialmente no dmbito das organizagdes estatais.

Em sentido amplo, a compra pode ser definida como o ato de adquirir bens ou servigos
mediante pagamento. Trata-se de uma prética inerente a vida em sociedade e ao funcionamento
do sistema capitalista, exercendo influéncia nao apenas sobre as relagdes econdmicas, mas
também sobre valores sociais e dinamicas institucionais (Gerbasi, 2014). Sob a o6tica do
individuo, a decisdo de compra esta associada a satisfacdo de necessidades e desejos, sendo
influenciada por fatores culturais, sociais, pessoais e psicoldgicos (Kotler, 1998). Esse
comportamento integra o cotidiano humano e envolve dimensdes essenciais a qualidade de
vida, como alimenta¢do, vestuario, lazer e bem-estar (Karsaklian, 2011).

No contexto organizacional, especialmente no setor privado, as compras assumem
papel de maior complexidade e relevancia estratégica. Deixam de ser compreendidas como
atividade meramente operacional para se consolidarem como uma fun¢do administrativa
fundamental, com impacto direto sobre o sistema logistico, os custos € a competitividade das
organizagoes (Pozo, 2007; Fenilli, 2015). Nessa perspectiva, a fungdo compras passa a integrar
a cadeia de suprimentos, articulando fornecedores, processos internos e clientes, com vistas a
eficiéncia operacional, ao controle de custos e a geragdo de vantagens competitivas (Tacconi et
al., 2014; Christopher, 2016; Chopra; Meindl, 2016).

No setor publico, a acdo de comprar, adquirir ou contratar bens e servigos estd
intrinsecamente relacionada a execucdo das politicas publicas e ao funcionamento da estrutura
estatal. Para atender as suas finalidades institucionais, a Administragdo Publica, direta e
indireta, estabelece contratos com o setor privado para a aquisicao de bens, a prestacdo de
servicos € a execucdo de obras, assegurando a continuidade e a efetividade da acdo
governamental (Costa; Terra, 2019; Thorstensen et al., 2021; Nascimento et al., 2022; Rocha
etal.,2022).

Entretanto, diferentemente do setor privado, as compras publicas estdo submetidas a
um arcabougo normativo especifico, marcado por forte grau de formalismo e mecanismos de

controle. Essa caracteristica, embora contribua para a transparéncia e para a protecdo do



33

interesse publico, adiciona complexidade aos processos de aquisi¢do, impondo limites a
autonomia decisoria dos gestores e exigindo rigor no cumprimento das normas legais
(Carvalho, 2012; Reis, 2017; Costa; Massugeto, 2018).

No campo juridico-administrativo, o termo licitacdo ¢ amplamente utilizado para
designar o procedimento por meio do qual a Administragdo Publica seleciona a proposta mais
vantajosa para a contratacdo de obras, servi¢os ou aquisi¢des. A literatura converge ao definir
a licitagdo como um procedimento administrativo formal, orientado pelo interesse publico e por
critérios previamente estabelecidos, que visa assegurar a isonomia entre os licitantes e a
eficiéncia da contratagdo (Bandeira de Mello, 1993; Meirelles, 2014; Di Pietro, 2014). Assim,
embora frequentemente utilizados como sindnimos, os termos “compras” e “licitacdo” ndo se
confundem: a licitagdo constitui o meio procedimental, enquanto a compra representa a
finalidade do ato administrativo.

Diante da diversidade de abordagens identificadas na literatura, o Quadro 1 sintetiza
as diferentes concepgdes atribuidas ao conceito de compras, evidenciando sua evolugdo desde
uma pratica cotidiana voltada a satisfacdo de necessidades individuais at¢ uma fungao

estratégica e normativamente regulada no ambito da Administracdo Publica.

Quadro 1 — Diferentes concepgodes do conceito de compras

Contexto Concepcio de Compras Enfase principal Autores
Cotidiano / Social | Ato de adquirir bens ou servigos | Satisfacdo de | Kotler (1998); Karsaklian
mediante pagamento, influenciado | necessidades e | (2011)

por fatores culturais, sociais, | desejos
pessoais e psicoldgicos

Organizacional Funcdo administrativa responsavel | Eficiéncia Pozo  (2007);  Fenilli
(empresas por assegurar O suprimento | operacional e | (2015); Tacconi et al
privadas) adequado de materiais e servigos, | vantagem competitiva | (2014)

com impacto direto na logistica e
na competitividade

Gestdo da Cadeia | Elo estratégico da cadeia de | Integracdo e | Christopher (2016);
de Suprimentos suprimentos, integrando | coordenagdo Chopra e Meindl (2016)
fornecedores, processos internos e | sistémica
clientes
Administragao Atividade administrativa voltada a | Atendimento ao | Nascimento et al. (2022);
Publica aquisicdo de bens e servigos | interesse publico Rocha et al. (2022)

necessarios a execucdo das
politicas publicas

Compras Publicas | Procedimento administrativo | Legalidade, Bandeira de Mello (1993);
(juridico- formal destinado a selecdo da | transparéncia e | Meirelles (2014); Di Pietro
administrativo) proposta mais vantajosa, conforme | controle (2014)

normas legais e principios

constitucionais

Fonte: Elaboragao propria, com base nos autores citados.
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A partir dessa sistematizacdo conceitual, observa-se que as compras publicas
extrapolam a dimensdo operacional, assumindo carater estratégico, juridico e institucional. Essa
complexidade torna imprescindivel a observancia dos principios constitucionais que regem a
atuacao administrativa, os quais conferem legitimidade, racionalidade e coeréncia as decisdes
publicas.

Os principios juridicos constituem proposi¢des fundamentais que orientam a atuacao
da Administragdao Publica, conferindo coeréncia ao ordenamento juridico e suprindo lacunas
normativas (Niebuhr, 2007). No contexto brasileiro, o caput do artigo 37 da Constitui¢ao
Federal de 1988 estabelece os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia como fundamentos do agir administrativo, essenciais a concretizacao
do interesse publico (Meirelles, 2016).

Esses principios orientam a gestdo publica em todas as suas fungdes, incluindo as
contratacdes governamentais, cuja observancia ¢ reforgada por dispositivos legais como a Lei
n°® 8.429/1992 (Lei de Improbidade Administrativa), que impde aos agentes publicos o dever
de atuar em conformidade com tais preceitos (Fazzio Junior, 2016).

O principio da legalidade constitui o pilar do regime juridico-administrativo,
determinando que a atuagdo estatal esteja estritamente vinculada a lei. Diferentemente da
iniciativa privada, na esfera publica somente ¢ permitido o que a norma autoriza expressamente
(D1 Pietro, 2014; Régo, 2021). Nas compras publicas, esse principio assume carater
particularmente rigoroso, uma vez que a licitagdo configura regra geral obrigatdria, sendo a
contratacao direta admitida apenas nas hipoteses legalmente previstas (TCU, 2024b). Embora
essa rigidez busque coibir desvios e assegurar a supremacia do interesse publico, ela também
pode limitar a capacidade de resposta da Administragdo em contextos complexos e dindmicos
(Carvalho, 2012).

A impessoalidade, por sua vez, responde as disfun¢des do modelo patrimonialista e ao
combate ao nepotismo e a corrup¢do, exigindo neutralidade, isonomia e vedacdo de
favorecimentos indevidos (Matias-Pereira, 2010; D1 Pietro, 2014). No ambito das contratacdes
publicas, esse principio assegura igualdade entre licitantes e reforga a legitimidade do processo
licitatorio (Régo, 2021).

O principio da moralidade impde padrdes éticos a atuacao administrativa, exigindo
nao apenas conformidade legal, mas também probidade, boa-fé e justica (D1 Pietro, 2014). Nas
compras publicas, sua observancia ¢ essencial para prevenir praticas como fraudes, conluios e
desvios de finalidade, preservando a integridade dos procedimentos e o interesse coletivo

(Bandeira de Mello, 2015; TCU, 2024b).
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A publicidade garante transparéncia aos atos administrativos e viabiliza o controle
social, fortalecendo a legitimidade das a¢des governamentais (Meirelles, 2016; Carvalho Filho,
2011). Esse principio foi ampliado com a Lei n® 12.527/2011, conhecida como Lei de Acesso
a Informacao, que institucionalizou a cultura da transparéncia e impds o dever de divulgagao
ativa das informagdes publicas (Rodrigues, 2014). No campo das compras governamentais, a
publicidade assegura a fiscalizacdo dos procedimentos licitatorios e contribui para a confianga
da sociedade e do mercado (Bandeira de Mello, 2015).

Por fim, o principio da eficiéncia, incorporado pela Emenda Constitucional n® 19/1998,
tornou-se eixo central da modernizagdo da gestdo publica, especialmente nas contratagdes
governamentais (Araujo; Rodrigues, 2012). A eficiéncia pressupde ndo apenas a redugdo de
desperdicios, mas a qualificacdo do gasto publico, orientada pela analise de custo-beneficio e
pela efetividade dos resultados entregues a sociedade (Meirelles, 2016; Alexandrino; Paulo,
2015). Assim, a proposta mais vantajosa ndo se restringe a0 menor preco, mas aquela que
melhor atende aos objetivos publicos com qualidade, desempenho e sustentabilidade ao longo
do tempo (Medeiros, 2021; Araujo; Rodrigues, 2012).

Em sintese, os principios constitucionais da Administragao Publica exercem papel
estruturante nas compras governamentais, assegurando integridade, legitimidade e
racionalidade ao gasto publico. Sua observancia transcende a formalidade juridica e se projeta
como elemento central da boa governanga, do controle social e da efetividade das politicas
publicas.

A observancia dos principios constitucionais que regem as compras publicas,
evidencia que a gestdo das contratacdes governamentais ndo se limita ao cumprimento formal
de normas, mas demanda abordagens capazes de qualificar os processos e os resultados
entregues a sociedade. Nesse sentido, a literatura contemporanea tem sinalizado a necessidade
de integrar os marcos juridico-administrativos a modelos gerenciais orientados a melhoria
continua, a reducao de desperdicios e a geragcdo de valor publico.

A filosofia do Lean Thinking, e sua adaptagdo ao contexto da satide por meio do Lean
Healthcare, dialoga diretamente com esses principios ao propor a racionaliza¢do dos fluxos, o
alinhamento entre areas, a transparéncia dos processos e a busca sistematica por eficiéncia
operacional. Assim, a aplicagdo do Lean Healthcare no ambito das compras publicas em saude
ndo representa ruptura com o ordenamento juridico, mas uma estratégia complementar de
gestdo, voltada a efetividade das politicas publicas, a qualificacdo do gasto publico e ao

fortalecimento da governanga nas organizagdes hospitalares. A partir dessa base
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principioldgica, torna-se pertinente analisar o arcabougo normativo que disciplina as

contratacdes publicas no contexto brasileiro.

2.2.3 Legislagdes sobre Compras Publicas

As compras publicas estdo estruturadas sobre um arcabougo normativo robusto, cuja
finalidade central ¢ disciplinar a atuacao dos agentes publicos, assegurar a observancia dos
principios constitucionais da Administragao Publica e garantir a integridade, a transparéncia e
a eficiéncia dos processos de contratacao (Costa; Terra, 2019; Di Pietro, 2014). Esse conjunto
normativo exerce funcgdo reguladora e limitadora, prevenindo abusos de poder, favorecimentos
indevidos e praticas que comprometam a moralidade administrativa (Bandeira de Mello, 2015).

No ordenamento juridico brasileiro, a obrigatoriedade da licitagdo publica encontra
fundamento no artigo 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece a
licitagdo como regra para contratacdes de obras, servigos, compras e alienagdes pela
Administragdo Publica, ressalvadas as hipoteses legais de excecdo. A licitagdo, nesse contexto,
ndo se restringe a selecdo da proposta mais vantajosa, mas configura-se também como
instrumento de governanca, controle social e indugdo de comportamentos éticos e competitivos
(Advocacia-Geral da Unido, 2014; Fortini; Sherman, 2017).

Historicamente, a Lei n° 8.666/1993 consolidou-se como a principal referéncia
normativa das contratacdes publicas, estabelecendo regras gerais aplicaveis aos entes
federativos. Elaborada em um contexto de redemocratiza¢cdo e enfrentamento de praticas de
corrupeao, a legislagdo adotou um modelo normativamente denso, com forte énfase no controle
formal e na limitagdo da discricionariedade administrativa (Miguel, 2015; Pinto, 2020). Apesar
desse aparato, estudos indicam que o elevado volume financeiro das contratacdes publicas
mantém o setor vulneravel a praticas de conluio e fraudes, exigindo mecanismos continuos de
aprimoramento institucional (OCDE, 2021).

Com o objetivo de conferir maior eficiéncia e celeridade as compras governamentais,
o modelo tradicional passou por sucessivas adaptacdes. Destaca-se a introducdo do pregdo,
instituido pela Lei n° 10.520/2002, que inovou ao inverter as fases do certame e ampliar a
competitividade nas aquisigdes de bens e servicos comuns. A consolidacdo do pregdo
eletronico, regulamentado pelos Decretos n°® 5.450/2005 e n° 10.024/2019, contribuiu

significativamente para a redu¢do dos prazos licitatdrios e para o aumento da transparéncia,
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tornando-se a modalidade predominante no ambito federal antes mesmo de sua obrigatoriedade
legal (Pinto, 2020; Brasil, 2020).

Outro instrumento relevante foi o Sistema de Registro de Precos (SRP), que permite o
registro prévio de fornecedores e precos para contratagcdes futuras, conferindo maior
flexibilidade, previsibilidade e racionalizagdo das aquisi¢cdes publicas (Aguiar, 2012; Pinto,
2020). Essa sistematica favorece o planejamento e a gestdo de estoques, especialmente em
contextos de demanda recorrente, como o setor da satde.

Adicionalmente, o Regime Diferenciado de Contratagdes Publicas (RDC), instituido
pela Lei n® 12.462/2011, introduziu mecanismos voltados a simplificagdo procedimental, a
inversdo de fases ¢ a ampliagdo do uso de meios eletronicos, buscando maior eficiéncia nas
contratacdes de obras e servicos de engenharia. Inicialmente restrito a grandes eventos, seu
escopo foi posteriormente ampliado para dreas estratégicas, incluindo satde, educacdo e
seguranga publica (Miguel, 2015; Pinto, 2020).

Em sintese, a evolugdo do marco legal das compras publicas no Brasil evidencia um
movimento gradual de superagdo de um modelo excessivamente formalista, em dire¢do a
arranjos normativos que buscam conciliar controle, transparéncia e eficiéncia. Esse percurso
normativo cria condi¢des institucionais para a incorporagdo de abordagens gerenciais
orientadas a racionalizagdo de processos, a reducdo de desperdicios e a melhoria continua,
abrindo espago para o didlogo entre o campo das compras publicas e metodologias como o Lean

Healthcare.

2.2.4 O novo marco legal das Compras Publicas: A Lei n® 14.1333/2021

A Lei n° 14.133/2021, denominada Nova Lei de Licitagdes e Contratos (NLLC), foi
instituida com o objetivo de atualizar e substituir o regime juridico anteriormente estruturado
pela Lei n°® 8.666/1993. Seu principal avango consiste na consolidacdo, em um unico diploma
legal, de dispositivos que se encontravam dispersos em diferentes leis, decretos, normativos
infralegais e entendimentos do TCU, conferindo maior sistematicidade e coeréncia ao
ordenamento das contratagdes publicas (Niebuhr, 2021; Ledo et al., 2024).

A necessidade de reformulacdo do modelo anterior tornou-se evidente ao longo do
tempo, diante das limitagdes da Lei n° 8.666/1993 frente a crescente complexidade
institucional, as demandas por maior eficiéncia e as transformacdes sociais, econdmicas €

tecnoldgicas. Nesse contexto, instrumentos como o pregdo, o SRP, o RDC e a Lei das Estatais
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passaram a suprir lacunas do modelo tradicional, sinalizando a perda de centralidade da antiga
lei e a necessidade de um novo marco regulatério (Miguel, 2015; Pinto, 2020).

Embora parte da literatura reconheca que a NLLC nao rompe integralmente com o
paradigma burocratico anterior, ha consenso de que a nova legislacao representa um avango
relevante ao incorporar diretrizes mais alinhadas a governanga, a gestdo por resultados e a
eficiéncia administrativa (Boechat, 2022; Fortini; Amorim, 2023). Essa orientacdo ¢ reforgada
pela ampliagdo e explicitacdo do rol de principios que passam a nortear as contratagdes
publicas, incluindo, além dos tradicionais, elementos como planejamento, eficiéncia,
transparéncia, gestao de riscos, segregacdo de fungdes, governanca e desenvolvimento nacional
sustentavel (Corréa, 2023).

A centralidade atribuida ao planejamento constitui um dos eixos estruturantes da nova
lei. A NLLC concebe o planejamento como condi¢do essencial para a eficiéncia das
contratacdes, exigindo uma atuacdo estatal mais proativa e preditiva, materializada em
instrumentos como estudos técnicos preliminares, analise de riscos € o Plano de Contratagdes
Anual (PCA) (Fortini; Amorim, 2023). Essa abordagem busca superar praticas reativas e
fragmentadas, historicamente associadas a desperdicios, atrasos e ineficiéncias.

Todavia, a efetividade do novo marco legal ndo decorre exclusivamente da inovacao
normativa. Estudos criticos alertam que a NLLC ainda preserva forte grau de formalismo e que
seus avancos dependerdo, sobretudo, da capacidade institucional dos entes publicos em
internalizar os principios de planejamento, governanca e gestdo por resultados previstos no
texto legal (Niebuhr ef al., 2021).

Em sintese, a Lei n® 14.133/2021 representa um esfor¢o de reorganizagdo do regime
das compras publicas, orientado por uma logica mais estratégica e integrada. Ao deslocar o foco
do controle meramente formal para a efetividade das contratagdes, a nova legislagdo cria um
ambiente normativo mais favordvel a ado¢cdo de abordagens gerenciais voltadas a
racionalizacao de processos, a redugdo de desperdicios e a melhoria continua, elementos que
dialogam diretamente com os fundamentos do Lean Thinking, tema que passa a ser explorado

na sec¢ao seguinte.



39

2.3 LEAN THINKING

Esta pesquisa sugere o estudo do Lean Healthcare para proposi¢cdo de melhoria
continua na gestao de medicamentos em um hospital universitario, com énfase nos processos
logisticos. A teoria explorada até o momento apresenta importantes reflexdes sobre o universo
da logistica, da gestdo de suprimentos e das compras publicas abordando aspectos conceituais,

evolutivos, normativos, € os desafios dessas tematicas.

Essas reflexdes fornecem uma base solida para a compreensao do contexto em que se
insere a presente investiga¢do, ao mesmo tempo em que delineiam o cendrio propicio a
introdugdo da abordagem teorica central deste estudo: o Lean Healthcare. Para tanto, ¢
essencial compreender primeiramente o pensamento que fundamenta essa abordagem: o Lean
Thinking. E com base nesse referencial conceitual que se delineiam os principios, as praticas e

as ferramentas que orientam a proposta de interven¢do desenvolvida nesta dissertagao.

2.3.1 Origens e Evolugdo do Lean Thinking

O termo Lean Thinking, traduzido livremente como “pensamento enxuto”, revela, em
sua etimologia, a esséncia da filosofia que norteia esta pesquisa. Embora suas raizes remontem
ao desenvolvimento de novos modelos de gestao no contexto industrial do Japao pos-Segunda
Guerra Mundial, o conceito foi sistematizado e difundido sob essa nomenclatura apenas a partir
de 1990, com a publicacdo da obra “The Machine That Changed the World”, de autoria de
James P. Womack, Daniel T. Jones e Daniel Roos, pesquisadores do Massachusetts Institute of
Technology (MIT) nos Estados Unidos. A partir dessa obra seminal, a 16gica enxuta passou a
ser reconhecida como um novo paradigma de gestdo organizacional destacando-se pela énfase
na eliminacdo de desperdicios e na geracdo de valor ao cliente (Affonso Neto, ef al., 2018;

Picchi, 2020).

O livro apresenta uma analise comparativa dos modelos tradicionais de producao
adotados pelas industrias automobilisticas norte-americanas e europeias, os quais foram
minuciosamente estudados pelos pesquisadores do MIT. No decorrer da obra, observa-se a
exposicao detalhada das ldgicas subjacentes ao sistema de producdo artesanal e ao sistema de

producao em massa, evidenciando suas limitacdes diante das inovagdes introduzidas pelo
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sistema de produgdo japonés, especialmente aquelas oriundas das experiéncias conduzidas na
Toyota Motor Company que culminando com o desenvolvimento de um sistema, o TPS

(Pacheco, 2014).

O TPS constitui, portanto, a base conceitual do pensamento enxuto. Sua origem esta
associada ao contexto adverso enfrentado pela industria automobilistica japonesa no periodo
pOs-guerra, caracterizado por severas restricdes econdmicas, baixa produtividade e altos custos

operacionais (Ohno, 1997; Womack; Jones; Roos, 2004).

A época, o mercado global era amplamente dominado pelas montadoras norte-
americanas e europeias, que utilizavam o modelo fordista de produg¢do em massa. Diante dessa
desvantagem competitiva, os executivos da Toyota Motor Company, Eiji Toyoda e Taiichi
Ohno, realizaram visitas as instalagdes da Ford Motor Company nos Estados Unidos com o
objetivo de compreender o funcionamento do sistema ocidental e identificar possibilidades de
adaptacdo a realidade japonesa (Liker, 2005). A partir dessas observacdes e de uma analise
critica dos gargalos enfrentados localmente, foram desenvolvidos os fundamentos do TPS, que
virilam a constituir um novo paradigma de gestdo organizacional, centrado na eliminacao
sistematica de desperdicios, ou muda em japonés, € na maximizagdo do valor percebido pelo

cliente (Shingo, 1996; Liker, 2005).

Diversos autores tém se dedicado a conceituagdo do Lean Thinking, destacando
diferentes aspectos que caracterizam sua esséncia e aplicagdes. Inicialmente formulado no
contexto industrial, esse pensamento foi definido como uma filosofia de gestdo orientada a
criagdo de valor a partir da perspectiva do cliente, fundamentada na eliminagao sistematica de
desperdicios (muda) ao longo de todos os processos organizacionais. Nessa concepg¢ao, o foco
desloca-se das atividades internas da organizagdo para a experiéncia do usuario final, o que
exige um redesenho continuo dos fluxos produtivos e administrativos com vistas a

maximizacdo da eficiéncia e da qualidade (Womack; Jones, 1998).

Complementando essa abordagem, Rother e Shook (2003) aprofundam a ideia de que
0 Lean Thinking se traduz em uma forma de pensar e agir voltada a melhoria dos processos, por
meio da identificacao do fluxo de valor e da remocao de tudo aquilo que ndo agrega valor, como
esperas, retrabalhos e excessos de movimentagdo. Liker (2005), por sua vez, amplia o
entendimento do Lean ao apresenta-lo como um modelo de gestdo sustentado em dois pilares
fundamentais: a melhoria continua, ou kaizen em japonés, e o respeito pelas pessoas. Para o

autor, a constru¢do de uma cultura organizacional enxuta ndo se resume a aplicagdo de
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ferramentas, mas requer o engajamento dos colaboradores, a valorizagdo do trabalho em equipe

e o comprometimento com o aprendizado organizacional.

Nessa perspectiva, Castelo (2022) afirma que o Lean € um sistema integrado capaz de
interligar ferramentas e técnicas, cultura gerencial e filosofia, tendo as pessoas e o
desenvolvimento humano como ponto central. A Figura 5 ilustra essa relagdo alicergada nas

ideias de Womack, Roos e Jones (2004).

Figura 5 — Lean como sistema integrado

Cultura Organizacional

Desenvolvimento
Humano

Filosofia

Fonte: Castello (2022) com base em Womack, Ross e Jones (2004).

No contexto do setor publico, o Lean Thinking deve ser entendido como uma estratégia
gerencial voltada a revisdo e racionalizacdo dos processos administrativos, a reducdo de
variabilidade e a orientagdo das agdes com foco nas necessidades do cidadao, que passa a ser o
centro da cadeia de valor. Essa abordagem tem se mostrado promissora diante dos desafios
enfrentados pelas organizagdes publicas, sobretudo em cendrios marcados por restrigdes

or¢amentarias e demandas crescentes (Radnor; Boaden, 2008).

Apesar da origem do Lean Thinking estar associada ao Japao, o pensamento enxuto se
disseminou para outras partes do mundo e hoje representa um importante modelo de gestdo que
ndo se restringe apenas ao sistema produtivo automotivo. A filosofia Lean estd presente em
diversas industrias de variadas areas e, também, no setor de servigos, sendo progressivamente
incorporada em areas como logistica, manutengao, tecnologia da informacdo, administrativa,
construcdo civil, e na satide (Oliveira; Araujo, 2009; Rebola, 2021; Cunha, 2014; Gronovicz et

al., 2013; Marchiori, 2022; Barboza et al., 2023). Essa expansao deve-se a versatilidade dos
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fundamentos do Lean, que podem ser adaptados a diferentes contextos organizacionais, desde
que mantido o foco na geragdo de valor ao cliente, na eliminacdo de desperdicios e na melhoria

continua (Womack; Jones, 1998; Liker, 2005).

No setor de servicos, particularmente, o pensamento enxuto tem se mostrado uma
abordagem promissora para aumentar a eficiéncia dos processos, reduzir tempos de espera,
melhorar a experiéncia dos usuarios e promover o uso racional de recursos escassos (Roman et
al.,2013; Lopez et al., 2015). Essa aplicabilidade ampliada tem contribuido para consolidar o
Lean Thinking como uma filosofia gerencial transversal, capaz de influenciar positivamente
tanto estruturas produtivas quanto organizagdes voltadas ao cuidado, a educacdo e a

administracao publica (Radnor; Boaden, 2008).

Compreendidos os fundamentos histdricos e conceituais do Lean Thinking, torna-se
pertinente explorar os principios que estruturam essa filosofia gerencial. Sdo esses principios
que guiam sua aplicacdo pratica e oferecem sustentacdo a proposta de intervencdo desta
pesquisa no campo da saude publica, mais especificamente na gestdo de medicamentos em

hospitais universitarios.

As vantagens do TPS, discutidas anteriormente, foram amplamente evidenciadas na
obra The Machine That Changed the World (1990), que apresentou ao Ocidente a superioridade
desse modelo em relagdo a produgdao em massa. O estudo conduzido por pesquisadores do MIT
sistematizou praticas observadas na industria japonesa e demonstrou, com base empirica,
ganhos significativos de desempenho quando comparados aos modelos tradicionais (Samuel et

al., 2015).

Apesar da relevancia dessa obra, a consolidagdo do Lean como filosofia de gestao
demandava um arcabougo conceitual mais estruturado, capaz de orientar sua aplicagdo para
além do ambiente industrial. Nesse contexto, Womack e Jones publicaram, em 1996, a obra
Lean Thinking: Banish Waste and Create Wealth in Your Corporation, na qual sistematizaram
os fundamentos do pensamento enxuto e o apresentaram como uma abordagem gerencial

passivel de aplicagdo em diferentes tipos de organizagdes (Thangarajoo; Smith, 2015).
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A formulagdo dos principios do Lean Thinking representou um avango decisivo ao

conferir maior coeréncia tedrica a filosofia enxuta, extrapolando o uso isolado de ferramentas

operacionais. Ao integrar fundamentos conceituais e diretrizes praticas, esses principios

passaram a orientar transformagdes organizacionais focadas na geragao de valor, na eliminag¢ao

de desperdicios e na melhoria continua dos processos (Picchi, 2003; Samuel et al., 2015).

Womack e Jones (1998) consolidaram cinco principios fundamentais que estruturam

o pensamento Lean: defini¢ao do valor sob a perspectiva do cliente; identificagdo do fluxo de

valor; estabelecimento do fluxo continuo; ado¢do de um sistema puxado; ¢ busca incessante

pela melhoria continua. Esses principios constituem o nticleo conceitual do Lean Thinking e

orientam sua aplicagdo em contextos industriais, de servicos, publicos ¢ de saude.

O Quadro 2 apresenta uma sintese desses principios, destacando seus objetivos centrais

e contribui¢des para a gestdo dos processos organizacionais.

Quadro 2 — Principios dos Lean Thinking

Identificacdo do que gera valor
sob a dtica do cliente/usuario
final

eliminag¢do de atividades
sem valor

Principio Descricao sintética Foco principal Autores . de
referéncia
Defini¢ao de valor Centralidade do cliente e | Womack; Jones

(1998); Hines et al.
(2004); Liker (2005)

Identificacdo do fluxo | Mapeamento das etapas que | Visualizagdo do processo | Womack; Jones

de valor compdem o processo, | e eliminagdo de | (1998); Rother;
distinguindo  atividades que | desperdicios (muda) Shook (2003); Hines;
agregam valor e desperdicios Taylor (2000)

Fluxo continuo Organizacdo dos processos para | Redugdo de tempos de | Womack; Jones
que as atividades fluam sem | espera e aumento da | (1998); Emiliani
interrupgdes, gargalos ou esperas | eficiéncia (1998); Radnor;

Boaden (2008)

Sistema puxado Execugdo das atividades | Alinhamento entre oferta | Womack; Jones
conforme a demanda real, | ¢ demanda (1998); Rother;
evitando producdo antecipada e Shook (2003); Liker
acumulo de estoques (2005)

Melhoria  continua | Aperfeicoamento  permanente | Aprendizado Womack; Jones

(Kaizen) dos processos e das pessoas, de | organizacional e | (1998); Imai (2014);
forma incremental e | exceléncia sustentavel Liker (2005)
participativa

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos autores citados.

A sintese apresentada no quadro evidencia que os principios do Lean Thinking sao

interdependentes e devem ser aplicados de forma sistémica. A defini¢do de valor orienta a



44

identificacdo do fluxo de valor, que, por sua vez, possibilita a organiza¢ao do fluxo continuo e
a adocdo de sistemas puxados, todos sustentados pela busca permanente da melhoria continua,

conforme ilustrado na Figura 6.

Figura 6 — Principios do Pensamento Lean
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Fonte: Adaptado de Thangarajoo (2015).

Nesse contexto, a adogdo do Lean nas organizagdes exige o alinhamento entre os
objetivos organizacionais e os principios da metodologia enxuta, com foco na geracao de valor
ao cliente, bem como a revisdo continua do modelo implementado, de modo a permitir ajustes
decorrentes do processo de aprendizagem organizacional (Dannapfel et al., 2014). A ilustragao
desse pensamento pode ser visualizada na Figura 7, na qual observa-se a importancia do papel

da lideranga como alicerce para sustentacdo dos pilares do Lean.

Figura 7 — Casa Lean para o sucesso

MELHORIA CONTINUA
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HXOS Prioridade
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atividades Seguranga eliminar problemas

Qualidade

Balanceamento da forga Eliminagédo Confianga na Controle
de trabalho das perdas padronizagao Visual

Lideranca e empoderamento

Fonte: Adaptado Stender (2016) com base em Dannapfel et al., (2014).
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Esses principios tém sido progressivamente aplicados em contextos além da
manufatura, como servigos publicos e saude, em razdo de sua capacidade de promover
eficiéncia, redugdo de desperdicios e maior alinhamento as necessidades dos usuarios. Diante
disso, torna-se pertinente aprofundar a analise sobre a aplicagdo do Lean Thinking no contexto

da satde, tema abordado na sec¢do seguinte.

2.3.3 Lean Healthcare: conceitos aplicagdes e beneficios

O Lean Healthcare representa a aplicagdo dos principios e praticas do Lean Thinking
ao contexto dos servigos de saude. Também denominado “gestdo enxuta na saude” ou “satde
enxuta” o termo comecou a ser disseminado por profissionais e estudiosos norte-americanos a

partir da década de 2000 (Kelendar, 2020).

Um dos marcos relevantes foi o relatério “Going Lean in Health Care”, publicado em
2005 pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI) que sistematizou os fundamentos do Lean
no setor hospitalar. Esse documento destacou o potencial da filosofia enxuta na eliminagao de
desperdicios, padronizacio de processos, € melhora na experiéncia do paciente, ilustrando seus
argumentos com estudos de caso de instituicdes que implementaram praticas Lean com éxito

(Brandao de Souza, 2009).

Dentre os casos mais emblematicos da aplicagdo pioneira do Lean na saude, destaca-
se o Virginia Mason Medical Center, nos Estados Unidos, que implementou, entre 2002 e 2004,
o Virginia Mason Production System (VMPS). A adogdo sistematica dos principios do Lean
resultou na reducao de 25% a 55% nos custos operacionais, no aumento da produtividade entre
45% a 75% e na diminuigao de estoques e tempos de espera em até 90% (Rosa et al., 2021; [HI,

2005).

De forma paralela, na Europa, o Royal Bolton Hospital, no Reino Unido, demonstrou
resultados igualmente expressivos, com a redu¢do de um tergo da taxa de mortalidade e a queda
no tempo de processamento de sangue de dois dias para duas horas, além de uma economia
direta de 3,1 milhdes de libras, reforcando o potencial da abordagem enxuta na melhoria da

qualidade dos servigos de saude (Radnor et al., 2011).

Tais evidéncias reforcaram o Lean como uma estratégia gerencial relevante para

enfrentar os desafios presentes em instituigdes de saude, especialmente aquelas inseridas em
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ambientes marcados por restricdes orcamentarias, crescente demanda assistencial e necessidade
de maior eficiéncia operacional (Radnor et al., 2011). Embora tenha origem na industria
automobilistica, o Lean ndo se restringe a esse ambiente, apenas, uma vez que possui
fundamentos universais relacionados a melhoria de processos — uma caracteristica transversal

a todos os tipos de organizacdo (Womack; Jones; Roos, 2004).

Assim, sua aplicagdo a satde passou a ser percebida ndo como uma simples
transposi¢do de métodos, mas como uma adaptagdo conceitual voltada a geracdo de valor ao
paciente, a eliminagdo de desperdicios clinicos e administrativos, ¢ a constru¢do de fluxos

seguros e integrados (Joosten et al., 2009; Brandao de Souza, 2009).

E possivel observar as fases de evolugdo da filosofia Lean até atingir a area da saude,

ao longo dos anos conforme demonstrado na Figura 8.

Figura 8 — Evolucdo da filosofia Lean

Hospitais

Lean Healthcare

Servicos
Lean Thinking

Manufatura
Lean Manufacturing

Industria Automotiva

Lean Manufacturing

~ 1940 = 1984 = 1992 = 2002

Fonte: Adaptado de Henrique (2014).
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A literatura evidencia a aplicagdo do Lean em diferentes setores hospitalares como
pronto-socorro, laboratorio, centro cirirgico, farmécia, central de materiais esterilizados
(CME), internagdo, servigos de apoio diagnosticos e terapéuticos (SADT), clinica
oftalmolodgica, ortopedia, psiquiatria, unidade clinica de ensino, radioterapia, quimioterapia,
dentre outros (Bertani, 2012; Gongalves, G, 2016; Oliveira, 2021; Pereira et al., 2024).
Contudo, observa-se uma predominancia em areas de pronto socorro, servigos de urgéncia e
emergéncia e centro cirurgico, dado seu impacto direto nos fluxos e na resolutividade

assistencial (Bertani, 2012; Regis et al., 2019; Viera et al., 2020; Wang et al., 2024).

Embora diversos estudos de caso tenham evidenciado resultados expressivos com a
adocdo do Lean no contexto da saude, e apesar das contribui¢des teodricas ja consolidadas no
campo industrial, ¢ necessario reconhecer que o setor de servigos apresenta especificidades que
o diferenciam significativamente do ambiente industrial, tornando a transposi¢cdo do modelo
enxuto um processo desafiador (Kelendar, 2020; Drei; Angulo-Meza, 2024). No caso particular
dos servicos de saude, onde a incorporagdo do pensamento Lean ¢ relativamente recente,
observa-se uma curva de aprendizagem em construcao, que se beneficia das licdes oriundas da
experiéncia acumulada na industria e em outros segmentos do setor de servigos (Brandao de

Souza, 2009).

Outro aspecto relevante refere-se a abrangéncia da aplicagc@o dos principios do Lean
nas organizacoes, bem como ao foco predominante nas discussdes académicas.
Frequentemente, observa-se uma €nfase inicial na utiliza¢cdo de ferramentas enxutas restritas ao
nivel operacional, desarticuladas da esséncia filosofica do Lean, que se fundamenta em uma
abordagem estratégica e sistémica da gestdo organizacional (Hines ef al., 2004; Regis et al.,

2019; Barboza et al., 2023; Drei; Angulo-Meza, 2024).

No contexto especifico da satde, essa limitacao torna-se ainda mais evidente, uma vez
que muitas instituicdes implementam praticas Lean de forma localizada, circunscritas a setores
ou processos especificos. Embora essas iniciativas possam gerar melhorias pontuais e
relevantes, carecem de integracdo e nao alcancam transformacao organizacional ampla. Estudos
indicam que essa implementagdo fragmentada resulta em “ilhas de exceléncia” dentro das
organizagdes, sem, no entanto, promover mudancas culturais consistentes ou alcancar impactos

estruturais significativos no sistema de saide como um todo (Rosa et al., 2021).

No contexto brasileiro, embora a produgdo cientifica sobre Lean Healthcare tenha

crescido nas ultimas décadas, ainda se encontra em estdgio incipiente, quando compara-se com
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a producdo de paises desenvolvidos (Regis et al, 2019; Viera et al, 2020). A revisao
bibliométrica de Vieira et al., (2020) mostra que os estudos nacionais tendem a enfocar solugdes
operacionais, como reducao de tempo de espera, melhoria no fluxo de pacientes e reorganizagao
de processos, € a desconsiderar aspectos estratégicos e culturais. Os autores identificam um
crescimento exponencial das publicagdes a partir de 2015, concentradas principalmente em
instituicdes do Sudeste e Sul do pais. O trabalho evidencia, uma lacuna na abordagem
conceitual do Lean, com poucas pesquisas aprofundando os aspectos filosoficos e culturais da

sua aplicagao.

Essa constatagio ¢ reforcada por Drei e Angulo-Meza (2024), ao apontarem que as
experiéncias brasileiras, sobretudo no setor publico, enfrentam entraves como a fragmentagao
dos projetos, a escassez de recursos e a auséncia de uma cultura organizacional voltada para a
melhoria continua. Os autores ressaltam a importancia do alinhamento entre os principios
enxutos e as politicas publicas de satde para contribuir com a racionalizacdo de recursos e
aumento da resolutividade dos servigcos. A pesquisa destaca que a maioria das implementagdes
no setor publico ainda esta centrada em melhorias pontuais, sem alcangar transformacdes

estruturantes nos modelos de gestdo hospitalar.

Em sintese, os estudos analisados convergem ao reconhecer o potencial do Lean
Healthcare como estratégia de melhoria para hospitais brasileiros, sobretudo na gestdo de
processos. No entanto, também evidenciam desafios recorrentes como: a fragmentacdo das
iniciativas, a limitagdo das praticas ao nivel tatico-operacional, e a auséncia de articulagdo com

estratégias institucionais mais amplas.

Uma questdo central que emerge nesse contexto € o reconhecimento de que o sucesso
do Lean na satide depende fortemente do comprometimento da lideranca, da capacitagao das
equipes e da adaptacdo cuidadosa das ferramentas a realidade especifica de cada instituigdo,
para que seja alcancada a melhoria da qualidade assistencial e o fortalecimento da cultura
organizacional voltada a exceléncia, e o uso racional dos recursos publicos (Grabran, 2017).
Neste sentido, a Figura 9 ilustra os aspectos centrais do modelo Lean Healthcare como sistema

integrado voltado para uma cultura de melhoria continua:
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Figura 9 — Lean Healthcare como Sistema integrado de Gestao
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Fonte: Elaborado pela autora com base em Graban (2017).

No contexto publico, o Lean Healthcare assume contornos especificos. Mais do que
uma limita¢do inerente a origem fabril do Lean, o principal desafio de sua aplicacdo no setor
publico reside na necessidade de adaptar praticas oriundas do setor privado as especificidades
dos servigos publicos. Essas dificuldades estio relacionadas aos fatores estruturais e culturais
que levam a complexidade dos sistemas publicos e dificultam a aplicacdo sistémica dos
principios do Lean em decorréncia da rigidez das normas institucionais e da fragmentacdo das

estruturas organizacionais (Radnor et al., 2011).

Além disso, Drei e Angulo-Meza (2024) apontam que a auséncia de uma cultura
organizacional voltada para a melhoria continua, a resisténcia a mudanga por parte das equipes
e a limitagdo de recursos humanos e financeiros configuram-se como barreiras importantes no
contexto brasileiro, especialmente em hospitais publicos, no que se refere a implantagdo do

Lean Healthcare.
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2.3.4 Identificagdo e eliminacao de Desperdicios no Lean Thinking

Embora os cinco principios do Lean Thinking estabelecam a logica para criagao de
valor e melhoria continua dos processos, sua operacionalizagdo estd intimamente relacionada a
identificacdo e eliminagdo sistematica dos desperdicios. Desde sua origem no TPS, a filosofia
Lean fundamenta-se na compreensdo de que grande parte das atividades realizadas nas
organizagdes ndo agrega valor ao cliente, consumindo tempo, recursos e esfor¢o sem contribuir

efetivamente para o resultado esperado (Ohno, 1997; Womack; Jones, 1998).

No contexto do TPS, Taiichi Ohno introduziu o conceito de muda, termo japonés
utilizado para designar desperdicios ou atividades que consomem recursos sem agregar valor
ao produto ou servico entregue ao cliente (Ohno, 1997). Para o autor, a eliminacdo desses
desperdicios constitui o principal mecanismo para aumento da produtividade, reducao de custos
e melhoria da qualidade, sendo considerada a esséncia do pensamento Lean. Essa perspectiva
desloca o foco da simples maximizacao da eficiéncia operacional para a analise critica dos

processos, buscando identificar todas as atividades que ndo contribuem para a geracao de valor.

Segundo Ohno (1997), os desperdicios podem ser classificados em sete categorias
fundamentais: superproducdo, espera, transporte, processamento excessivo, estoques,
movimentagdo e defeitos. Posteriormente, diversos autores passaram a reconhecer um oitavo
desperdicio relacionado ao nao aproveitamento do potencial das pessoas, destacando que
organizagdes enxutas dependem nao apenas da eliminagdo de ineficiéncias operacionais, mas
também da valorizagdo do conhecimento e da participacdo dos trabalhadores na melhoria
continua (Liker, 2005; Graban, 2017). O Quadro 3 apresenta uma sintese dos desperdicios

classicos do Lean Thinking.

Quadro 3 — Desperdicios na visdo do Lean Thinking

Desperdicios Caracterizaciio

Superprodugéo Produzir antes ou acima da demanda real, gerando estoques e consumo desnecessario
de recursos.

Espera Periodos de ociosidade de pessoas, materiais, equipamentos ou informagdes entre
etapas do processo

Transporte Movimentagdo desnecessaria de materiais, produtos ou informagdes sem agregar
valor ao processo.

Processamento Execucdo de atividades, controles ou etapas além do necessario para atender as

excessivo necessidades do cliente.

Estoque Manutencdo de estoques superiores ao necessario, aumentando custos, riscos de
perdas e capital imobilizado.

Movimentagdo Deslocamentos desnecessarios de pessoas durante a execucdo das atividades.

Defeitos Erros, retrabalhos, falhas de qualidade e desperdicios decorrentes da necessidade de
corre¢do dos processos.

Potencial humano ndo | Subutilizagdo do conhecimento, da criatividade e da capacidade de melhoria dos

aproveitado colaboradores.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Ohno (1997) e Liker (2005).
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A classificagdo proposta por Ohno (1997) consolidou-se como uma das principais
bases analiticas do Lean Thinking, sendo posteriormente ampliada para diferentes setores
produtivos e de servicos. Womack e Jones (1998) argumentam que a eliminacdo desses
desperdicios constitui condi¢do indispensavel para a constru¢do de fluxos continuos, sistemas
puxados e processos orientados a geracdo de valor. Nessa perspectiva, atividades que nao
agregam valor devem ser continuamente identificadas, analisadas e eliminadas, permitindo que
0s recursos organizacionais sejam direcionados aquilo que efetivamente atende as necessidades

do cliente.

Liker (2005) ressalta que os desperdicios raramente ocorrem de forma isolada. Em
geral, representam sintomas de problemas estruturais relacionados ao planejamento
inadequado, a auséncia de padronizacao, a deficiéncia dos fluxos de informagdo, a baixa
integracdo entre processos € a insuficiéncia dos mecanismos de gestdo. Dessa forma, a
eliminagdo dos desperdicios ndo deve ser compreendida como objetivo em si mesmo, mas como
consequéncia do aperfeicoamento continuo dos processos organizacionais, sustentado por uma

cultura de aprendizagem, resolucdo sistematica de problemas e participagcdo das pessoas.

Com a expansao do Lean para o setor de servigos, especialmente para a area da saude,
tornou-se necessario reinterpretar esses desperdicios a luz das especificidades dos processos
assistenciais e administrativos. Nesse contexto, Graban (2017) demonstra que os desperdicios
originalmente descritos por Ohno permanecem presentes nas organizacdes de saude,
manifestando-se, contudo, de formas distintas daquelas observadas na industria. Em hospitais,
por exemplo, desperdicios podem ser identificados tanto nos fluxos assistenciais quanto nos
processos administrativos e logisticos, comprometendo a seguranca do paciente, a qualidade

dos servigos e a utilizagdo eficiente dos recursos publicos.

Segundo Graban (2017), desperdicios relacionados a espera podem ser observados em
filas para atendimento, atrasos na realizagdo de exames, demora na reposi¢cao de medicamentos
ou no processamento de solicitacdes administrativas. O desperdicio por transporte manifesta-
se nos deslocamentos desnecessarios de pacientes, profissionais, materiais € medicamentos
entre diferentes setores da instituicdo. J& a movimentagdo excessiva refere-se aos percursos
realizados pelos profissionais durante a execuc¢do das atividades em razdo de layouts

inadequados, organizagdo ineficiente dos ambientes ou auséncia de padronizagao.

Os desperdicios por processamento excessivo sdo frequentemente evidenciados pela

duplicidade de registros, excesso de conferéncias, controles redundantes e atividades
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burocraticas que ndo agregam valor ao cuidado prestado ao paciente. Da mesma forma,
estoques excessivos podem representar significativo volume de medicamentos, materiais e
insumos armazenados acima da necessidade real de consumo, aumentando custos financeiros,
riscos de vencimento e perdas patrimoniais. Os defeitos, por sua vez, abrangem erros de
medicagdo, falhas de comunicagdo, retrabalhos, registros incorretos, perdas de materiais e
demais ndo conformidades que exigem corre¢des posteriores € comprometem a qualidade
assistencial (Graban, 2017). O Quadro 4 apresenta a adaptacao dos desperdicios do Lean para

o contexto hospitalar proposta por Graban (2017).

Quadro 4 — Desperdicios na visao do Lean Thinking

Desperdicios Caracterizacio

Superprodugdo Produgdo antecipada de documentos, exames, preparagdes ou atividades
nio demandadas.

Espera Atrasos em exames, consultas, cirurgias, reposicdo de medicamentos e
processos administrativos.

Transporte Deslocamentos desnecessarios de pacientes, medicamentos, materiais e
documentos entre setores.

Processamento excessivo Duplicidade de registros, conferéncias repetidas, excesso de documentos
e burocracia.

Estoque Excesso de medicamentos armazenados, vencimentos, capital imobilizado
e baixa rotatividade.

Movimentagéo Caminhadas excessivas dos profissionais para localizar medicamentos,
materiais ou equipamentos.

Defeitos Erros de medicagdo, falhas de dispensagdo, retrabalhos, perdas e ndo
conformidades..

Potencial humano ndo aproveitado | Baixa participag@o das equipes na solugéo de problemas e na melhoria dos
processos.

Fonte: Elaborado pela autora com base Graban (2017).

A adaptacao proposta por Graban (2017) evidencia que os desperdicios na saude
extrapolam questdes estritamente financeiras ou produtivas, produzindo impactos diretos sobre
a seguranca do paciente, a qualidade assistencial, os tempos de resposta e a sustentabilidade das
organizagdes de saide. Dessa forma, a eliminagdo de desperdicios passa a representar ndo
apenas uma estratégia para reducdo de custos, mas também um mecanismo para ampliar a
confiabilidade dos processos, melhorar os fluxos de trabalho e fortalecer a entrega de valor ao

paciente.

Sob essa perspectiva, a identificagdo sistematica dos desperdicios constitui etapa
essencial para a aplicagdo do Lean Healthcare, uma vez que orienta a selecao das ferramentas
de melhoria continua mais adequadas a cada contexto organizacional. Ferramentas como o
Mapeamento do Fluxo de Valor (Value Stream Mapping), o trabalho padronizado, a gestao

visual, o sistema Kanban, o método 5S e os eventos Kaizen atuam justamente na eliminagao ou
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reducdo dos desperdicios identificados, contribuindo para a constru¢do de processos mais

estaveis, integrados e orientados ao valor (Rother; Shook, 2003; Liker, 2005; Graban, 2017).

No contexto desta pesquisa, a classificacao dos desperdicios proposta por Ohno (1997)
e adaptada por Graban (2017) constitui importante referencial analitico para a compreensao dos
processos logisticos relacionados a gestdo de medicamentos em hospitais universitarios.
Considerando que a logistica hospitalar envolve atividades de planejamento das aquisicoes,
armazenamento, controle de estoques, distribuicdo ¢ monitoramento dos medicamentos, a
identificacdo de desperdicios ao longo desse fluxo permite compreender os principais gargalos
operacionais e subsidiar a proposicao de melhorias fundamentadas nos principios e ferramentas
do Lean Healthcare. Esse referencial servira de base para a analise dos resultados apresentados
no Capitulo 4 e para a constru¢ao do Produto Técnico Tecnologico desta pesquisa, representado

pelo Guia de Gestao Enxuta para os Processos Logisticos da Gestdo de Medicamentos.

Compreendida a evolugdo, os fundamentos e as possibilidades do Lean Healthcare,
torna-se essencial aprofundar a analise dos instrumentos que materializam essa filosofia na
pratica organizacional. A se¢do seguinte explora as principais ferramentas do Lean Thinking
utilizadas na gestao hospitalar, com destaque para aquelas aplicadas a logistica, aos fluxos de

trabalho e a eliminacao de desperdicios.

2.3.5 Ferramentas do Lean Thinking aplicadas a melhoria continua dos processos em satude

A construcdo tedrica até aqui permitiu compreender o Lean Thinking como uma
filosofia de gestdo orientada a geragcdo de valor e a eliminagcdo de desperdicios. Foram
abordadas suas origens no TPS, seus cinco principios fundamentais e, posteriormente, sua
adaptacdo ao setor da saude por meio do Lean Healthcare, com destaque para os desafios e
potencial transformador nos hospitais publicos e universitarios. Na sequéncia, serao
apresentadas as ferramentas que concretizam essa filosofia na pratica, permitindo a

reestruturagdo dos processos nas organizagaoes.

As ferramentas do Lean Thinking desempenham um papel essencial na concretizagao
pratica dos principios que fundamentam essa filosofia de gestdo. Por meio de sua aplicagdo,
torna-se possivel observar o potencial transformador do Lean na reestruturagdo de processos e
na geragdo de valor para as organizagdes. Embora tenha se originado no setor industrial, o uso

dessas ferramentas tem se expandido com éxito para areas de servigos, como a saude,
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demonstrando resultados promissores em termos de eficiéncia, qualidade e reducdo de

desperdicios (Womack; Jones; Roos, 2004; Graban, 2017).

A compreensdo dessas ferramentas requer, contudo, um olhar atento a sua evolucao
historica. Nas primeiras experiéncias com o Lean, ainda restritas ao ambiente fabril, as
ferramentas eram concebidas com um carater marcadamente prescritivo, voltadas a
padronizacdo e ao controle do chio de fabrica (Joosten e al., 2009). A medida que o
pensamento enxuto amadureceu e passou a ser orientado por principios estruturados,
especialmente apoés os trabalhos de Womack e Jones (1998), as ferramentas também se
transformaram, adquirindo carater mais estratégico e universal. Nesse novo paradigma, sua
aplica¢do deve estar estreitamente alinhada a criacdo de valor ao longo de toda a cadeia, em

consondncia com uma abordagem sistémica e integradora da gestao (Hines ef al., 2004).

Nessa mesma perspectiva, Kelendar (2020) ressalta que as ferramentas, quando
combinadas aos principios do pensamento enxuto, devem promover a melhoria continua do
sistema com vistas a busca pela perfei¢cdo. Para o autor, o principal desafio nao esta apenas na
aplicagdo isolada de técnicas, mas na sua combinagao inteligente, articulando corretamente as
caracteristicas da equipe envolvida, a natureza do problema a ser solucionado € 0 momento

adequado para interven¢ao, de forma a potencializar os resultados esperados.

A literatura aponta, no contexto hospitalar, que algumas ferramentas sdao mais
utilizadas que outras. Nesse sentido, destacam-se o Mapeamento de Fluxo de Valor (MFV) ou
Value Stream Mapping (VSM), Kaizen, 5S, Gestdo Visual, PDCA, dentre outras (Zattar ef al.,
2016; Regis et al., 2019; Viera et al., 2020; Santos et al., 2022; Wang et al., 2024).

A pretensdo desta pesquisa nao reside na descri¢ao detalhada de todas as ferramentas
Lean e nem tao pouco pretende esgotar o assunto. Embora exista uma infinidade de ferramentas
no universo Lean (Kelendar, 2020), a compreensao daquelas que sao evidenciadas como mais
recorrentes nos ambientes hospitalares € a busca que seré realizada, a fim de possibilitar insights
significativos que possam auxiliar no atingimento do objeto desta dissertacdo. A seguir, expoe-

se um panorama sucinto quanto as principais ferramentas Lean aplicadas na drea da saude.

2.3.5.1 Mapeamento do Fluxo de Valor (MFV) ou Value Stream Mapping (VSM)

O Mapeamento do Fluxo de Valor (MFV) teve origem na manufatura japonesa como

ferramenta central do TPS, com o objetivo de tornar visiveis, analisar e aperfeicoar os fluxos
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de materiais e informagdes necessarios a geragdo de valor para o cliente. Embora a Toyota ja
aplicasse seus fundamentos de maneira tdcita, sua sistematizagdo e posterior difusdo no
Ocidente ocorreram na década de 1990, especialmente com a publicacdo da obra Learning to

See, de Mike Rother e John Shook (Mendes et al., 2021).

Consolidado como uma das principais ferramentas do Lean Thinking, o MFV permite
mapear, de forma estruturada, todas as etapas envolvidas na entrega de um produto ou servigo,
distinguindo atividades que agregam valor daquelas que representam desperdicios (muda). A
partir do desenho do fluxo atual, torna-se possivel projetar um estado futuro mais eficiente, com
reducdo de tempos de espera, eliminagdo de etapas desnecessarias e maior integragdo entre os

processos (Rother; Shook, 2003).

O MFV nio ¢ apenas um instrumento de diagnostico, mas também uma ferramenta
estratégica de transformagao organizacional, uma vez que orienta as agdes de melhoria continua
alinhadas aos principios do Lean. Ao promover uma visao sistémica dos processos, o MFV
favorece a tomada de decisdo baseada em evidéncias e contribui para a constru¢do de um
ambiente organizacional orientado a exceléncia operacional e a entrega de valor ao cliente

(Rother; Shook, 2003).

Sua utilizagdo foi gradualmente expandida para setores de servigos, como a saude,
devido a sua capacidade de promover uma compreensdo sistémica dos processos € apoiar a
tomada de decisOes orientadas ao valor. No contexto hospitalar, ¢ considerado uma técnica de
facil aplicagdo e com potencial de gerar beneficios imediatos, como a melhoria da eficiéncia e

da qualidade dos processos (Regis et al., 2019; Wang et al., 2024).

A esséncia do MFV esta intimamente relacionada aos dois primeiros principios do
Lean Thinking: definicdo de valor e identificagdo do fluxo de valor. Segundo Graban (2017),
essa ferramenta permite visualizar graficamente os fluxos de materiais e informagdes que
compdem a jornada do paciente ou de qualquer outro objeto de analise, o que favorece a
identificagdo de desperdicios e oportunidades de melhoria. As etapas de aplicagdo da
ferramenta incluem: (a) escolha da familia de produtos ou servicos; (b) mapeamento do estado
atual; (c) elaboragdao do mapa de estado futuro; e (d) construcdo de um plano de agdo para

implementa¢do das melhorias propostas (Rother; Shook, 2003).

Compreender o estado atual dos processos organizacionais ¢ uma condi¢do necessaria
para proposicao de melhorias, além de facilitar o entendimento de questdes e fluxos complexos,

como o0s que estao envolvidos na area da saude (Zattar ef al., 2017). No contexto hospitalar, o
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MFV tem sido amplamente utilizado para identificar gargalos e desperdicios em processos
como internagdes, exames diagnosticos, atendimentos de urgéncia, entre outros. A sua
aplicacdo permite redesenhar os fluxos assistenciais ¢ administrativos com base em dados e
observagoes, promovendo ganhos de tempo, eficiéncia e seguranga (Joosten et al., 2009;

Bertani, 2012).

E importante destacar que o MFV ndo deve ser confundido com mapeamentos
tradicionais de processos. Enquanto estes se restringem a etapas individuais, o MFV integra
fluxos de materiais e informag¢des de forma abrangente, o que o torna alinhado a légica

sistémica do Lean essencial para capturar o valor percebido pelo cliente (Rother; Shook, 2003).

Outra questdo relevante a ser considerada ¢ quanto a forma como o MFV deve ser
construido. Graban (2017) destaca que o MFV deve ser realizado por equipes multidisciplinares
diretamente no gemba, ou seja, no local real onde o trabalho ocorre, o que permite uma
observa¢do mais precisa dos processos. Para o autor, o MFV vai além da andlise técnica,
funcionando como ferramenta de gestao participativa e de transformacao cultural, promovendo
o aprendizado organizacional e o engajamento coletivo na busca por solugdes orientadas ao

valor.

No que se refere a simbologia adotada e a disposicao visual do fluxo, observa-se que
o modelo proposto por Henrique (2014) se destaca por ter sido desenvolvido com base em uma
analise critica dos principais modelos de MFV aplicados ao contexto da saude identificados na
literatura. Sua construgdo prioriza a clareza na representagao dos processos e a integragao entre
os diferentes fluxos, de pacientes, informagdes e materiais, promovendo uma visao sistémica e
acessivel do atendimento hospitalar. A Figura 10 exemplifica o modelo em questao.

Figura 10 — Modelo de MFV
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Dados de
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Fonte: Henrique (2014, p.89).
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Diversas aplicagcdes do MFV tém sido descritas em estudos voltados ao ambiente
hospitalar, oferecendo insights para a compreensdo dessa ferramenta no contexto da satde.
Observa-se que a maior parte das experiéncias relatadas na literatura estd concentrada nos
fluxos assistenciais, especialmente em setores como emergéncia, urgéncia e centro cirurgico, a
exemplo dos estudos de Bertani, 2012; Régis et al., 2019; Vieira et al., 2020; Wang et al., 2024.
Por outro lado, os registros de utilizagdo do MFV em areas-meio, como compras, farmacia,
almoxarifado e gestdo de suprimentos, sao menos frequentes e ainda incipientes, embora
possam ser encontrados em estudos pontuais, como de Stender (2016), Oliveira (2021), Pinto
et al., 2023. Ainda que em menor numero, essas iniciativas revelam o potencial da ferramenta
para promover ganhos de eficiéncia também nos processos de apoio, evidenciando a

importancia de sua ampliagdo e aprofundamento no contexto hospitalar.

As Figuras 11 e 12 trazem exemplos da ferramenta MFV aplicada em areas

relacionadas aos processos logisticos de medicamentos.

Figura 11 — MFV aplicado na area farmacéutica
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Figura 12 — MFV aplicado na distribuicdo de medicamentos em um Hospital
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Fonte: Oliveira (2021, p.84).

2.3.5.2 58

A ferramenta 5s constitui uma das técnicas do Lean Thinking e desempenha papel
relevante na promog¢do de ambientes de trabalho mais organizados, seguros e eficientes.
Originalmente desenvolvida no Japao como parte integrante do TPS, o 5S ¢ um método voltado
a padronizagdo e melhoria continua dos ambientes operacionais, com foco na eliminagao de
desperdicios e na criagdo de condigdes propicias para a eficiéncia dos processos (Ohno, 1997,

Shingo, 1996).

No contexto hospitalar, a aplicacdo do 5s tem se mostrado particularmente eficaz na
melhoria da gestao de espacos fisicos, reducao de erros operacionais e otimizacao do tempo de
resposta em processos assistenciais e logisticos. Seu nome provém da inicial de cinco palavras
japonesas que representam praticas de organizagdo, limpeza e disciplina, com vistas a criagdo
de ambientes funcionais e produtivos. Os cinco sensos que compdem a ferramenta — Seiri
(utilizagdo), Seiton (ordenagdo), Seiso (limpeza), Seiketsu (padronizagdo) e Shitsuke
(disciplina) — promovem uma cultura de organizacdo que impacta diretamente a qualidade do

cuidado e a seguranca do paciente (Graban, 2017).

O primeiro “S” refere-se a separacao e eliminagdo de itens desnecessarios no ambiente
de trabalho. Trata-se de avaliar o que € essencial a execugdo das atividades e remover materiais,
instrumentos ou documentos que estejam em excesso, quebrados ou obsoletos (Ohno, 1997).
No contexto hospitalar, o Seiri pode ser aplicado em almoxarifados, salas de medica¢do ou

areas clinicas, onde a presenga de materiais desnecessarios pode gerar confusdo, aumentar o
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tempo de busca e contribuir para erros. A pratica reduz estoques ocultos, libera espago fisico e

facilita a identificagdo de itens realmente importantes (Graban, 2017).

O Seiton visa organizar os itens restantes de maneira logica, funcional e acessivel, de
modo que possam ser localizados rapidamente por qualquer pessoa. A maxima “um lugar para
cada coisa e cada coisa em seu lugar” resume bem esse senso (Shingo, 1996). Em hospitais,
esse principio pode ser observado na padronizacao do layout de enfermarias, salas cirurgicas e
farmacias, onde a localizagao estratégica de insumos criticos (como seringas, medicamentos ou
equipamentos de emergéncia) ¢ vital para a agilidade e seguranga no atendimento ao paciente

(Graban, 2017).

O Seiso refere-se a pratica sistematica da limpeza do ambiente, equipamentos e
instrumentos de trabalho, promovendo ndo apenas higiene, mas também a deteccao precoce de
falhas ou irregularidades (Ohno, 1997). Em servigos de satde, o Seiso estd diretamente
relacionado a prevencao de infecgdes, a biosseguranca e ao zelo com os ambientes clinicos. Um
ambiente limpo melhora a percep¢ao de qualidade pelos pacientes, além de contribuir para a

saude e bem-estar dos profissionais (Graban, 2017).

O Seiketsu busca manter os trés primeiros sensos de forma constante, por meio da
padronizagdo de rotinas, normas visuais e procedimentos operacionais. Trata-se de consolidar
boas praticas, garantindo que a organizagdo, a ordem e a limpeza se mantenham no tempo
(Shingo, 1996). No ambiente hospitalar, o Seiketsu envolve a criagdao de manuais, checklists e
sinalizacdes visuais (como etiquetas e codificacdes por cores), permitindo que todos os

profissionais sigam padrdes claros, independentemente da equipe ou turno (Graban, 2017).

O tultimo senso diz respeito a disciplina individual e coletiva para manter os padrdes
estabelecidos. Envolve o comprometimento com os valores do 5s e a pratica cotidiana dos
comportamentos esperados, refor¢cando a cultura organizacional (Shingo, 1996). No setor de
saude, o Shitsuke ¢ especialmente desafiador, pois depende do engajamento continuo das
equipes multiprofissionais. Seu fortalecimento exige lideranca exemplar, treinamentos

regulares e mecanismos de auditoria e reconhecimento (Graban, 2017).

Estudos demonstram que, quando bem implementado em hospitais, o 5s contribui para
a reducdo do tempo de busca por materiais, a melhoria do controle de estoques, a eliminagdo
de acumulos desnecessarios e o aumento da moral da equipe, ao criar um ambiente mais limpo,

funcional e visualmente gerenciavel (Alves et al., 2020; Barbosa et al., 2024).
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A aplicagdo dos cinco sensos do 5s em ambientes hospitalares vai além da organizagao
fisica: trata-se de uma estratégia de gestdo que favorece a seguranca do paciente, a eficiéncia
operacional e o bem-estar das equipes. Quando bem implementado, o 5s estabelece as bases
para outras ferramentas Lean, como padronizagao de processos, controle visual e eliminagao de
desperdicios, sendo frequentemente o primeiro passo em iniciativas de transformac¢do enxuta

no setor satde (Graban, 2017). A Figura 13 resume a ideia central do 5s.

Figura 13 — Conceitos do 5s

Seiri (Utilizagao)

Shitsuke (Disciplina) Seiton (Organizagdo)

Seiketsu

(Padronizagao) scisop(limipeza)

Fonte: Elaborado pela autora com base em Graban (2017).

2.3.5.3 Gestao Visual

A Gestao visual ¢ considerada uma poderosa ferramenta para apoiar a gestdo no
caminho da transformacao e sustentagdo da filosofia Lean no ambiente organizacional. Consiste
em um sistema que utiliza recursos visuais simples para facilitar a compreensdo imediata do
estado dos processos, apoiando a lideranga na padronizagdo e na promog¢do de melhorias

continuas (Lean Institute Brasil, 2009).

E um dos pilares operacionais do pensamento Lean e se caracteriza pela utilizagdo de
recursos graficos e sinalizagdes visuais que tornam O0S Processos € seus respectivos
desempenhos facilmente compreensiveis por qualquer membro da equipe. Permite a verificacao
da aderéncia aos padrdes definidos e a identificacdo de desvios que demandem acdes corretivas

ou melhorias (Graban, 2017).

A Gestao Visual contribui para o fortalecimento da disciplina operacional, ao tornar
visiveis os indicadores de desempenho, os fluxos de trabalho e os problemas recorrentes,

favorecendo a atuagdo proativa das equipes, uma vez que possuem capacidade de transformar
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o ambiente de trabalho em um sistema de comunicagao direta, acessivel e orientado a agao

(Rother; Shook, 2003). Neto

Segundo Liker (2005), a clareza proporcionada pelos elementos visuais ¢ essencial
para sustentar a padroniza¢ao dos processos ¢ fomentar uma cultura de melhoria continua. De
modo semelhante, Womack e Jones (1998) ressaltam que, ao tornar o trabalho visivel, a
organizagao promove o aprendizado coletivo, a transparéncia ¢ a tomada de decisdes mais ageis

e embasadas.

No setor da satde, ¢ frequentemente utilizada para indicar o status de leitos, o
andamento de cirurgias, o controle de estoques e a comunicagdo entre equipes
multidisciplinares (Graban, 2017). O autor destaca ainda que a gestdo visual deve ser
compreendida ndo apenas como instrumento técnico de controle, mas como elemento
estruturante da cultura Lean. Ao tornar o desempenho visivel e compreensivel, essa ferramenta
contribui para o empoderamento das equipes, a disseminagdo de boas praticas ¢ a

sustentabilidade das melhorias implementadas.

Entre os principais instrumentos de gestdo visual utilizados no Lean, destaca-se o
Kanban, um sistema visual de controle de fluxo que permite organizar, sinalizar e acompanhar
o andamento das tarefas, movimentagao de materiais e reposi¢ao de estoques. O Kanban utiliza
cartdes, quadros ou sinais para indicar a necessidade de reabastecimento ou o proximo passo
no processo produtivo, promovendo o sistema puxado - um dos principios da filosofia - e a

reducdo de estoques desnecessarios (Rother; Shook, 2003).

Exemplos de utilizagdo do Kanban podem ser visualizados em diversas situagdes. O
Quadro 5 ilustra um exemplo de aplicacdo do Kanban no monitoramento do tempo de
permanéncia hospitalar, utilizando um sistema de cores para sinalizar a situa¢do dos pacientes
em relacdo a média de permanéncia da clinica. Nesse modelo, a cor “vermelha” indica pacientes
cuja internagdo excede a média estabelecida para o setor, a cor “amarela” sinaliza casos que se
encontram no limite da média, enquanto a cor “verde” representa internagdes dentro do tempo
médio previsto. Essa abordagem permite a rapida identificacdo de desvios, favorecendo a

tomada de decisdo clinica e a gestao eficiente dos leitos.



62

Quadro 5 — Kanban para monitoramento de Tempo de Permanéncia Hospitalar
Leito Paciente Idade CID inIt)ellz“rfa(z:i"lo Situacio

Cl-A MMT 68 K 720 14

Cl-B MAF 72 1509 6

Cl-C CAG 26 0479 4

Cl-D MLS 69 S 068 2

C2-A ML 85 1214 15

C2-B OLC 46 C 80 47

c2-C ES 31 E 148

C2-D PFC 57 N 10 3

C3-A ROAA 33 J371

C3-B AJR 67 164 35

Fonte: Adaptado de Negri e Campos (2012).

2.3.5.4 Trabalho Padronizado

O trabalho padronizado constitui uma das ferramentas fundamentais da filosofia Lean,
sendo reconhecido como elemento essencial para assegurar a estabilidade, a previsibilidade e a
qualidade dos processos de cuidado a satide. No contexto hospitalar, sua adogdo tem sido
amplamente debatida por estudiosos como Graban (2017), que ressalta a padronizagdo de
processos como um dos pilares da melhoria continua e da consolidagdo de mudangas

sustentaveis no ambiente clinico-assistencial.

De modo geral, o trabalho padronizado refere-se a documentagdo e a execugdo
sistematica da melhor pratica conhecida para a realizagdo de determinada atividade,
assegurando que todos os profissionais a desempenhem de forma consistente, segura e eficiente.
Tal padronizagdo, entretanto, ndo deve ser confundida com rigidez operacional, mas sim
compreendida como um ponto de partida dindmico para o aprimoramento constante das rotinas

de trabalho (Graban, 2017).

Em consonéncia, Ohno (1997) afirma que a melhoria continua s6 € possivel a partir da
padronizagao do trabalho, pois ela permite identificar desvios e promover ajustes com base em
parametros estaveis. Nessa linha, Zattar ef al., (2017) observam que a utilizacdo de padroes
contribui significativamente para a reducdo dos gaps de qualidade nos servigos de saude,

promovendo maior confiabilidade nos processos.

Além de seus efeitos operacionais, o trabalho padronizado também se vincula ao
principio do respeito pelas pessoas, uma das bases do pensamento Lean. Ao possibilitar o
envolvimento das equipes na defini¢do, revisdo e aprimoramento dos padrdes, fomenta-se um

ambiente colaborativo que fortalece o engajamento dos profissionais e contribui para o
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desenvolvimento de uma cultura organizacional orientada a exceléncia e a seguranga do

paciente (Radnor at al., 2011; Graban, 2017).

2.3.5.5 Kaizen

O termo Kaizen refere-se a melhoria continua. Pode ser definido como eventos para
implementagdo de melhorias de forma rapida (Graban, 2017). Trata-se de uma busca incessante
por melhorias incrementais nos processos, com o envolvimento direto dos trabalhadores (Ima,
2014). Essa ferramenta estimula a experimentacgdo, o aprendizado organizacional e a superagao

de problemas cotidianos (Drei; Angulo-Meza, 2024).

Uma das caracteristicas do Kaizen ¢ que as melhorias advindas da sua aplicacdo sdo
pequenas e graduais e possibilitam progressos relevantes ao longo do tempo diferentemente das
melhorias alcangadas com a inova¢do que costumam ser fruto de grandes mudangas e quase

sempre incorrem em altos custos (Imai, 2014).

Segundo Simons et al., (2015), uma das principais virtudes da ferramenta reside na
capacidade de viabilizar a implementacao gradual de melhorias diarias, com a participacao ativa
de todos os colaboradores. Essa abordagem incremental promove maior eficiéncia, agilidade e
economia nos processos hospitalares, refletindo diretamente na elevacdo da qualidade dos

servi¢os e do atendimento oferecido aos pacientes.

Para melhorar continuamente o fluxo do trabalho, o Kaizen se estrutura em cinco
fundamentos: agregar valor, eliminacdo de desperdicios, aprimorar a eficiéncia no local de
trabalho, disponibilizar a gestdo visual e, desenvolver o envolvimento dos colaboradores
através de melhorias nos processos e treinamentos (Castello, 2022). Em hospitais, os eventos
Kaizen podem ser organizados para reestruturar fluxos, reduzir tempos de espera ou melhorar

a experiéncia do paciente (Graban, 2017).

2.4 MODELO TEORICO-EMPIRICO

A luz da literatura analisada, constata-se que a logistica e a gestao de suprimentos no
setor hospitalar publico configuram-se como areas relevantes para a organizacdo € a

continuidade dos servicos de saude, especialmente no que se refere a gestdo de medicamentos,
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dada sua criticidade assistencial e impacto orgamentario. Os estudos revisados indicam que,
embora as compras publicas estejam amparadas por um sélido arcabougo normativo e
principiolégico, permanecem desafios associados a fragmentacdo dos processos, a limitada
integracdo entre 4areas administrativas e assistenciais e a predomindncia de abordagens

orientadas sobretudo por requisitos formais.

Nesse contexto, a literatura sobre Lean Thinking e Lean Healthcare sugere
possibilidades analiticas para a compreensdo e a reorganiza¢cdo de processos, ao enfatizar
principios como geracdo de valor, redu¢do de desperdicios e melhoria continua, os quais
dialogam, em termos conceituais, com diretrizes presentes na gestdo publica contemporanea,
como planejamento, eficiéncia e governanga. Assim, o referencial tedrico apresenta subsidios
conceituais para a investigagdo proposta, ao articular os campos da logistica hospitalar, da
gestao de suprimentos de medicamentos, das compras publicas e do Lean Healthcare, servindo
de base para a andlise empirica e para a proposi¢do do produto técnico desenvolvidos nesta

pesquisa.

Figura 14 — Modelo Teorico-empirico da Pesquisa

Processos logisticos de gestao de medicamentos no Hospital Universitario

vz SEEE 9 |_§
= [T ] =
Planejamento Compras Assisténcia

‘ Estoque
Modelo de Melhoria Continua

Q) \ & @

AN

F Eficiéncia Indicadores de
0co 1o Processos de . . Desempenho
RagicHIe trabalho otimizados G

Gestao da Cadeia de Suprimentos Il Base normativa das Compras Publicas II
Lean Thinking

Fonte: Elaboragao propria (2026).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta secdo apresenta o delineamento metodologico da pesquisa, o qual orienta os
procedimentos adotados para alcancar os objetivos propostos e responder ao problema
investigado. A metodologia corresponde a organizacao sistematica das etapas de investigagao,
constituindo o caminho cientifico para a produ¢do de conhecimento vélido e consistente

(Marconi; Lakatos, 2003).

Nesse sentido, a adogao de procedimentos metodologicos rigorosos € necessaria para
assegurar a confiabilidade dos resultados e minimizar vieses, contribuindo para o avango do
conhecimento cientifico por meio da andlise sistematica de evidéncias empiricas (Gil, 2017,

Creswell; Creswell, 2021).

Esta pesquisa caracteriza-se como aplicada, uma vez que busca compreender uma

realidade especifica e propor solugdes passiveis de aplica¢do pratica no contexto investigado.

Do ponto de vista epistemoldgico, o estudo insere-se no paradigma interpretativista,
orientado por uma logica indutiva, a qual privilegia a compreensdo da realidade a partir da
imersdo no contexto pesquisado e da interacdo entre pesquisador e fendmeno investigado
(Saccol, 2009). Nessa abordagem, os significados emergem do campo empirico, ndo sendo
previamente estabelecidos pelo pesquisador, em contraste com a ldgica dedutiva (Creswell;

Creswell, 2021).

Nesse sentido, a constru¢do do conhecimento nesta pesquisa fundamenta-se na
interpretacdo dos fendmenos relacionados aos processos de aquisicao e gestdo de estoques de
medicamentos no Setor de Farmdacia Hospitalar (SFH) de um hospital universitario. Em
decorréncia dessa orientagdo epistemologica e l6gica de investigagdo, o estudo classifica-se
como qualitativo, caracterizado pela utilizacdo de textos e documentos como principais fontes

de dados (Creswell; Creswell, 2021).

Considerando o problema de pesquisa proposto, entende-se que a abordagem
qualitativa ¢ a mais adequada para a investigagao, por possibilitar a compreensdo aprofundada
dos processos logisticos de gestdao de medicamentos a luz dos principios e ferramentas do Lean

Healthcare.

Quanto aos objetivos, o estudo caracteriza-se como exploratério e descritivo.

Exploratorio, por buscar ampliar a familiaridade com o fendmeno investigado e aprofundar a
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compreensdo sobre a aplicagdo do Lean Healthcare no contexto analisado (Gil, 2017); e
descritivo, por descrever, registrar, analisar e interpretar os processos e praticas observados,

visando a sua sistematizagao (Marconi; Lakatos, 2003).

No que se refere ao método de pesquisa, adotou-se o estudo de caso, por sua adequacao
a abordagem qualitativa e a investigacao de fenomenos contemporaneos inseridos em contextos
reais e delimitados. Esse método permite a compreensao aprofundada de situacdes complexas,

favorecendo a analise detalhada dos processos investigados (Yin, 2015).

A utilizagdo do estudo de caso requer a defini¢do clara de critérios e procedimentos,
de modo a assegurar rigor metodologico e minimizar potenciais vieses (Gil, 2017). Nesse
sentido, o presente estudo delimita cuidadosamente seu escopo e descreve, nas subsegdes

seguintes, as etapas adotadas para a condu¢ao da investigagao.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A caracterizagdo da pesquisa constitui etapa fundamental do planejamento
metodoldgico, pois define o percurso cientifico a ser seguido ao longo do estudo (Gil, 2017).
Nesse sentido, a presente pesquisa classifica-se como aplicada, fundamentada no paradigma
interpretativista e orientada por uma logica indutiva, sob a abordagem qualitativa, com

objetivos exploratorios e descritivos, utilizando o estudo de caso como método de investigagao.

A escolha do estudo de caso justifica-se pela necessidade de compreender, de forma
aprofundada e contextualizada, os processos logisticos de gestdo de medicamentos no Hospital
Universitario, a partir da analise de documentos e normativos institucionais, condigdo essencial
para a proposic¢ao de solucdes alinhadas a problematica investigada. Ademais, a formulacdo da
questdo de pesquisa, estruturada a partir do termo “como”, refor¢a a adequagao do estudo de
caso como estratégia metodologica para investigar fendmenos complexos em seu contexto real

(Yin, 2015).

Quanto a técnica de pesquisa, o estudo se caracteriza como bibliografico e documental,
com énfase na analise de fontes secundarias de natureza institucional e legal, tais como leis,
normativos, regulamentos, relatérios, Procedimento Operacional Padrao (POP), ancorado no

referencial tedrico levantado.
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A Figura 15 sintetiza o delineamento metodolégico adotado, apresentando uma

representacdo visual da estrutura da pesquisa.

Figura 15 — Caracterizagdo da Pesquisa
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

3.2 UNIDADES DE ANALISE E CORPUS DOCUMENTAL

O Hospital Universitario de Aracaju (HU-UFS) ¢ um hospital federal vinculado a
Universidade Federal de Sergipe (UFS) e administrado pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh) desde outubro de 2013, conforme Contrato de Gestao firmado entre as
institui¢cdes (HU-UFS, 2013). A insercao do HU-UFS na Rede Ebserh o caracteriza como parte
de um modelo nacional de gestao hospitalar publica, voltado simultaneamente a assisténcia, ao

ensino, a pesquisa e a inovagao em satde.

A escolha do HU-UFS como unidade de andlise justifica-se por seu papel estratégico
na rede publica de satide, atuando como hospital de média e alta complexidade, com expressivo
volume assistencial e ampla diversidade de servigos especializados. Em 2024, a instituicao
realizou 19.714 consultas ambulatoriais, 3.358 cirurgias, 60.931 exames diagnosticos por
imagem e métodos graficos, 13.031 exames de anatomia patologica e 592.902 exames

laboratoriais, evidenciando a magnitude e a complexidade de suas operagdes (HU-UFS, 2025a).

Além da fungdo assistencial, o HU-UFS configura-se como centro de formagao de
profissionais da saude, sendo campo de pratica para cursos de graduagdo e pés-graduacao da

UFS, bem como sede de programas de residéncia médica e multiprofissional. Em 2024, a
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instituicdo contava com 256 residentes, reforcando sua relevancia académica e institucional

(HU-UFS, 2025a).

No que se refere a estrutura organizacional, o HU-UFS dispde de aproximadamente
1.600 colaboradores, distribuidos entre vinculos estatutarios e celetistas, € mantém 178 leitos
ativos, incluindo Unidades de Terapia Intensiva adulto e pediatrica, enfermarias clinicas e
cirirgicas, além de unidades especializadas. Essa complexidade organizacional implica
consumo de insumos hospitalares, especialmente medicamentos, tornando os processos

logisticos um elemento critico para a eficiéncia operacional e a qualidade da assisténcia.

Considerando o foco da pesquisa nos processos logisticos hospitalares relacionados a
gestdo de medicamentos, definiu-se como unidade de andlise o Setor de Farmacia Hospitalar
(SFH), vinculado a Geréncia de Atencdao a Saude, conforme apresentado na Figura 16. A
escolha desse setor justifica-se por sua centralidade na cadeia logistica hospitalar, uma vez que
¢ responsavel tanto pelas atividades assistenciais quanto pelas fungdes administrativas

relacionadas ao abastecimento, a dispensacao e a gestdo de estoques de medicamentos.

Figura 16 — Organograma da Geréncia de Atengdo a Saude do HU-UFS
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O SFH tem como missdo assegurar o uso racional de medicamentos, garantindo
seguranga, qualidade e efetividade no tratamento dos pacientes. Sua estrutura organizacional
compreende duas unidades principais: a Unidade de Abastecimento e Dispensagdo
Farmacéutica (UADF), responsavel pelas aquisi¢des e pelo gerenciamento dos estoques, € a
Unidade de Farmacia Clinica (UFC), voltada ao cuidado farmacéutico direto ao paciente. Essa
configura¢do evidencia a integracdo entre dimensdes assistenciais e administrativas, aspecto

relevante para analises a luz do Lean Healthcare.

A atuagdo do SFH estende-se por uma rede estruturada que inclui a Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF), farmécias centrais e satélites, servicos clinicos e unidades
especializadas, assegurando cobertura farmacéutica as principais unidades assistenciais do
hospital, como UTIs, enfermarias clinicas, cirurgicas, oncologicas e pediatricas, além do

atendimento ambulatorial (HU-UFS, 2025b).

Dessa forma, o HU-UFS e, especificamente, o SFH, apresentam-se como um contexto
institucional adequado para a realizagdo de um estudo de caso, por reunir complexidade
organizacional, relevancia assistencial, impacto logistico significativo e potencial de aplicagao
dos principios e ferramentas do Lean Healthcare na melhoria continua dos processos de gestao

de medicamentos.

3.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados constitui etapa crucial da pesquisa cientifica, especialmente em
estudos qualitativos, nos quais predominam informagdes textuais e documentais, permitindo a
compreensdo do fenomeno investigado a partir da interpretacdo do contexto empirico (Gil,
2017; Creswell; Creswell, 2021). Em estudos de caso, recomenda-se a utilizagdo de multiplas
fontes de evidéncia, de modo a assegurar maior rigor metodoldgico e consisténcia na analise,

minimizando vieses e limitagcdes (Marconi; Lakatos, 2003).

No presente estudo, a coleta de dados serd realizada por meio de fontes secundarias,
com énfase na analise documental de relatérios, normativos, legislacdes, portarias, oficios,
protocolos, procedimentos operacionais padrao (POP), fluxogramas e demais registros
institucionais. Essas informacdes serdo acessadas por meio do Sistema Eletronico de

Informacdes (SEI), do Portal do Conhecimento da Ebserh e da disponibiliza¢do de dados pelas
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areas. Complementarmente, serdo utilizados artigos cientificos, livros e trabalhos académicos
que fundamentam o referencial tedrico da pesquisa. O Quadro 6 apresenta a sistematizagdo das

fontes de evidéncia utilizadas em relagdo aos objetivos especificos do estudo.

Quadro 6 — Processo de Coleta de Dados
Objetivo especifico Fontes de evidéncia Analise de Dados

Diagnosticar o fluxo | * Secundarias: relatérios, normativos, | * Analise
formalizado/documentado dos processos | legislagdes, portarias, oficios, protocolos, | documental
logisticos de gestdo de medicamentos de | procedimento operacional padrio (POP),

um hospital universitario fluxogramas, dentre outros documentos.

Analisar indicadores de desempenho | ¢ Secundarias: relatorios, painéis, planilhas, | * Analise
relacionados aos processos logisticos de | dentre outros documentos. documental
gestdo de medicamentos em um hospital

universitario

Identificar gargalos e desperdicios nos | * Secundarias: relatorios, normativos, | * Andlise
processos logisticos de gestdo de | legislagdes, portarias, oficios, protocolos, | documental
medicamentos de  um  hospital | procedimento operacional padrdo (POP),
universitario, a partir do mapeamento do | fluxogramas, painéis, planilhas, dentre
fluxo  formalizado/documentado, da | outros documentos.

analise dos indicadores de desempenho e
dos documentos institucionais

disponibilizados

Elaborar um Guia de Gestdo Enxuta, |  Secundarias: normativos, legislacdes e | ¢ Andlise

fundamentado  nos  principios e | literatura académica; documental
ferramentas do Lean, com foco na
melhoria continua e na otimizagdo dos
processos logisticos de gestdo de
medicamentos no Setor de Farmdcia

Hospitalar de um hospital universitario.

Fonte: Adaptado de Araujo (2023) e elaborado com base nos dados da pesquisa (2025)

A escolha dos instrumentos de pesquisa deve priorizar clareza e objetividade, de modo
a assegurar a precisdo e a fidedignidade das informagdes coletadas, evitando distor¢des que
possam comprometer as conclusdes do estudo (Gil, 2017; Marconi; Lakatos, 2003). Esses
instrumentos devem estar alinhados ao delineamento metodoldgico e aos objetivos da pesquisa,
garantindo o rigor cientifico, especialmente em estudos de caso, que buscam compreender

fendmenos complexos em seu contexto real (Yin, 2015).

Considerando a classificagdo dessa pesquisa como qualitativa com carater exploratorio

e descritivo, técnica de pesquisa documental e, ainda, os objetivos especificos delimitados, as
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informacdes para analise desta pesquisa foram consolidadas por meio de formulario de coleta

de dados para anélise documental.

A elaboragao dos instrumentos de pesquisa aqui propostos seguird os preceitos
referenciados pela literatura estudada considerando autores como Yin (2015), Creswell e

Creswell (2021), Gil (2017) e Marconi e Lakatos (2003).

O formulario de coleta de dados para andlise documental servird para que o
pesquisador registre de forma sistematica e estruturada as informagdes relevantes encontradas
nos diversos documentos e registros de arquivos bem como na literatura abordada no referencial
teorico considerando as fontes de evidéncia definidas na secdo 3.3 e as categorias de andlise
definidas na se¢do 3.4.1. O registro serd realizado em planilha excel para facilitar posterior

tratamento dos dados. A seguir visualiza-se a proposta de layout do formulario em questao.

Quadro 7 — Layout do formulario de coleta de dados para analise documental

Campo da Planilha Finalidade
Numero do Documento Codigo que identifica o documento no banco de dados da pesquisa
Tipo de Documento Classificacdo do documento (POP, regimento, portaria, relatdrio, planilha,
etc,)
Origem / Localizagdo Local onde o documento foi acessado
Data de Emissao/Vigéncia Data de validade ou publica¢do do documento

Categoria de analise relacionada | Categoria sistematizada para analise

Contetido relevante Anotagdes sobre informagdes relevantes para a pesquisa
Trecho selecionado Informagdo retirada do documento para analise de contetido
Observagoes Registro de alguma ocorréncia relacionada ao documento analisado, caso

seja necessario

Fonte: Adaptado de Costa (2025) com base em Yin (2015).

3.3.1 Autorizag¢do Da Pesquisa

A realizagdo da presente pesquisa no ambito do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS) foi precedida do cumprimento dos tramites
institucionais exigidos, assegurando a conformidade com os procedimentos administrativos e

normativos da institui¢ao.
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Inicialmente, foi encaminhada a Geréncia de Ensino e Pesquisa do HU-UFS uma carta
de apresentagdo emitida pelo Programa de Mestrado Profissional em Administragdo Publica

(PROFIAP/UFS), solicitando autorizagao para o desenvolvimento da pesquisa

Na sequéncia, a solicitagdo foi formalizada por meio de processo administrativo no
Sistema Eletronico de Informagdes (SEI), no qual foram apresentados os objetivos e os
procedimentos metodolégicos do estudo, com destaque para a utilizagao de analise documental

como técnica de coleta de dados.

O projeto foi submetido e aprovado no sistema Rede Pesquisa da Ebserh com a
emissao da Carta de Anuéncia ¢ Termo de Autorizagdo e Existéncia de Infraestrutura,
autorizando a execucao da pesquisa no ambito da instituicdo (Anexo A), em conformidade com
as normas éticas e legais vigentes. Dessa forma, a pesquisa foi conduzida com respaldo

institucional, garantindo a legitimidade do acesso as fontes documentais analisadas.

3.4 ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

A utilizagdo de multiplas fontes de evidéncia contribui para o rigor metodologico da
pesquisa qualitativa; contudo, sua efetividade depende de um planejamento sistematico das
etapas de analise e interpretacdo dos dados. Nesse tipo de investigacdo, os dados apresentam
natureza predominantemente textual, possibilitando a compreensdao aprofundada dos
fendmenos em seus contextos reais, para além de abordagens exclusivamente quantitativas

(Creswell; Creswell, 2021; Yin, 2015).

Para garantir coeréncia interpretativa, rastreabilidade e rigor cientifico, faz-se
necessaria a adogdo de critérios claros e métodos reconhecidos na literatura para o tratamento
dos dados. Nesse sentido, a andlise de conteudo, conforme proposta por Bardin (2016), constitui
técnica adequada, por permitir a descri¢do, categorizacdo e interpretagdo sistematica das
evidéncias textuais. Nesta pesquisa, a andlise de contetido sera aplicada as fontes documentais
e demais registros analisados, com apoio da triangulacdo entre documentos institucionais e
literatura académica, conferindo maior robustez as interpretagdes e subsidiando a compreensao

dos processos logisticos de gestdo de medicamentos no SFH a luz do Lean Healthcare.
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A partir do exposto, considerando a necessidade de sistematizar os elementos para

analise das fontes de evidéncias coletadas, e a luz das contribui¢des da analise de contetdo de

Bardin (2016) propde-se as seguintes categorias e elementos de analise, conforme demonstrado

no Quadro 8:
Quadro 8 — Categorias e elementos de analise
Objetivo Especifico Categoria de analise Descricio Base teorica
Diagnosticar o fluxo | Fluxo  logistico  de | Andlise dos processos | Ballou (2006);
formalizado/documentado | medicamentos envolvidos na | Bowersox et al., (2014);
dos processos logisticos de movimentagdo dos | Fenilli (2015); Chopra;
gestdo de medicamentos medicamentos, desde o | Meindl (2016);
em um hospital planejamento de compras | Christopher (2011);
universitario até o armazenamento e a | Furriel er al, (2020);
dispensagao, Araujo et al, (2012);
identificando etapas, | Reis; Perini  (2008);
atores e sistemas | Vecina Neto; Ferreira
utilizados. Junior (2001).
Analisar indicadores de | Indicadores de | Instrumentos ¢ métricas | Graban (2017); Radnor

desempenho relacionados
aos processos logisticos de

Desempenho Logistico

utilizados para monitorar
a eficiéncia e a eficacia

et al, (2011); Pereira
(2024); Oliveira (2021);

hospital universitario, a
partir do mapeamento do
fluxo

formalizado/documentado,
da analise dos indicadores
de desempenho e dos
documentos institucionais

burocracia nos processos
de aquisig¢@o e gestdo de
estoques, além  de
barreiras tecnologicas ou
estruturais.

gestdo de medicamentos dos processos, como | Gongalves P (2016);
em um hospital tempo licitagdo, | Brito  (2018);  Silva
universitario cobertura de estoque, | (2023).

taxa de abastecimento,

indice de perdas, taxa de

erros de separacio.
Identificar  gargalos e | Desperdicios na Gestdo | Identifica¢do das | Costa; Terra (2019);
desperdicios nos processos | de Medicamentos principais  dificuldades | Araujo; Rodrigues
logisticos de gestdo de como desabastecimento, | (2012); Miguel (2015);
medicamentos de um compras emergenciais, | Graban (2017); Reis;

Perini (2008).

melhoria continua e na
otimiza¢do dos processos
logisticos de gestdo de
medicamentos de um
hospital universitario

melhoria continua a
partir dos Principios e
Ferramentas do Lean;

medicamentos.

disponibilizados

Elaborar um Guia de | * Principios e | * Analisa o potencial de | Womack; Jones; Roos
Gestdo Enxuta, | ferramentas do Lean | uso de principios e | (2004); Ohno (1997);
fundamentado nos | Healthcare, ferramentas para | Liker (2005); Rother;
principios e ferramentas do otimizar  fluxos no | Shook (2003); Radnor;
Lean, com foco mna|e Oportunidades de | ambito da gestdo de | Boaden (2008); Hines et

al., (2004); Graban
(2017); Imai (2014);
Drei; Angulo-Meza

(2024); Radnor et al.,
(2011).

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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3.5 PROTOCOLO DO ESTUDO DE CASO

O protocolo, segundo Yin (2015), ¢ um importante elemento para aumentar a

confiabilidade das pesquisas de estudos de caso por meio de um planejamento sistematizado

para condu¢ao do estudo. A construgdo do protocolo desta pesquisa esta fundamentada nas

quatro segoes trazidas por Yin (2015), a saber: se¢do A: visdo geral do estudo de caso e

finalidade do protocolo; se¢do B: procedimento de coleta de dados; se¢ao C: questdes do estudo

de caso; se¢do D: guia para o relatorio do estudo de caso. O Quadro 9, resume o protocolo

definido para condug¢ao da pesquisa.

Quadro 9 — Protocolo do Estudo de Caso
(continua)

Secao

Especificaciao

A - Visdo Geral
do estudo de caso
e finalidade do
protocolo

O estudo de caso propde responder a seguinte pergunta: Como os principios e ferramentas
do Lean podem contribuir para a melhoria continua e o aumento da eficiéncia operacional
dos processos logisticos de gestdo de medicamentos no Setor de Farmacia Hospitalar de um
hospital universitario

Considerando a problematica, foram tragados objetivo geral e especificos, conforme
exposto:

* Objetivo geral: Propor um modelo de melhoria continua, fundamentado nos principios ¢
ferramentas do Lean, visando ao aumento da eficiéncia operacional na gestdo de
medicamentos de um hospital universitario, por meio da elaboracdo de um Guia de Gestao
Enxuta aplicado aos processos logisticos do Setor de Farmacia Hospitalar de um hospital
universitario.

* Objetivos especificos:

1. Diagnosticar o fluxo formalizado/documentado dos processos logisticos de gestao
de medicamentos em um hospital universitario.

2. Analisar indicadores de desempenho relacionados aos processos logisticos de
gestdo de medicamentos em um hospital universitario.

3. Identificar gargalos e desperdicios nos processos logisticos de gestdo de
medicamentos de um hospital universitario, a partir do mapeamento do fluxo
formalizado/documentado, da analise dos indicadores de desempenho e dos
documentos institucionais disponibilizados.

4. Elaborar um Guia de Gestdo Enxuta, fundamentado nos principios e ferramentas

do Lean, com foco na melhoria continua e na otimiza¢ao dos processos logisticos de

gestdo de medicamentos no Setor de Farmacia Hospitalar de um hospital universitario.

A pesquisa, caracterizada como estudo de caso Unico e holistico, inicia com a revisao da
literatura dos seguintes temas: Logistica e Gestdo de Suprimentos, Compras Publicas e Lean
Thinking com o propésito de compreender os aspectos tedricos e praticos do contexto
investigado objetivando a proposi¢do de um modelo de melhoria continua, fundamentado
nos principios do Lean para os processos logisticos que envolvem a gestdo de medicamentos
no Setor de Farmécia de um hospital universitario.

B - Procedimentos
de coleta de dados

A pesquisa pretende coletar dados em fontes secundarias, obedecendo aos critérios
elencados por Yin (2015) quanto a necessidade de multiplas evidéncias e a busca pela
triangulagdo de dados.

Serdo utilizadas fontes de evidéncias: documentagdo, registro em arquivos.

A pesquisa pretende levantar e interpretar os principais documentos, normas, relatorios,
portarias, legislacdes, regulamentos, fluxos, procedimentos, planilhas relacionadas ao
contexto investigado.




75

Quadro 9 - Protocolo do Estudo de Caso
(Continuag@o)

* Qual o arcabougo normativo e legal relacionado ao problema de pesquisa?

* Quais resultados dos indicadores relacionados as compras ¢ estoques de medicamentos?

* Quais desperdicios identificados, a luz do desempenho dos indicadores analisados?

« E possivel a utilizagdo da filosofia Lean Healthcare como abordagem gerencial para
otimiza¢do dos processos logisticos de medicamentos no HU-UFS?

C - Questdes de
estudo de caso

D - Guia para o
relatdrio de estudo
de caso

O relatdrio a ser construido nesta pesquisa pretende apresentar de forma estruturada os
resultados encontrados em formato de texto contendo ilustra¢des, figuras, quadros e tabelas
para facilitar a compreensdo das informagdes. O roteiro que contemplara o relatério seguird
a seguinte estruturacgdo:

* Introdugao

* Referencial Tedrico

* Procedimentos Metodologicos

* Analise e Discussao dos dados

* Consideragoes Finais

* Referéncias bibliograficas

* Anexos

Fonte: Elaborado pela autora com base em Yin (2015)

3.6 CRITERIO DE VALIDADE E CONFIABILIDADE

A qualidade de pesquisas sociais esta relacionada a alguns critérios especificos que
juntos asseguram a credibilidade da pesquisa conduzida. Esses critérios sdo: validade do

constructo; validade interna; validade externa; confiabilidade (Yin, 2015).

Para condugao deste projeto, serdo utilizados trés critérios, excetuando-se o critério de
validade interna, uma vez que ele € aplicavel apenas para estudos explicativos e causais, motivo
pelo qual ndo cabe a sua utilizagdo em pesquisa exploratodria e descritiva, que € o caso especifico

desta investigagao.

O Quadro 10 resume a estruturacao dos critérios e o planejamento da sua utilizacao na

pesquisa.
Quadro 10 — Critérios de Validade e Confiabilidade da Pesquisa
(continua)
Critério Taticas de estudo de caso Evidéncia na pesquisa

Validade do | = Multiplas fontes de evidéncia como | * A pesquisa utilizard multiplas fontes de
constructo fontes secundarias. evidéncias, a saber: documentagdo,

* Encadeamento de evidéncias do | registros em arquivos.

constructo para convergéncia entre eles.
Validade Externa | ¢ Utilizagdo de teoria para fundamentagdo | * A pesquisa estd fundamentada em uma

dos resultados atingidos, possibilitando a
generalizagcdo para outras unidades de
analise que possuam problematica similar;

revisdo de literatura que abrange os temas:
logistica e gestdo de suprimentos, compras
publicas e Lean Thinking. Esse conjunto de
temas  serdo  balizadores  tedricos
importantes para constru¢do do modelo de
melhoria continua.
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Quadro 10 — Critérios de Validade e Confiabilidade da Pesquisa

(continuacao)

Confiabilidade

* Elaborag¢éo do protocolo de estudo de caso
para balizar a condugdo da pesquisa

* Esta pesquisa adota o protocolo de estudo
de caso elaborado conforme detalhamento
na se¢do 3.5 e segue os critérios de coleta ¢
analise de dados registrados nas se¢des 3.3
e3.4.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Yin (2015).
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados da pesquisa, obtidos a partir da andlise
documental realizada no Setor de Farmacia Hospitalar do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS), com o propodsito de compreender os processos
logisticos relacionados a gestdo de medicamentos e identificar oportunidades de melhoria a luz

dos principios e ferramentas do Lean Healthcare.

A investigagdo fundamentou-se em um conjunto diversificado de documentos
institucionais, incluindo Procedimentos Operacionais Padrao (POPs), normas internas,
portarias, relatorios gerenciais, planilhas de controle e indicadores de desempenho. Essas fontes
possibilitaram examinar tanto a estrutura formal dos processos logisticos quanto o resultado das
praticas operacionais desenvolvidas pelo setor, permitindo compreender como 0s mecanismos
institucionais de planejamento, execu¢do, monitoramento e controle se materializam na gestao

da assisténcia farmacéutica.

Em consonancia com o modelo tedrico-empirico apresentado anteriormente, os dados
foram organizados em cinco categorias analiticas: fluxo logistico de medicamentos; indicadores
de desempenho logistico; desperdicios na gestao de medicamentos; principios e ferramentas do
Lean Healthcare; e oportunidades de melhoria continua. Essa organizagao possibilitou articular
os achados empiricos aos referenciais da Logistica e Gestdo de Suprimentos, das Compras

Publicas e do Lean Thinking, favorecendo uma analise integrada dos processos investigados.

A apresentacdo dos resultados inicia-se pela caracteriza¢do dos fluxos logisticos de
medicamentos, avangando para a analise dos mecanismos de monitoramento do desempenho e
identificacdo de desperdicios, e, posteriormente, discutindo os resultados a luz do Lean
Healthcare. Esse percurso culmina na identificagdo de oportunidades de melhoria continua que
fundamentam a elaboracdo do Produto Técnico Tecnoldgico desenvolvido nesta pesquisa,
materializado em um Guia de Gestdo Enxuta aplicado aos processos logisticos de

medicamentos de um hospital universitario.

Destaca-se que o acesso aos dados e as fontes documentais utilizados nesta
investigagdo foi devidamente autorizado pela institui¢do pesquisada, em conformidade com os

procedimentos institucionais estabelecidos para a realizacdo do estudo.
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Para fins de organizagdo deste capitulo, a analise e discussdo dos resultados foram

estruturadas conforme apresentado no Quadro 11.

Quadro 11 — Estrutura da Analise e Discussdo de Resultados da Pesquisa
Etapas Analise

Catalogacdo dos documentos | Organizagdo e caracterizagdo das fontes documentais coletadas

Analise dos documentos Interpretagdo e categorizagdo das fontes secundarias conforme as categorias

analiticas da pesquisa

Discussdo dos Resultados Interpretagdo dos achados a luz do da Logistica, das Compras Publicas ¢ do

Lean Healthcare

Fonte: Elaboragao da autora (2026).

4.1 CATALOGACAO DOS DOCUMENTOS

A etapa de catalogac¢do dos documentos teve como finalidade organizar, sistematizar
e caracterizar as fontes secunddrias utilizadas na pesquisa, assegurando maior rigor
metodoldgico a andlise documental e possibilitando sua posterior interpretacdo de forma

estruturada e alinhada as categorias analiticas definidas no estudo.

Foram considerados documentos institucionais de diferentes naturezas relacionados
aos processos logisticos de gestdo de medicamentos no SFH, incluindo POPs, normas internas,
portarias, relatorios gerenciais, planilhas de controle e indicadores de desempenho, conforme

previsto no delineamento metodologico do estudo.

Os documentos foram organizados em planilha eletronica contendo informagdes
referentes ao nUmero sequencial, tipo de documento, origem/localizagdo, data de
emissao/vigéncia, contetido relevante, trecho selecionado e observagdes analiticas. Essa
sistematizagdo permitiu ndo apenas a identificagdo das fontes disponiveis, mas também

compreender sua abrangéncia, finalidade e potencial de contribui¢do para a investigagao.

Posteriormente, os documentos foram agrupados conforme sua fun¢do no processo
logistico, distinguindo-se aqueles destinados a padronizacdo de rotinas operacionais, ao
planejamento das aquisi¢des, ao controle dos estoques e a normatizagdo institucional. Essa
organizac¢do favoreceu a constru¢do de uma base documental, permitindo identificar relagdes
entre os diferentes instrumentos de gestao utilizados pelo hospital e subsidiando a analise das

categorias desenvolvidas nas se¢des seguintes.
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Dessa forma, a catalogacdo documental constituiu etapa importante para condugdo da
analise de contetido, assegurando maior sistematiza¢ao na sele¢do, organizag¢do e tratamento
das fontes secundarias, bem como subsidiando a organiza¢do dos resultados de acordo com as
categorias analiticas adotadas na pesquisa. A relagdo completa dos documentos coletados e

analisados encontra-se apresentada no Apéndice A.

4.2 ANALISE DOS DOCUMENTOS

A analise dos documentos foi conduzida de forma sistematica, tomando como
referéncia as categorias analiticas definidas na metodologia da pesquisa e utilizando a técnica
de andlise de contetido proposta por Bardin (2016). Esse procedimento permitiu organizar,
interpretar e relacionar os dados coletados ao referencial tedrico adotado, possibilitando
compreender a estrutura dos processos logisticos de gestdo de medicamentos e sua

materializa¢ao no contexto do HU-UFS.

Inicialmente, os documentos catalogados foram submetidos a uma leitura exploratoria,
com o objetivo de identificar sua natureza, finalidade e relagdo com os processos logisticos de
gestdo de medicamentos no SFH. Em seguida, realizou-se a leitura analitica das fontes,
buscando identificar unidades de registros capazes de evidenciar os fluxos de trabalho, os
mecanismos de controle, os indicadores de desempenho e as praticas institucionais relacionadas

a gestao de medicamentos.

A partir dessa etapa, os dados foram organizados conforme as cinco categorias
analiticas definidas para o estudo: fluxo logistico de medicamentos; indicadores de desempenho
logistico; desperdicios na gestdo de medicamentos; principios e ferramentas do Lean
Healthcare; e oportunidades de melhoria continua. Essa organizacdo possibilitou identificar
padrdes, convergéncias, fragilidades e oportunidades de aperfeigoamento dos processos,
articulando os achados aos referenciais da Logistica e Gestdo de Suprimentos, das Compras

Publicas e do Lean Thinking.

A andlise documental permitiu, ainda, confrontar a estrutura formal dos processos,
expressa nos documentos institucionais, com o desempenho efetivamente observado nos

indicadores monitorados pela instituicdo. Essa triangulacao evidenciou aspectos relacionados a
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padronizacdo dos processos, aos mecanismos de governanga, as praticas de controle e

monitoramento e as oportunidades de aperfeigoamento da gestao logistica.

A incorporagao dos principios e ferramentas do Lean Healthcare como lente
interpretativa possibilitou ampliar a compreensdo dos resultados, favorecendo a identificagdo
de desperdicios, fontes de variabilidade e oportunidades de melhoria continua ao longo do fluxo
logistico dos medicamentos. Dessa forma, a analise ultrapassa a simples descricdo dos
documentos institucionais € busca compreender como esses instrumentos influenciam o

desempenho dos processos logisticos e da assisténcia farmacéutica.

Assim, a analise documental constituiu o fundamento para a construgdo das categorias
empiricas apresentadas nas se¢des subsequentes, orientando a interpretagdo dos resultados e
subsidiando a proposi¢cdo do Produto Técnico Tecnoldgico desenvolvido nesta pesquisa. A
seguir, sdo apresentados os resultados organizados conforme as categorias de analise definidas

para o estudo.

4.2.1 Fluxo Logistico de Medicamentos

A andlise do fluxo logistico de medicamentos fundamentou-se em documentos
institucionais de natureza normativa, gerencial e operacional, disponibilizados pelo SFH do
HU-UFS e pela Rede Ebserh, bem como em documentos publicos disponiveis no portal
institucional da empresa. Foram examinados regulamentos, politicas, cronogramas de compras,
Procedimentos Operacionais Padrao (POPs), Guia Farmacoterapéutico e demais documentos

relacionados a gestao logistica de medicamentos, conforme apresentado no Quadro 12.

Quadro 12 — Fontes Documentais analisadas — Categoria Fluxo logistico de medicamentos

(continua)
Tipo de documento Documento
Regulamento Regulamento de Compras ¢ Contratos (RCC 3.0) da Rede Ebserh
Cronograma Cronogramas de Compras Centralizadas da Rede Ebserh
Relatério Itens de Compras Centralizadas da curva “A” 2025/2026
Politica Politica de Compras Centralizadas da Rede Ebserh — 2° versao
Guia Guia Farmacoterapéutico 2024-2025 — 2% versao

POP.HU-UFS-SFH.002 — versdo 3 - Armazenamento de medicamentos
POP.HU-UFS-SFH.003 — versdo 2 - Autoinspecao e auditoria interna
POP POP.HU-UFS-SFH.005 — versdo 2 - Limpeza e desinfec¢do de materiais
¢ medicamentos para manipulacdo de antineoplasicos/imunobioldgicos
POP.HU-UFS-SFH.006 — versdo 5 - Medicamentos Portaria 344/98
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Quadro 12 — Fontes Documentais analisadas — Categoria Fluxo logistico de medicamentos
(continuagdo)

POP.HU-UFS-SFH.007 — versdo 2 - Controle de Estoque
POP.HU-UFS-SFH.008 — versdao 2 - Fracionamento e rotulagem de
medicamentos

POP.HU-UFS-SFH.010 — versdo 2 - Visita técnica da Farmacia nas
unidades de internagdo

POP.HU-UFS-SFH.012 — versdo 3 - Manipulagdo de medicamentos
antineoplasicos na cabine de seguranc¢a bioldgica.
POP.HU-UFS-SFH.013 — versdo 4 - Gerenciamento de faltas de
medicamentos

POP.HU-UFS-SFH.014 — versdo 2 - Descarte de medicamentos vencidos
POP.HU-UFS-SFH.015 — versdo 3 - Auditoria dos carros de emergéncia,
carros de anestesia e maletas de urgéncia

POP

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

As fontes documentais analisadas abrangem dois niveis complementares de gestao. O
primeiro corresponde aos documentos institucionais da Rede Ebserh, responsaveis por
estabelecer diretrizes, normas e instrumentos de governanga aplicaveis aos hospitais
universitarios federais. Nesse grupo incluem-se a Politica de Compras, o Regulamento de
Compras e Contratos (RCC 3.0), os Cronogramas de Compras Centralizadas e demais

documentos relacionados ao planejamento das aquisigdes.

O segundo nivel retne os documentos produzidos pelo HU-UFS, que disciplinam a
execucao dos processos logisticos no ambito da assisténcia farmacéutica. Destacam-se o Guia
Farmacoterapéutico, os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) e demais registros
operacionais utilizados para padronizar as rotinas de armazenamento, controle de estoques,
distribui¢do e monitoramento dos medicamentos. A Figura 17 sintetiza essa organizagdo das

fontes documentais.

Figura 17 — Documentos externos e internos da categoria fluxo logistico de medicamentos

de Compras
Administracgo * Cronograma de Compras
Externas Central da Ebserh o Categorias de Compras

e Regulamento de Compras
e Contratos

® Guia Farmacoterapéutico
Internas —_— HU-UFS o POP's
® Relatorios

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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A leitura integrada dessas fontes permitiu identificar como as diretrizes institucionais
da Rede Ebserh sdo operacionalizadas no contexto do HU-UFS, evidenciando a articulagao
entre mecanismos de governanga, planejamento das aquisicdes e execugdo dos processos
logisticos. Com base nessa analise, foi construida a estrutura analitica da categoria Fluxo

Logistico de Medicamentos, apresentada na Figura 18 e detalhada nas subsegdes seguintes.

Figura 18 — Documentos externos e internos da categoria fluxo logistico de medicamentos

Gestao da assisténcia
farmacéutica

Materializagdo da
politica de compras
no HU-UFS

Fluxo logistico no

HU-UFS

Evolucio Normativa Fluxo
da Politica de Logistico de
Compras Medicamentos

Sintese dos achados

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

4.2.1.1 Evolugao das Diretrizes de Compras da Rede Ebserh

A andlise documental evidenciou que as diretrizes de compras da Rede Ebserh
passaram por um processo de amadurecimento institucional, caracterizado pelo fortalecimento
da governanca das aquisigdes, pela consolidagdo das compras em rede e pela incorporagdo de
instrumentos formais de planejamento e gestdo. Mais do que alteragdes normativas, essa
evolucdo revela uma mudanga na concep¢do das compras publicas, que deixam de ser
compreendidas como procedimentos administrativos isolados e passam a integrar uma
estratégia institucional orientada a racionalizacdo dos recursos, a integracdo logistica e a

continuidade do abastecimento hospitalar.

Os primeiros cronogramas de compras centralizadas demonstram que, inicialmente, a
politica de compras possuia carater predominantemente operacional, voltado a concentragao
dos certames para medicamentos, produtos para saude e materiais hospitalares. Nessa fase, a
centralizacdo buscava, sobretudo, ganhos de escala e padronizacdo das aquisigdes, sem
contemplar mecanismos estruturados de governanga, classificagdo estratégica dos itens ou

gestdo integrada das categorias de compras (Ebserh, 2022; Ebserh, 2023).



83

A partir de 2024, observa-se uma inflexdo nesse modelo com a publicagdo da segunda
versdo da Politica de Compras da Rede Ebserh. O documento amplia o papel das aquisi¢des ao
incorporar principios de governanga, planejamento, regionalizagdo, padronizacdo e
classificagcdo dos objetos de compra, alinhando-os a logica de gestdo em rede e ao planejamento

estratégico institucional (Ebserh, 2024a).

Esse movimento foi consolidado, em 2025, com a publicacdo do Regulamento de
Compras e Contratos da Rede Ebserh (RCC 3.0). Diferentemente do Regulamento de Licitagdes
e Contratos da Ebserh (RLCE 2.0), cuja énfase recaia sobre a normatizagao dos procedimentos
licitatorios, o novo regulamento amplia o escopo da gestdo das aquisicdes ao incorporar
instrumentos de planejamento, gestdo de riscos, transparéncia ativa e governanca das compras
em rede (Ebserh, 2025b). A evolu¢do normativa, representada pelas versdes 1.0 (2018), 1.1
(2019),2.0 (2022) € 3.0 (2025), evidencia a transi¢ao de um modelo essencialmente operacional

para um modelo estratégico de gestdo dos suprimentos, conforme ilustrado na Figura 19.

Figura 19 — Versdes do Regulamento de Compras e Contratos da Rede Ebserh

v

REGULAMENTO DE ‘ CONSELHO DE ADMINSTRACAO.
REGULAMENTO DE LICTTACDES E CONTRATOS DA E3SERSH

ECONTRATOS

Regulamento de Licitagdes e Regulamento de LicitagGes e

Ti=n Contratos da Empresa Brasileira de
Contratos da Empresa Brasileira de : - P
VERSAO 3.0 Servigos Hospitalares - Ebserh

Servicos Hospitalares - Ebserh
.. 8
A
o % - 5 -

Fonte: Ebserh (2026).

A evolugdo desse arcabougo normativo evidencia que as compras publicas passam a
assumir fungdo estratégica na gestdo hospitalar, incorporando mecanismos de planejamento,
monitoramento, gestdo de riscos e coordenagdo entre os diferentes atores envolvidos na cadeia

de suprimentos.

Sob a perspectiva do fluxo logistico de medicamentos, o RCC 3.0 representa um
avango ao estruturar as contratagdes em quatro macroetapas interdependentes: formalizagao da
demanda, planejamento da contratacdo, selecdo do fornecedor e gestdo contratual (Ebserh,
2025b). Essa organizagdo evidencia que a aquisicdo de medicamentos deixa de ser

compreendida como um procedimento isolado e passa a integrar um fluxo logistico continuo,
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no qual planejamento, contratagdo e gestdo contratual constituem etapas articuladas de um

mesmo processo. A Figura 20 sintetiza essa estrutura.

Formalizagao

Demanda

Fi

Planejamento
Contratagdo

Selegdo de Fornecedor

gura 20 — Macro etapas das aquisi¢des e contratagdes na Rede Ebserh

Gestao do Contrato

e Levantamento  das » Contempla as etapas * Balizada pela  Observancia quanto
necessidades  pelas de estudo técnico documentacéo do ao cumprimento das
unidades preliminar, pesquisa planejamento da obrigacdes pactuadas;
demandantes; de prego, termo de contratagao; « Definigio do papel
» Especificagdes referéncia € *Envolve 9 passos: de gestor contratual,
técnicas  claras e gerenciamento de preparagao, fiscal técnico, fiscal
detalhadas; I1SCOs,; divulgacao, administrativo, fiscal
o Albihrmeiie ©omn © 0 Estabelec’m.lento de apresentacao de setorial;
planejamento prazos minimos para propostas, * Recebimento e
orcamentério; instaurago de ]ulgamenfo, objetos;
* Racionalizagdo dos Processos, Verlﬁcz:(;ao de * Aplicaggo de sangdes
recursos e orientagio » Conduzido por propostas, e/ou rescisdes em
de diretrizes Equipe de nhegoclacao, caso de
sustentaveis; Planejamento da habilitagdo, d descumprimento  de
e Gerenciamento  de contratagao () interposigao  ~ de obrigacdes;

. composta por no recursos, adJudlcagao
prazos  para  evitar minimo 3 membros e do objeto E
desbastecimentos; no - 5 homologagio da
* Previsao membros. licitacdo.
quantitativos.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Ebserh (2025b).

Em consonéncia com a Politica de Compras, o RCC 3.0 refor¢a a centralidade do
planejamento das aquisi¢cdes ao estabelecer que as contratacdes devem considerar o escopo
assistencial, o planejamento or¢amentario, a racionalizagdo dos estoques e o0s prazos
necessarios para evitar rupturas de abastecimento (Ebserh, 2025b). Essa orientagdo amplia o
papel do planejamento, que deixa de anteceder apenas o processo licitatério e passa a estruturar
todo o ciclo das aquisi¢des. Essa perspectiva converge com Christopher (2011) e Mentzer et al.
(2001), para os quais a eficiéncia da cadeia de suprimentos depende da integracdo entre

planejamento, suprimento, armazenagem e distribuicdo.

Alinhado a essa diretriz, o regulamento consolida a loégica das compras em rede ao
disciplinar mecanismos de compras centralizadas, regionalizadas e compartilhadas, orientados
a obtencdo de ganhos de escala, padronizacdo dos bens e redugdo dos riscos de
desabastecimento (Ebserh, 2025b). Essa abordagem amplia a capacidade de coordenacgdo entre

as unidades da Rede Ebserh e fortalece a governanga das aquisicdes.

Outro avango relevante refere-se a institucionalizagdo de instrumentos formais de
planejamento e gestao de riscos. O RCC 3.0 estabelece o Plano Anual de Compras (PAC) como

documento obrigatério para programacdo das contratacdes recorrentes, integrado aos
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instrumentos estratégicos da estatal e voltado ao fortalecimento das compras compartilhadas,
da padronizagdo das especificacdes e da mitigacdo dos riscos de desabastecimento.
Complementarmente, incorpora o Plano de Gestao de Riscos nas Aquisigoes (PGRA) e os
Mapas de Riscos, evidenciando que a gestdo das compras passa a incorporar mecanismos

sistematicos de prevengdo e controle (Ebserh, 2025b).

Em conjunto, esses instrumentos demonstram que o planejamento deixa de
desempenhar funcdo meramente preparatdria e passa a constituir elemento estruturante da
governanga das aquisi¢des, ampliando a capacidade institucional de antecipar demandas,
reduzir incertezas e aumentar a previsibilidade do abastecimento. Sob a perspectiva do Lean
Healthcare, essa mudanga contribui para minimizar desperdicios decorrentes de falhas de
planejamento, retrabalho, compras emergenciais e desabastecimentos, aproximando-se dos

principios de estabilidade dos processos e melhoria continua discutidos por Graban (2017).

A andlise documental também evidenciou o aperfeicoamento dos mecanismos de
classificagdo estratégica das aquisi¢cdes. A Politica de Compras passou a adotar critérios
baseados na Curva ABC, priorizando a centralizacdo dos itens classificados como Curva A,
definidos segundo seu consumo, abrangéncia de utilizagdo e impacto econdomico. Conforme os
documentos institucionais, embora esses itens representem aproximadamente 20% do total,

concentram cerca de 80% do valor econdmico estocavel da Rede Ebserh (Ebserh, 2025¢).

Mais do que um instrumento de classificagdo de estoques, a Curva ABC passa a
subsidiar decisdes relacionadas a priorizagdo dos recursos financeiros, ao planejamento das
aquisicoes e a definicdo das modalidades de contratagdo. Essa estratégia converge com Fenili
(2015) e Vecina Neto e Reinhardt Filho (1998), que defendem a utilizacdo de metodologias de
classificagdo para racionalizar a gestdo de materiais, especialmente em organizacdes

hospitalares marcadas pela elevada variabilidade da demanda e pela limita¢do de recursos.

A leitura integrada do RCC 3.0, da Politica de Compras ¢ dos Cronogramas de
Compras Centralizadas evidencia, portanto, a consolidagdo de um modelo de gestdo das
aquisi¢des fundamentado na governanga, no planejamento e na integracdo logistica. Sob a
perspectiva da gestdao da cadeia de suprimentos, esse modelo refor¢a que a disponibilidade
tempestiva dos medicamentos depende da coordenacao entre planejamento, compras, gestao de

estoques e distribui¢do, conforme discutem Christopher (2011) e Bowersox et al. (2014).

Nesse contexto de amadurecimento institucional, a analise documental evidencia que

a principal diretriz da Politica de Compras da Rede Ebserh passou a priorizar a realizacao de
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compras centralizadas e regionalizadas. O art. 10 da Politica de Compras e o art. 249 do
Regulamento de Compras e Contratos (RCC 3.0) estabelecem que os Hospitais Universitarios
devem, prioritariamente, participar de processos conduzidos pela Administragao Central ou por
outras unidades da Rede, restringindo a realizagdo de licitagdes locais para situacdes
excepcionais previamente justificadas (Ebserh, 2024a; Ebserh, 2025b). Essa orientagdo esta
alinhada ao art. 181 da Lei n° 14.133/2021, que incentiva a utilizacdo de centrais de compras

como estratégia para racionalizar as contratagdes publicas em larga escala (Brasil, 2021).

Os documentos analisados demonstram que essa diretriz integra uma estratégia
institucional de governancga voltada a padronizacdo das aquisi¢des, ao fortalecimento do poder
de negociagdo, a obten¢do de ganhos de escala e a mitigagdo dos riscos de desabastecimento.
Entretanto, a analise dos cronogramas de compras centralizadas de 2024/2025 e 2025/2026
evidencia que sua operacionaliza¢do ocorre por meio de um modelo hibrido, no qual coexistem
compras centralizadas, regionalizadas e processos licitatorios conduzidos pelos proprios
hospitais universitarios (Ebserh, 2024b; Ebserh, 2025d). Esse arranjo busca conciliar os
beneficios das compras compartilhadas com a flexibilidade necessaria para atender as

especificidades assistenciais de cada unidade.

Os cronogramas também revelam maior grau de organizagdo das aquisi¢des, com
definicdo das etapas do processo, segmentacdo dos objetos conforme a modalidade de
contratagdo, utilizac¢ao de catalogos padronizados, gestores de categorias € mecanismos formais
de governanga, como a Comissao de Governanga de Aquisi¢cdes Centralizadas e Regionalizadas
(CGAC) (Ebserh, 2025c). Em conjunto, esses instrumentos demonstram que a politica de
compras evoluiu para um modelo mais estruturado, no qual planejamento, coordenagdo e

monitoramento passam a orientar a conducao das aquisi¢des em toda a Rede Ebserh.

Sob a perspectiva da logistica e da gestdo da cadeia de suprimentos, esse modelo
reforga que a eficiéncia das compras publicas depende da integracdo entre planejamento,
aquisicdo, gestdo de estoques e distribuicdo. Conforme discutem Ballou (2006), Christopher
(2011), Mentzer et al. (2001) e Bowersox et al. (2014), sistemas logisticos eficientes resultam
da coordenacdo entre os diferentes elos da cadeia de suprimentos, e ndo da otimizagdo isolada

de uma unica etapa do processo.

Nessa perspectiva, a centralizacdo das aquisi¢des representa importante mecanismo de
racionalizacdo das contratagdes, mas ndo garante, isoladamente, a eficiéncia do fluxo logistico.

Sua efetividade depende da articulagdo entre as areas responsaveis pelo planejamento, compras,
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armazenamento e distribui¢cdo, assegurando que os ganhos obtidos na contratacdo se reflitam

na disponibilidade tempestiva dos medicamentos e na continuidade da assisténcia hospitalar.

Essa necessidade de integragdo torna-se ainda mais relevante no ambiente hospitalar,
caracterizado pela elevada variabilidade da demanda e pela criticidade dos insumos utilizados
na assisténcia. Estudos demonstram que a desarticulagdo entre compras, gestdo de estoques e
distribuicdo pode resultar tanto em desabastecimentos quanto em estoques excessivos,
comprometendo a eficiéncia logistica (Raimundo et al., 2014; Correia et al., 2020; Soares,
2021). Da mesma forma, a dependéncia dos ciclos de compras definidos em nivel central pode
reduzir a capacidade de resposta das unidades diante de demandas especificas ou emergenciais

(Araujo; Lemos, 2020).

Esses resultados indicam que a politica de compras da Rede Ebserh deve ser analisada
para além da perspectiva da economicidade. Sua efetividade depende da capacidade de
assegurar disponibilidade dos insumos, continuidade dos servigos assistenciais e equilibrio
entre padronizagdo das aquisi¢des ¢ atendimento das necessidades locais. Conforme
argumentam Christopher (2011) e Ballou (2006), o desempenho logistico decorre da
capacidade de disponibilizar os materiais no tempo, na quantidade e no local necessarios,

conciliando nivel de servigo ¢ utilizacao eficiente dos recursos.

Sob a otica do Lean Healthcare, a incorporacdo de instrumentos de planejamento,
gestdo de riscos e padronizagdo representa um avango na constru¢do de processos mais estaveis
e previsiveis. O Plano Anual de Compras (PAC), o Plano de Gestdo de Riscos nas Aquisi¢des
(PGRA) e os mecanismos de governanga instituidos pelo RCC 3.0 contribuem para reduzir
desperdicios associados ao retrabalho, as compras emergenciais, as rupturas de abastecimento
e as falhas de planejamento, aproximando a gestdo das aquisigdes dos principios de melhoria

continua descritos por Graban (2017).

Sob a 6tica do Lean Healthcare, os instrumentos de planejamento, gestao de riscos e
monitoramento incorporados pela Politica de Compras e pelo RCC 3.0 representam
mecanismos voltados a reducdo de desperdicios e ao aumento da estabilidade dos processos.
Ferramentas como o Plano Anual de Compras (PAC), o Plano de Gestao de Riscos nas
Aquisicoes (PGRA) e a padronizacdo dos processos contribuem para minimizar falhas de
planejamento, retrabalho, compras emergenciais e rupturas de abastecimento, alinhando-se aos

principios de melhoria continua descritos por Graban (2017).
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Em sintese, os documentos analisados evidenciam que a evolu¢do da politica de
compras da Rede Ebserh est4 associada a consolidacao de um modelo de governanga baseado
em planejamento, integracao logistica e gestdo em rede. Os cronogramas de compras
centralizadas, a Politica de Compras ¢ 0 RCC 3.0 constituem instrumentos complementares que
estruturam o fluxo das aquisi¢des e orientam a atuacdo dos Hospitais Universitarios Federais.
Entretanto, os achados desta pesquisa demonstram que a efetividade desse modelo depende
menos da centralizagdo das compras e mais da capacidade institucional de integrar
planejamento, compras, gestdo de estoques e distribui¢do, assegurando maior eficiéncia
logistica e continuidade do abastecimento hospitalar. A Figura 21 sintetiza essa evolugdo da

politica de compras da Rede Ebserh.

Figura 21 — Evolugédo da Politica de Compras da Rede Ebserh

Impactos logisticos
identificados

* Beneficios: ganhos

Modelo Estratégico
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Amadurecimento das Compras economicidade
o Centralizadas « Desafios: menor
Politica de Compras « Compras flexibilidade,
Fase inicial * Plano Anual de regionalziadas dependéncia de ciclos
« Cronogramas iniciais Compras  Compras locais centrais, risco de
* Centralizacdo * Gestio em rede * Curva ABC desabastecimento
operacional * Padronizagio « Categorias
Baixa & institucional £0)
« Baixa énfase na Estratégicas
governanca « Categorias de
Compras

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

4.2.1.2 Materializacdo da politica de compras no HU-UFS

Os dados empiricos permitem analisar como as diretrizes de centralizagdo e
regionalizacdo das aquisigdes, estabelecidas pela Politica de Compras da Rede Ebserh e pelo
Regulamento de Compras e Contratos (RCC 3.0), vém sendo incorporadas as praticas de
contratacdo do HU-UFS. A andlise documental evidencia que essas diretrizes ultrapassam o
plano normativo e passam a produzir efeitos concretos sobre a dindmica das aquisigdes,

revelando um processo gradual de institucionalizagao da politica de compras em rede.

Em 2024, o HU-UFS realizou 110 processos licitatorios, desconsideradas as adesdes
as atas de registro de pregos na condigdo de orgdo ndo participante. Desse total, 82
corresponderam a licitagdes locais e 28 a compras centralizadas ou regionalizadas,
representando aproximadamente 34% dos processos. Em 2025, foram registrados 129

processos licitatorios, dos quais 94 foram conduzidos localmente e 35 ocorreram por meio de
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compras em rede, elevando essa participacdo para aproximadamente 37%. O Grafico 1

apresenta essa distribuicao.

Grafico 1 — Processos de Compras Locais x Compras Centralizadas/Regionalizadas HU-UFS

2024 2025

® Processos (Licitagdes Locais) ® Processos (Licitagdes Centralizadas/Regionalizadas)

Fonte: HU-UFS (2026).

Embora as licitagdes locais permane¢am predominantes em numero de processos, 0s
dados evidenciam crescimento gradual da participagdo das compras centralizadas e

regionalizadas, indicando maior aderéncia as diretrizes institucionais da Rede Ebserh.

Essa tendéncia torna-se ainda mais evidente quando analisados os valores
homologados. Em 2024, aproximadamente 40% do montante contratado pelo hospital (R$
28.285.986) decorreu de compras centralizadas ou regionalizadas. Em 2025, essa participagao
alcangou 60%, correspondendo a R$ 40.930.546. O Grafico 2 apresenta a distribuicdo dos

valores homologados entre as diferentes modalidades de aquisicao.

Grafico 2 — Valores de Compras Locais x Compras Centralizadas/Regionalizadas HU-UFS

R$40.930.546

R$28.285.986

R$70.746.301

R$68.426.771

2024 2025

B Valor Homologado (Licitagdes Centralizadas / Regionalizadas)
® Valor Homologado (Licitacdeos Locais)

Fonte: HU-UFS (2026).
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A comparacdo entre o nimero de processos e os valores homologados evidencia que
a importancia das compras centralizadas ndo se restringe a sua participacdo quantitativa.
Embora representem parcela menor dos processos licitatorios, essas modalidades concentram
contratagdes de maior impacto financeiro, reforcando seu papel estratégico para a

sustentabilidade das aquisi¢des e para a racionaliza¢do dos recursos publicos.

Os resultados corroboram as diretrizes estabelecidas pela Politica de Compras da Rede
Ebserh, que priorizam a utilizacdo de compras compartilhadas para ampliar ganhos de escala,
padronizar objetos e reduzir riscos de desabastecimento. Entretanto, a predominancia das
licitagdes locais demonstra que esse processo de transformagdo ainda estd em consolidacao,
coexistindo com mecanismos descentralizados necessarios para atender as especificidades

assistenciais do hospital.

A analise da natureza dos objetos licitados reforga essa interpretacdo. Em média, 73%
dos processos realizados entre 2024 ¢ 2025 destinaram-se a aquisi¢do de medicamentos €
materiais médico-hospitalares, evidenciando que os insumos assistenciais concentram a maior
parte da atividade contratante do HU-UFS. Esse resultado demonstra que o desempenho da
politica de compras repercute diretamente sobre a gestdo logistica hospitalar, uma vez que a

continuidade da assisténcia depende da disponibilidade tempestiva desses materiais.

No recorte especifico das compras centralizadas e regionalizadas, os processos
destinados a aquisi¢ao de medicamentos corresponderam a aproximadamente 45% do total das
licitagdes realizadas no periodo analisado. Esse resultado demonstra que o SFH constitui a
principal 4rea demandante das compras em rede no HU-UFS, evidenciando o papel estratégico

da assisténcia farmacéutica na politica de aquisi¢des da Rede Ebserh.

A elevada participagdo dos medicamentos nas compras compartilhadas indica que
esses insumos concentram parcela expressiva dos recursos e das estratégias institucionais de
contratagdo, refletindo sua criticidade para a continuidade da assisténcia e para a
sustentabilidade do abastecimento hospitalar. Os Graficos 3 e 4 apresentam, respectivamente,
a distribuigdo das licitagdes locais conduzidas pelo HU-UFS e das compras centralizadas e
regionalizadas realizadas pela Administragdo Central ou por outras unidades da Rede Ebserh,

das quais o hospital participou como unidade demandante.
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Grafico 3 — Numero de Licitacdes locais realizados pelo HU-UFS em 2024 ¢ 2025

101
90
41 36
9 14 9 8 9 5 4 9 g g 13
m= — am mill
LAC SEGCLIN SEHH SESS SFH SGPTI SIEF Outros
B Processos Licitatorios 2024 B Processos Licitatorios 2025

Fonte: HU-UFS (2026).

Grafico 4 — Numero de Licitagdes Centralizados/Regionalizados nos quais o HU-UFS atuou como participante
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B Processos Licitatorios Centralizados 2024 B Processos Licitatorios Centralizados 2025

Fonte: HU-UFS (2026).

A andlise integrada desses resultados evidencia que a politica de compras em rede vem
sendo gradualmente incorporada a dindmica das aquisi¢des do HU-UFS, especialmente no
segmento de medicamentos. Entretanto, os dados demonstram que esse processo nao substitui
as licitagdes locais, mas consolida um modelo hibrido de contratacdo, no qual compras
centralizadas, regionalizadas e processos conduzidos pelo proprio hospital atuam de forma
complementar. Esse arranjo amplia a capacidade institucional de conciliar as diretrizes
estratégicas da Rede Ebserh com as necessidades operacionais do HU-UFS, contribuindo para

maior seguranga do abastecimento e continuidade da assisténcia.
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4.2.1.3 Gestao da assisténcia farmacéutica

A analise dos documentos internos do HU-UFS permitiu compreender como as
diretrizes de governanga e planejamento estabelecidas pela Rede Ebserh sdao operacionalizadas
no ambito da assisténcia farmacéutica. Enquanto os documentos institucionais da Rede definem
as bases estratégicas das aquisigdes, os instrumentos produzidos pelo hospital evidenciam a
organiza¢do dos processos logisticos responsaveis pelo gerenciamento dos medicamentos no

cotidiano institucional.

O Guia Farmacoterapéutico do HU-UFS (2024-2025) demonstra que a gestao da
assisténcia farmacéutica esta estruturada por mecanismos formais de padronizagao, controle e
integracdo dos processos, abrangendo desde a selecdo e aquisicdo dos medicamentos até o
armazenamento, a dispensagdo, a rastreabilidade, a farmacovigilancia e o uso racional dos
insumos (HU-UFS, 2024). Essa organizacao evidencia que o fluxo logistico de medicamentos
¢ concebido de forma sistémica, articulando atividades administrativas, logisticas e

assistenciais.

Nesse contexto, o SFH assume papel estratégico ao integrar fung¢des relacionadas ao
abastecimento de medicamentos e ao suporte clinico as equipes assistenciais. Vinculado a
Geréncia de Atengdo a Saude, o setor é responsavel por suprir todas as unidades hospitalares,
promovendo simultaneamente a otimizagao dos recursos, a seguranc¢a no uso dos medicamentos

e a continuidade da assisténcia ao paciente.

Essa estrutura organizacional converge com a literatura de logistica hospitalar ao
evidenciar que a eficiéncia do fluxo de medicamentos depende da coordenagdo entre
planejamento, armazenamento, distribuigdo e controle dos estoques (Ballou, 2006). Da mesma
forma, a divisao do SFH entre as unidades de Abastecimento e Distribuicdo Farmacéutica e de
Farmacia Clinica reforca a integracdo entre atividades logisticas e assistenciais, aspecto
apontado por Christopher (2011) e Bowersox ef al. (2014) como elemento essencial para o

desempenho da cadeia de suprimentos.

Outro aspecto relevante refere-se a padronizagdo do elenco farmacoterapéutico,
conduzida pela CFT. O Guia estabelece que a selegdo dos medicamentos considera critérios de
eficacia, seguranga, qualidade, custo e evidéncias cientificas, conferindo maior racionalidade
as decisdes relacionadas as aquisi¢cdes e ao uso dos medicamentos (HU-UFS, 2024). Essa

pratica esta alinhada a literatura, que reconhece as CFTs como instancias responsaveis pela
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definicdo e atualizagdo do elenco farmacologico institucional com base em critérios técnicos,
terapéuticos, epidemiologicos e orcamentarios (Sforsin ef al., 2012; Jesus et al., 2022).

Nesse contexto, o Guia Farmacoterapéutico do HU-UFS registra 579 medicamentos
padronizados, organizados em ordem alfabética, com suas respectivas apresentacdes e
classificados segundo a metodologia XYZ, que considera o grau de criticidade dos insumos
para a continuidade da assisténcia (HU-UFS, 2024). Diferentemente de classificacdes baseadas
exclusivamente no valor financeiro, a metodologia XYZ prioriza o impacto dos medicamentos
sobre o funcionamento dos servicos de saude, constituindo importante ferramenta para o
planejamento dos estoques em ambientes caracterizados por elevada complexidade assistencial
(Fenili, 2015; Vecina Neto; Reinhardt Filho, 1998).

A adocdo dessa classificagdo demonstra que o planejamento dos estoques no HU-UFS
incorpora critérios relacionados a criticidade dos medicamentos, orientando estratégias de
abastecimento mais aderentes as necessidades assistenciais. Dessa forma, a gestao dos estoques
deixa de considerar apenas aspectos econOmicos € passa a contemplar o risco associado a
indisponibilidade de medicamentos essenciais para a continuidade do cuidado.

Esse processo ¢ complementado pela atuagdo da CFT, responsavel por definir e revisar
o elenco farmacoterapéutico institucional. O Guia estabelece critérios técnicos para inclusdo e

\

exclusdo de medicamentos, contemplando aspectos relacionados a efetividade terapéutica,
seguranca, custo, demanda institucional e perfil de utilizagdo. O Quadro 13 sintetiza os critérios

adotados pela comissao.

Quadro 13 — Critérios de inclusdo e exclusdo de medicamentos na padronizagdo da CFT

(continua)
Critérios de Inclusio de Medicamentos Critérios de Exclusio de Medicamentos
Selecionar medicamentos com maior efetividade, | Desvantagens farmacologicas e/ou econdmicas

menor toxicidade relativa, maior comodidade de
administracdo/utilizagdo e
menor custo
Limitar o nimero de apresentagdes farmacéuticas e de
produtos e correlatos aquelas que contemplam maiores
possibilidades de aproveitamento destes

Quadro 13 — Critérios de inclusdo e exclusdo de medicamentos na padronizagdo da CFT
(continuacdo)

comparativamente a outros produtos
disponiveis no mercado

Nao apresentar demanda justificavel durante os
ultimos doze meses

Selecionar preferentemente, apresentacdes com um
unico medicamento e as associagdes de comprovada
utilidade

Medicamentos que tiveram sua comercializagdo
proibida
ou que os riscos da utilizagdo excedam os beneficios

Categorizar farmacos como de uso restrito, quando
envolverem indicacdes muito precisas, riscos bem
definidos ou custos importantes.

Eliminar da padronizagdo medicamentos que, tenham
apresentado indice preocupante de ocorréncia de
reacdes adversas

em pacientes

Férmacos com comprovada toxicidade e/ou ineficécia.

Fonte: Guia Farmacoterapéutico (HU-UFS, 2024).
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Os critérios apresentados evidenciam que a padronizacdo dos medicamentos resulta de
um processo sistematico de avaliagdo técnica, clinica e econdmica, e ndo de decisdes
discricionarias. Ao definir o elenco institucional, a CFT influencia diretamente o planejamento
da demanda, as aquisi¢des, o armazenamento, a distribuicdo e o controle dos estoques,
contribuindo para maior previsibilidade do abastecimento e utilizagdo mais racional dos
recursos publicos. Esse resultado converge com Santana et al. (2018) e Stopatto e Elias (2023),
que destacam o papel das CFTs no fortalecimento da governanca da assisténcia farmacéutica,
na promogao do uso racional dos medicamentos e na sustentabilidade dos servigos de saude.

Sob a perspectiva da logistica hospitalar, a integracao entre a classificacdo XYZ e os
critérios adotados pela CFT fortalece o planejamento do fluxo de medicamentos ao estabelecer
prioridades para aquisi¢@o, reposicao e gestao dos estoques conforme a criticidade dos insumos.
Essa articulagdo favorece maior alinhamento entre as necessidades assistenciais e as decisoes
logisticas, reduzindo a variabilidade do abastecimento e conferindo maior previsibilidade aos
processos.

Essa interpretacdo também converge com os principios do Lean Healthcare, segundo
0s quais a padronizacao constitui elemento decisivo para a estabilidade dos processos e para a
reducdo de desperdicios. Conforme destacam Womack e Jones (2004), processos padronizados
aumentam a previsibilidade do fluxo de trabalho, favorecem a melhoria continua e reduzem
variabilidades que comprometem a eficiéncia operacional. Nesse sentido, os mecanismos de
padronizagao identificados no Guia Farmacoterapéutico contribuem ndo apenas para organizar
o elenco de medicamentos, mas também para fortalecer a confiabilidade do fluxo logistico da
assisténcia farmacéutica. A Figura 22 apresenta exemplos de formularios padronizados

extraidos do Guia Farmacoterapéutico.
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Figura 22 — Formuldrios padronizados

FORMULARIO DE AQUISICAD DE MEDICAMENTO DESPADRONIZADO
Unidade Hospitalar da Rede Ebserh: HU-oox
A COMISSAO DE SELECAO E PADRONIZACAO
Tipo de documento: FORMULARIO (FOR) . 3n!msm’cadmﬂ zado no Cativied? | JSIM { INAO. Caso sua resposta seja “SIM, qual o codigo do
m?

* Ha ftem padronizado na instituis3o que atenda & necessidade do paciente? | J5IM { INAC

cédigo do documento: FOR-003 Versio: 1.0

DEMANDA PARA LISTA DE SELEGAQ DE MEDICAMENTOS, INSUMOS FARMACEUTICOS E GASES Datadasolictagde: [/

MEDICINAIS

uso exclusivo em solicitagio de dreas demandantes junto & Comisso de Farmacia e Terapéutica-CFT da
Unidade Hospitalar

DADOS DO SOLICITANTE
Nome:

Cargo/Fungdo:

Setor:

Telefone de contato:
E-mail de contato:

Motivo do pedido (resumo)

TIPO:( )INCLUSAO ( ) EXCLUSAO ( ) ALTERACAO
DADOS DO MEDICAMENTO

Nome DCB/C:
Nome técnico e/ou Nome comerdial:

Marcas (citar no minimo O1):

Registro na Anvisa

Finalidade/uso:

E produzido ou comercializado no Brasil? { ) SIM_ () NAO

‘Aprasentagao (Unidade, galao, pacote, rolo, envelope, ete):
Estimativa de custo unitario: PARECER CFT'

Estimativa da média de consumo mensal;

‘Ainclusio deste, exclui algum outro & padronizado? { ) SIM_(_) NAO.

« Sea resposta anterior for SIM, qual produto serd substituido? _
Assinatura Presidente da CFT
ata

Telefor

+ O produto sugerido substitui com quais vantagens o outro produte jé selecionade?

Justificativa - Gostaria de incluir/excluir este medicamento porque: *Comiss3o de Farmicia e Terapdutica
{ ) Nin exicte naatual lista de medicamentas selacionadns alternativa similar com mesma ohjetiva
terapéutico.

() Existe alternativa similar, porém a forma farmacgutica ¢ diferente da necessaria. Cidade”, “tia” de “més” de "Ana”
() Em caso de salicitagdo de exclusio, existe similar com melhor relagéo custo/beneficio ou maiar
efetividade e seguranga.

Sode 3 o Smbito

Justificativa: ()Outros: () Outros:

Fonte: Guia Farmacoterapéutico (HU-UFS, 2024).

Além da padronizagao do elenco farmacoterapéutico, o Guia evidencia a incorporagao
de praticas relacionadas a gestdo visual, a estabilidade dos processos, a reducao da variabilidade
e a tomada de decisdo baseada em critérios previamente definidos. Esses elementos fortalecem
a previsibilidade do fluxo logistico e contribuem para minimizar desperdicios decorrentes de

falhas de planejamento e execucao.

O documento também estabelece diretrizes para o planejamento das aquisi¢cdes de
medicamentos, indicando que as compras sao programadas anualmente com base no historico
de consumo acrescido de margem de seguranca (HU-UFS, 2024). Essa pratica demonstra a
utilizacdao de informacdes provenientes da propria operagdo logistica para subsidiar a previsao
da demanda e o dimensionamento dos estoques, aproximando o processo decisorio das
necessidades reais do hospital. Essa estratégia converge com as discussdes de Raimundo et al.
(2014) e Soares (2021), que destacam a integracdo entre consumo, planejamento e

abastecimento como condi¢ao para maior eficiéncia da gestao de suprimentos hospitalares.

Entretanto, a propria documentacdo reconhece limitagdes inerentes ao contexto
hospitalar. O uso recorrente do SRP ¢ justificado pela imprevisibilidade da demanda, pela
necessidade de contratagdes frequentes e pelas restricdes de espago fisico para armazenamento
(HU-UFS, 2024). Esses aspectos evidenciam que o HU-UFS opera em um ambiente

caracterizado por elevada variabilidade assistencial, fator que impde desafios ao planejamento
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dos estoques e a continuidade do abastecimento (Fenili, 2015; Vecina Neto; Reinhardt Filho,
1998). Sob a perspectiva do Lean Healthcare, essa variabilidade dificulta a estabilidade dos
fluxos e pode favorecer tanto a formacao de estoques excessivos quanto a ocorréncia de

desabastecimentos (Womack; Jones; Roos, 2004).

Outro aspecto relevante refere-se aos mecanismos de rastreabilidade, controle e
seguranca dos medicamentos. O Guia estabelece protocolos especificos para solicitagao,
dispensagdo, devolucdo, conferéncia e rastreamento de medicamentos, especialmente daqueles
sujeitos a Portaria n® 344/1998, além de disciplinar os fluxos relacionados aos kits cirurgicos,
as farmdcias satélites e as atividades de farmacovigilancia. Esses procedimentos reforcam a
formalizag¢do do processo logistico, contribuindo para maior controle do consumo, reducao de

perdas e rastreabilidade dos medicamentos ao longo da cadeia interna de suprimentos.

Os documentos também evidenciam mecanismos permanentes de monitoramento da
qualidade e de melhoria continua, por meio das atividades de farmacovigilancia, auditorias
internas e investigacdo de incidentes relacionados a medicamentos (HU-UFS, 2024). Além de
fortalecer a seguranca do paciente, esses instrumentos fornecem informacdes para o
aperfeicoamento continuo dos processos logisticos, aproximando-se dos principios do Lean
Healthcare voltados a aprendizagem organizacional e a eliminacdo sistematica das causas de

falhas (Graban, 2017).

Em conjunto, os achados demonstram que o Guia Farmacoterapéutico ultrapassa a
funcdo de orientar a padronizacdo dos medicamentos e constitui um instrumento estruturante
da gestdo logistica da assisténcia farmacéutica. O documento integra planejamento das
aquisi¢oes, gestdo dos estoques, rastreabilidade, seguranga do paciente e monitoramento da
qualidade, evidenciando um modelo de gestdo apoiado em processos formalizados e
mecanismos permanentes de controle. Ao mesmo tempo, revela que a efetividade desse sistema
depende da capacidade institucional de responder a elevada variabilidade da demanda
assistencial, conciliando previsibilidade do abastecimento, utilizagdao racional dos recursos e

continuidade da assisténcia.
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Figura 23 — Sintese dos achados documentais do Guia Farmacoterapéutico

Padronizacao e CFT
* Selegdo baseada em: Eficacia, seguranga, qualidade, custo, evidéncias cientificas
« Contribuigdes: Racionalizacdo do elenco, Previsibilidade, Governanca Clinica e logistica

Integracio logistica e assisténcia

» SFH como setor estratégico, Unidade de Abastecimento (logistica), Farmacia Clinica
(assisténcia)

* Contribuicodes: Integracdo dos processos

Planejamento das aquisicdes
 Consumo histérico, margem de seguranga, previsdo de demanda
* Contribuigdes: planejamento do estoque e controle do abastecimento

Rastreabilidade e seguranca
« Kits cirurgicos, medicamentos controlados, farmacovigilancia, farmacias satélites
* Contribui¢des: Redugao de perdas, controle do consumo, seguranga do paciente

Lean Healthcare e melhoria continua

* Padronizacdo dos fluxos, redugdo de variabilidade, monitoramento, identificagdo de
falhas

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

4.2.1.4 Operacionalizacdo do fluxo logistico

Enquanto o Guia Farmacoterapéutico estabelece as diretrizes de gestdo da assisténcia
farmacéutica, os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) evidenciam como essas diretrizes
sdo operacionalizadas no cotidiano do SFH. A analise documental demonstra que os POPs
estruturam as atividades relacionadas ao armazenamento, controle de estoques, distribuicao,

rastreabilidade e monitoramento dos medicamentos, conferindo maior padronizagdo e

previsibilidade ao fluxo logistico institucional.

A andlise de conteido permitiu agrupar os POPs em quatro eixos tematicos,
representativos das principais dimensdes da operagdo logistica do HU-UFS. Essa organizagao
evidencia que os procedimentos ndo atuam de forma isolada, mas compdem um sistema

integrado de gestdo, no qual diferentes rotinas se articulam para assegurar a continuidade do

abastecimento, o controle dos medicamentos e a seguranga dos processos.
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a) Armazenamento e controle de estoques

Os POPs relacionados ao armazenamento (POP.HU-UFS-SFH.002 — versao 3) e ao
controle de estoques (POP.HU-UFS-SFH.007 — versdao 2) demonstram importante grau de
padronizacdo das atividades logisticas, estabelecendo procedimentos para recebimento,
conferéncia, acondicionamento, monitoramento das condigdes ambientais, registro das

movimentagoes, realizagcdo de inventarios e prevengao de perdas (SFH, 2025a; SFH, X).

Os documentos estabelecem critérios para conferéncia de quantidade, lote, validade e
conformidade com o empenho, além de requisitos especificos para temperatura, umidade,
empilhamento e prote¢ao contra luminosidade. Também disciplinam o rastreamento por lote, o
monitoramento de medicamentos proximos ao vencimento, a realizacdo de inventarios
periddicos e a utilizagdo do critério PVPS (Primeiro que Vence, Primeiro que Sai),
evidenciando mecanismos voltados a confiabilidade das informagdes e ao controle preventivo

dos estoques.

Esses procedimentos demonstram que a gestdo dos estoques no HU-UFS esta
estruturada em mecanismos sistematicos de monitoramento capazes de antecipar riscos de
perdas e desabastecimento, privilegiando agdes preventivas em vez de intervencdes corretivas.
Sob a perspectiva da logistica hospitalar, essa organizagdo converge com Ballou (2006) e
Bowersox et al. (2014), ao evidenciar que a eficiéncia dos sistemas logisticos depende da
padronizagdo dos processos, da visibilidade dos estoques e da confiabilidade das informacdes

utilizadas na tomada de decisao.
b) Rastreabilidade e seguran¢a dos medicamentos

Outro eixo identificado refere-se aos mecanismos de rastreabilidade e seguranca dos
medicamentos, especialmente daqueles considerados criticos ou sujeitos a controle especial. O
POP.HU-UFS-SFH.006 — versdao 5 estabelece procedimentos especificos para recebimento,
armazenamento, transferéncia, distribuicdo e controle dos medicamentos regidos pela Portaria
n°® 344/1998, contemplando quarentena, controle de lotes e validade, armazenamento em
armarios exclusivos, conferéncia documental e rastreamento das movimentagoes realizadas no

sistema AGHU (SFH, 2025b).

Da mesma forma, o POP.HU-UFS-SFH.015 disciplina auditorias periddicas dos carros
de emergéncia, carros de anestesia ¢ maletas de urgéncia, enquanto os POPs referentes a

manipulagdo de medicamentos antineoplasicos (POP.HU-UFS-SFH.012 — versao 3) e aos
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procedimentos de limpeza e desinfec¢do (POP.HU-UFS-SFH.005 — versdo 2) estabelecem
protocolos para separacdo, higienizagdo, paramentagdo, dupla checagem e manipulagdo

asséptica (SFH, 2025h; SFH, 20251).

Em conjunto, esses procedimentos demonstram que a rastreabilidade constitui
elemento transversal do fluxo logistico do HU-UFS, estando presente desde o recebimento até
a dispensacao dos medicamentos. A existéncia de multiplas etapas de conferéncia, validagao e
registro evidencia uma estrutura operacional orientada a seguranga do paciente, ao controle das

movimentagdes € a mitiga¢ao de riscos associados aos medicamentos de maior criticidade.
¢) Prevengao de perdas e continuidade do abastecimento

A analise documental também evidenciou mecanismos voltados a preveng¢ao de perdas
e a continuidade do abastecimento. O POP.HU-UFS-SFH.013 — versao 4 estabelece
monitoramento diario das faltas de medicamentos por meio de relatérios emitidos pelo sistema
AGHU, determinando comunica¢do formal das ocorréncias e definicio de medidas para

mitigacao dos impactos assistenciais (SFH, 2025¢).

Entre as estratégias previstas destacam-se empréstimos entre hospitais da Rede Ebserh
e outras instituicdes de saude, aquisigdes emergenciais, suspensdo de procedimentos e
transferéncia de pacientes, evidenciando diferentes niveis de resposta para assegurar a

continuidade da assisténcia.

Complementarmente, o POP.HU-UFS-SFH.014 — versdao 2 disciplina a retirada
preventiva de medicamentos proximos ao vencimento, a segregacao dos produtos inutilizados
e arastreabilidade dos descartes, enquanto o POP.HU-UFS-SFH.007 prevé a emissao periodica
de relatérios de vencimento e medidas preventivas, como remanejamento de estoques,

substitui¢do junto aos fornecedores e doagdes autorizadas (SFH, 2025d).

Esses procedimentos demonstram que a gestdo do abastecimento estd apoiada em
mecanismos preventivos e contingenciais, integrando monitoramento dos estoques, gestdo da
informacao e tomada de decisdo para minimizar perdas e reduzir riscos de desabastecimento,

em consonancia com Christopher (2011) e Graban (2017).
d) Padronizagao operacional e melhoria continua

O quarto eixo identificado refere-se a padronizacdo dos processos de trabalho e a

melhoria continua. O POP.HU-UFS-SFH.008 — versdao 2 estabelece procedimentos para
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fracionamento e rotulagem dos medicamentos, contemplando separacdo, identificagao,

rastreabilidade e planejamento baseado no consumo historico (SFH, 2025¢).

Os documentos também demonstram mecanismos de integragdo entre a farmacia e as
unidades assistenciais. O POP.HU-UFS-SFH.010 — versdo 2 prevé visitas técnicas periddicas
para avaliacdo das condigdes de armazenamento, controle de validade, conformidade dos
estoques e devolugdao de medicamentos nao pertencentes as cotas das unidades (SFH, 2025f).
De forma complementar, o POP.HU-UFS-SFH.003 — versao 2 institui auditorias semestrais nas
unidades farmacéuticas, com emissdo de relatorios de nao conformidade, identificacdo de

desvios e proposicdo de agdes corretivas e preventivas (SFH, 2025g).

Esses procedimentos evidenciam que a padronizagdo ultrapassa a definicao de rotinas
técnicas, constituindo mecanismo de monitoramento, aprendizagem organizacional e
aperfeicoamento continuo dos processos. Sob a perspectiva do Lean Healthcare, a formalizagao
das atividades reduz a variabilidade operacional e fortalece a estabilidade dos fluxos de
trabalho, favorecendo a identificagdo de oportunidades de melhoria (Womack; Jones, 2004;

Graban, 2017).

Em conjunto, os POPs analisados demonstram que o fluxo logistico de medicamentos
no HU-UFS esta sustentado por uma estrutura operacional altamente padronizada, caracterizada
pela integragdo entre armazenamento, controle de estoques, rastreabilidade, prevengdo de
perdas e monitoramento continuo dos processos. Os documentos evidenciam mecanismos
formais de controle capazes de apoiar a seguranca do paciente, a continuidade do abastecimento

e a confiabilidade das operagdes logisticas.

Ao mesmo tempo, a analise revela que a elevada complexidade do ambiente hospitalar
exige fluxos intensamente estruturados, com multiplas etapas de conferéncia, registros e
validacdoes. Embora esses mecanismos fortalecam a seguranca e a rastreabilidade dos
medicamentos, também ampliam a complexidade operacional e podem aumentar o tempo de
processamento das atividades. Sob essa perspectiva, os POPs demonstram que a gestdo logistica
hospitalar busca equilibrar dois objetivos complementares: garantir nivel de controle sobre os

medicamentos € manter a eficiéncia dos processos que sustentam a assisténcia.

A formalizagdo das rotinas também evidencia um aspecto relevante para a governanga
da assisténcia farmacéutica: os POPs funcionam como instrumentos de preservagdo do
conhecimento organizacional, reduzindo a dependéncia de conhecimentos individuais,

favorecendo a uniformidade das praticas e fortalecendo a aprendizagem institucional.



Armazenamento e
Conservagao

POP 002, 005 e 012
* Controle ambiental
* Quarentena

* Integridade

FLUXO

LOGISTICO DE

MEDICAMENTOS
NO HU-UFS

Figura 24 — Sintese dos achados documentais dos POP’s do SFH

Integracio Assistencial
POP 010, 015 e 004

* Visitas técnicas

* Carros de emergéncia

* Seguranca do paciente

101

Rastreabilidade e Melhoria Continua e
Seguranca Prevencio de Perdas e Governanca
Desabastecimento
POP 006, 007 e 008 POP 003 e 007
POP 013, 014 ¢ 007
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* Vencimentos
« Controlados * Ndo conformidades

« Descarte controlado

Achado central: Os POPs evidenciam um fluxo logistico altamente padronizado e integrado,
sustentado por mecanismos de controle de estoques, rastreabilidade, prevengdo de perdas e
monitoramento continuo, alinhado aos principios da logistica hospitalar e do Lean Healthcare.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

4.2.1.5 Sintese dos achados da categoria Fluxo Logistico de Medicamentos

A analise integrada das fontes documentais permitiu compreender o fluxo logistico de
medicamentos do HU-UFS como um sistema organizacional estruturado por mecanismos
interdependentes de governanga, planejamento, padronizagdo e controle operacional. A
articulacao entre documentos normativos da Rede Ebserh e instrumentos de gestdao elaborados
pelo proprio hospital evidencia que o fluxo logistico ultrapassa a dimensao operacional das
atividades de aquisicdo e distribuicdo, configurando um sistema integrado de gestdo da

assisténcia farmacéutica.

No ambito da Rede Ebserh, os documentos analisados demonstram um processo de
amadurecimento da governanga das aquisi¢des, marcado pela institucionalizagdo de
instrumentos de planejamento, gestdao de riscos e compras em rede. A Politica de Compras, os

cronogramas de compras centralizadas e o Regulamento de Compras e Contratos (RCC 3.0)
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consolidam diretrizes voltadas a centralizagdo das aquisi¢des, a padronizagdo dos objetos e a
racionalizacdo dos recursos publicos. Os dados do HU-UFS evidenciam que esse modelo vem
sendo progressivamente incorporado as praticas institucionais, refletido no aumento da
participacdo das compras centralizadas e regionalizadas, especialmente no segmento de
medicamentos. Entretanto, a permanéncia das licitagdes locais demonstra que a gestdo das
aquisi¢des se organiza por meio de um modelo hibrido, no qual diferentes modalidades de
contratagdo atuam de forma complementar para atender as necessidades da assisténcia

hospitalar.

No plano operacional, os documentos internos revelam que a gestdo da assisténcia
farmacéutica estd apoiada em instrumentos que articulam governanca clinica, planejamento das
aquisi¢des e execucdo dos processos logisticos. O Guia Farmacoterapéutico evidencia o papel
da CFT na padronizagdo do elenco farmacoldgico e na integra¢do de critérios assistenciais,
técnicos e econdmicos, enquanto os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) estruturam as
rotinas relacionadas ao armazenamento, controle de estoques, rastreabilidade, prevengao de
perdas, continuidade do abastecimento e monitoramento das operacdes. Em conjunto, esses
instrumentos demonstram que a gestdo logistica do HU-UFS esta sustentada por processos

formalizados, responsabilidades claramente definidas e mecanismos permanentes de controle.

Sob a perspectiva da logistica e da gestdo da cadeia de suprimentos, os achados
confirmam que o desempenho do fluxo de medicamentos depende da integracdo entre
planejamento das aquisigdes, gestdo dos estoques, distribuigdo e monitoramento continuo dos
processos, conforme discutido por Ballou (2006), Christopher (2011), Mentzer et al. (2001) e
Bowersox ef al. (2014). Da mesma forma, observou-se aderéncia aos principios do Lean
Healthcare, especialmente no que se refere a padronizacao das rotinas, a rastreabilidade, ao
fortalecimento dos mecanismos de controle e a busca pela melhoria continua. Entretanto, a
elevada complexidade do ambiente hospitalar e a variabilidade da demanda assistencial ainda
impdem desafios para ampliar a integragdo entre as diferentes etapas do fluxo logistico e reduzir

atividades que nao agregam valor.

A luz do primeiro objetivo especifico da pesquisa, os resultados permitem afirmar que
o fluxo formalizado/documentado dos processos logisticos de gestdo de medicamentos no HU-
UFS encontra-se claramente estruturado. O diagnostico evidencia um sistema organizado em
diferentes niveis de gestdo, no qual instrumentos estratégicos da Rede Ebserh orientam o

planejamento das aquisi¢des, enquanto documentos internos operacionalizam as atividades
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relacionadas ao abastecimento, armazenamento, distribuicdo e controle dos medicamentos.
Essa estrutura demonstra um certo grau de maturidade organizacional, caracterizada por
processos padronizados, responsabilidades definidas e mecanismos permanentes de

monitoramento.

Ao mesmo tempo, a andlise evidencia que a efetividade desse sistema depende da
articulacdo entre governanca das aquisigoes, gestdo dos estoques e execugdo operacional.
Persistem oportunidades de aperfeigoamento relacionadas ao fortalecimento da coordenagao
entre as diferentes etapas do fluxo logistico, ao aprimoramento do planejamento das
contratacdes € ao aumento da eficiéncia operacional, aspectos que serdo aprofundados nas
analises dos indicadores de desempenho e na proposi¢do do Produto Técnico Tecnologico. A
Figura 25 sintetiza o diagnostico do fluxo logistico de medicamentos identificado nesta

pesquisa.

Figura 25 — Diagnoéstico do Fluxo Logistico de Medicamentos
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o [ [ [

Assisténcia Farmacéutica Monitoramento
* Guia Farmacoterapéutico * Inventarios
* CFT * Auditorias
* Classificagdes ABC e XYZ * Indicadores

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

4.2.2 Indicadores de Desempenho Logistico

Ap6s a andlise da estrutura do fluxo logistico de medicamentos e dos instrumentos
institucionais que orientam sua operacionalizag¢do, torna-se necessario examinar como esse

sistema ¢ monitorado e avaliado no ambito do HU-UFS. Nessa perspectiva, os indicadores de
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desempenho constituem instrumentos essenciais para mensurar a eficiéncia dos processos
logisticos, acompanhar resultados, identificar fragilidades e subsidiar a tomada de decisdo

gerencial.

No contexto hospitalar, esses indicadores permitem avaliar diferentes dimensdes da
gestao da assisténcia farmacéutica, contemplando aspectos relacionados as aquisi¢des publicas,
a disponibilidade dos medicamentos, ao controle dos estoques, as perdas financeiras e a
qualidade dos processos de armazenamento, distribuicdo e dispensagdo. Conforme destacam
Ballou (2006), Bowersox et al. (2014), Mentzer et al. (2001) e Fenili (2015), sistemas logisticos
eficientes dependem de mecanismos sistematicos de mensuragdo capazes de fornecer
informagdes confidveis para o planejamento, o controle e o aperfeicoamento continuo da cadeia

de suprimentos.

Sob a perspectiva da analise documental, os indicadores representam a expressao
quantitativa dos processos analisados na categoria anterior. Enquanto o estudo do fluxo
logistico evidenciou a estrutura normativa e operacional da gestdo de medicamentos, a presente
categoria busca verificar como essa estrutura se traduz em resultados efetivamente alcancados,
permitindo confrontar os mecanismos formais de governanga com o desempenho observado na

pratica.

Para essa analise, foram utilizados indicadores monitorados por dois setores do HU-
UFS. O primeiro conjunto corresponde aos indicadores do Setor de Administracao (SAD),
relacionados ao desempenho das aquisi¢des publicas, contemplando quantidade de itens
homologados e cancelados, valores homologados e tempo de tramitagdo dos processos
licitatorios. O segundo retine os indicadores do SFH, voltados ao acompanhamento da taxa de
abastecimento de medicamentos, perdas financeiras, percentual de perdas em relacdo ao

estoque, taxa de erros de separacdo e cobertura de estoque.

As andlises fundamentaram-se em documentos produzidos entre janeiro de 2024 e
dezembro de 2025, extraidos de planilhas eletronicas disponibilizadas pelos setores
responsdveis pelo monitoramento dos indicadores. O Quadro 14 apresenta as fontes

documentais utilizadas nesta categoria.
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Quadro 14 — Fontes Documentais analisadas — Categoria Indicadores de Desempenho logistico
Tipo de documento Documento
Planilha de Indicadores de Desempenho logistico
relativos ao SFH no ano de 2024
Planilha de Indicadores de Desempenho logistico
relativos ao SFH no ano de 2025
Planilha de Indicadores de Compras do HU-UFS
relativos ao ano de 2024
Planilha de Indicadores de Compras do HU-UFS
relativos ao ano de 2024

Planilha

Fonte: Elaborador pela autora (2026).

A andlise de conteudo, conduzida conforme Bardin (2016), permitiu organizar os
indicadores em dois eixos tematicos complementares. O primeiro retine os Indicadores de
Desempenho das Compras Publicas, voltados a avaliagdo da eficiéncia dos processos
licitatorios e das diferentes modalidades de contratagdo. O segundo contempla os Indicadores
de Desempenho Operacional do SFH, direcionados ao monitoramento do abastecimento, da

gestao dos estoques, das perdas financeiras e da qualidade dos processos logisticos.

Essa organizagdo evidencia que o desempenho logistico da assisténcia farmacéutica
depende de duas dimensoes interdependentes: a capacidade institucional de realizar aquisi¢des
publicas de forma eficiente e a capacidade operacional de transformar essas aquisigdes em
abastecimento continuo, seguro e alinhado as necessidades assistenciais. A seguir, cada um

desses eixos € analisado detalhadamente.

4.2.2.1 Indicadores de Desempenho das Compras Publicas

A andlise do desempenho logistico hospitalar ndo se restringe as atividades
desenvolvidas pelo SFH. Antes que os medicamentos ingressem no fluxo de armazenamento,
distribuicao e dispensacao, sua disponibilidade depende da capacidade institucional de planejar,
conduzir e concluir os processos de aquisicao de forma eficiente. Nesse sentido, o desempenho
das compras publicas constitui elemento estratégico da gestdo logistica, influenciando

diretamente a continuidade do abastecimento e a utilizagdo eficiente dos recursos publicos.

Nesta subcategoria, foram analisados indicadores relacionados as diferentes
modalidades de aquisicdo utilizadas pelo HU-UFS como as licitagdes locais, compras
centralizadas e regionalizadas da Rede Ebserh e adesdes as Atas do SRP, contemplando a
quantidade de itens homologados e cancelados, os valores homologados ¢ o tempo de

tramitagdo dos processos licitatorios.
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Sob a perspectiva da logistica e da gestdo da cadeia de suprimentos, esses indicadores
permitem avaliar a capacidade institucional de transformar o planejamento das contratagdes em
resultados efetivos de abastecimento. Christopher (2011), Bowersox et al. (2014) e Fenili
(2015) destacam que o desempenho logistico depende da integracdo entre planejamento,
aquisi¢des, gestdo de estoques e distribui¢do. No ambito das compras publicas, Costa e Terra
(2019), Corréa (2023), Fortini ¢ Amorim (2023) e Niebuhr e al. (2021) ressaltam que a
efetividade das contratagdes esta diretamente relacionada ao planejamento, a gestao de riscos e

a condugao eficiente dos processos licitatorios.

A analise fundamentou-se em planilhas eletronicas disponibilizadas pelo SAD,
referentes aos processos licitatorios realizados entre janeiro de 2024 e dezembro de 2025. O

Quadro 15 apresenta as fontes documentais utilizadas.

Quadro 15 — Fontes Documentais analisadas — Categoria Indicadores de Desempenho das Compras Publicas

Fonte Documento

Processo SEI Planilha de Indicadores de Compras do HU-UFS
relativos ao ano de 2024

Processo SEI Planilha de Indicadores de Compras do HU-UFS
relativos ao ano de 2024

Setor de Administragdo (SAD) Planilha de Adesdes a Atas de Registros de Pregos
realizadas pelo HU-UFS

Fonte: Elaborador pela autora (2026).

A interpretacao dos indicadores foi realizada com base na andlise de conteudo proposta
por Bardin (2016), compreendendo-os como evidéncias do desempenho das aquisi¢des publicas
e de sua contribuicao para o sistema logistico institucional. A anélise buscou identificar padroes
relacionados a efetividade dos processos licitatorios, ao planejamento das contratagdes € ao uso

complementar das diferentes modalidades de aquisicao.

Assim, mais do que descrever resultados quantitativos, esta subcategoria procura
compreender como o desempenho das compras publicas influencia a capacidade institucional
de garantir o abastecimento hospitalar e sustentar a eficiéncia da gestao logistica do HU-UFS.

A seguir, sdo apresentados os indicadores analisados.
a) Quantidade de Itens Homologados e Cancelados nas licitagdes

A efetividade das compras publicas depende da capacidade institucional de
transformar as demandas planejadas em contratagdes efetivamente concluidas. Nesse sentido,

a andlise da quantidade de itens homologados e cancelados permite avaliar o desempenho das
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diferentes modalidades de aquisicdo adotadas pelo HU-UFS e sua contribuicdo para a

continuidade do abastecimento institucional.

Os Gréficos 5, 6 e 7 apresentam os resultados obtidos para as licitagdes locais, compras
centralizadas e regionalizadas e adesdes as Atas do SRP, considerando os anos de 2024 e 2025.
Posteriormente, os resultados s3o analisados especificamente para as aquisicdoes de
medicamentos, permitindo verificar se o comportamento institucional se reproduz na

assisténcia farmacéutica

Grafico 5 — Qtd de Itens Homologados e Cancelados nos processos licitatorios locais

i L

2024 2025

H [tens Homologados (Licitagdes HU-UFS) m [tens Cancelados (Licitagdes HU-UFS)

Fonte: Elaborado pela autora com base nas informacdes do SAD (2026).

Grafico 6 — Qtd de Itens Homologados e Cancelados nos processos licitatorios Centralizados/Regionalizados

h
38

2024 2025

m [tens Homologados (Licitagdes Centralizadas/Regionalizadas)

m [tens Cancelados (Licitagdes Centralizadas/Regionalizads)

Fonte: Elaborado pela autora com base nas informagdes do SAD (2026).
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Grafico 7 — Qtd de Itens Homologados ¢ Cancelados nos processos de Adesdes as Atas SRP’s

2024 2025

® Homologados Adesdo SRP (carona) H [tens Cancelados Adesdo SRP (carona)

Fonte: Elaborado pela autora com base nas informagdes do SAD (2026).

Nas licitagdes locais, foram homologados 1.931 itens em 2024 e 1.806 em 2025,
enquanto os cancelamentos passaram de 625 para 633 itens. O comportamento demonstra
estabilidade da modalidade, mantendo alto volume de contratagdes, embora persistam
oportunidades de aperfeicoamento no planejamento das demandas, na elaboragdo das

especificagdes técnicas e na conducdo dos certames.

Nas compras centralizadas e regionalizadas, observou-se reducao dos itens
homologados (350 para 266), acompanhada de expressiva diminui¢do dos itens cancelados (223
para 38). Esses resultados indicam maior efetividade dessa modalidade, sugerindo maior
aderéncia entre o planejamento das demandas, a sele¢dao dos objetos licitados e a capacidade de
fornecimento do mercado, em consonadncia com os mecanismos de governanca incorporados

pela politica de compras da Rede Ebserh.

As adesoes as Atas do SRP apresentaram aumento dos itens adquiridos (80 para 103)
e também dos cancelamentos (3 para 31). Apesar disso, a quantidade de itens homologados
permaneceu significativamente superior as ocorréncias de insucesso, confirmando o carater
complementar desse mecanismo para atender necessidades especificas e preservar a

continuidade do abastecimento.

Quando a analise se restringe as aquisicdes de medicamentos, observa-se
comportamento ainda mais favoravel. As licitagdes locais mantiveram estabilidade (372 para

332 itens homologados), enquanto as compras centralizadas reduziram expressivamente os
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cancelamentos (188 para 25 itens), mesmo com diminui¢do do quantitativo homologado. As
adesdes as atas registraram elevada efetividade, passando de um item cancelado em 2024 para

nenhum em 2025.

Grafico 8 — Qtd de Itens Homologados e Cancelados nos processos licitatérios locais para medicamentos

372 332

2024 2025

B Qtd de Itens Homologados (SFH) ™ Qtd de Itens Cancelados (SFH)

Fonte: Elaborado pela autora com base nas informac¢des do SAD (2026).

Grafico 9 — Qtd de Itens Homologados e Cancelados nos processos licitatorios Centralizados/Regionalizados
para medicamentos

249
188
126

2024 2025

W Qtd de Itens Homologados (SFH) ™ Qtd de Itens Cancelados (SFH)

Fonte: Elaborado pela autora com base nas informagdes do SAD (2026).
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Grafico 10 — Qtd de Itens Homologados e Cancelados nos processos de Adesdes as Atas SRP’s para
medicamentos

2024 2025

W Qtd de Itens Homologados (SFH) Qtd de Itens Cancelados (SFH)

Fonte: Elaborado pela autora com base nas informagdes do SAD (2026).

A comparagdo entre os resultados institucionais e aqueles especificos da assisténcia
farmacéutica constitui um dos principais achados desta pesquisa. Enquanto o desempenho geral
das modalidades permaneceu relativamente estavel, as aquisi¢des de medicamentos
apresentaram resultados superiores, especialmente nas compras centralizadas e nas adesoes as
atas. Esses resultados sugerem maior maturidade dos processos de planejamento e contratagao
relacionados a assisténcia farmacéutica, possivelmente favorecida pela existéncia de
instrumentos especificos de governanga, como o Guia Farmacoterapéutico, a atuagdo da CFT e
a padronizagdo do elenco de medicamentos, discutidos na categoria anterior. Embora ndo seja
possivel estabelecer relagdo causal direta, a convergéncia dessas evidéncias reforca a

consisténcia dos achados obtidos na analise documental.

Sob a perspectiva das compras publicas, os resultados demonstram que a efetividade
das contratagdes depende menos da modalidade de aquisicao utilizada e mais da capacidade
institucional de planejar, coordenar e monitorar os processos licitatorios. Conforme destacam
Costa e Terra (2019), Corréa (2023), Fortini ¢ Amorim (2023) e Niebuhr er al. (2021), o
planejamento das contratagdes e a gestdo de riscos constituem fatores determinantes para

ampliar a eficiéncia das compras publicas e reduzir a ocorréncia de processos fracassados.

Os resultados também confirmam a complementaridade entre as diferentes
modalidades de aquisi¢do. Enquanto as licitagdes locais permanecem responsaveis pelo maior
volume de contratacdes, as compras centralizadas ampliam os ganhos de escala e a

padronizagdo, e as adesOes as atas funcionam como mecanismo de resposta a necessidades
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especificas, reforcando o modelo hibrido de aquisi¢cdes identificado na categoria Fluxo

Logistico de Medicamentos.

Sob a 6tica do Lean Healthcare, a expressiva reducao dos cancelamentos nas compras
centralizadas destinadas aos medicamentos indica maior estabilidade e previsibilidade do fluxo
de suprimentos. Conforme Womack e Jones (2004) e Graban (2017), sistemas de abastecimento
mais confidveis reduzem desperdicios associados a espera, ao retrabalho e as aquisi¢coes
emergenciais, fortalecendo a continuidade do abastecimento e a utilizagdo eficiente dos

recursos institucionais.

Assim, a analise deste indicador evidencia que as modalidades de aquisi¢ao utilizadas
pelo HU-UFS exercem fung¢des complementares no abastecimento institucional. Destaca-se,
sobretudo, o desempenho das aquisi¢des de medicamentos, que apresentaram maior efetividade
nas compras centralizadas e elevada confiabilidade nas adesdes as Atas do SRP, reforcando o
papel do planejamento e da governancga para o desempenho logistico hospitalar. O Quadro 16

resume os resultados observados nesse indicador.

Quadro 16 — Desempenho das modalidades de Compras Publicas no HU-UFS quanto a quantidade de itens
2024 2024 2025 2025

Interpretacio dos
Homologados Cancelados Homologados Cancelados
Modalidade resultados
Geral | SFH | Geral | SFH | Geral SFH Geral | SFH

Estabilidade dos
Licita¢des Locais 1.931 372 625 100 1.806 332 633 105 | resultados, com discreto

aumento dos fracassos.

Expressiva redugdo dos

Licitagoes o .
) fracassos, indicando maior
Centralizadas/ 350 249 223 188 266 126 38 25
o efetividade da
Regionalizadas .
modalidade.

Maior  utilizagdo  do
mecanismo, acompanhada

80 19 3 1 103 10 31 0 de aumento dos fracassos,

Adesdes as Atas

SRP
porém mantendo elevada

capacidade de aquisicao.

Fonte: Elaborado pela autora.

b) Valores Homologados nas Licitagdes

A andlise dos valores homologados complementa a avaliagdo do desempenho das
compras publicas ao evidenciar como os recursos financeiros destinados as aquisi¢des sao
distribuidos entre as diferentes modalidades de contratagdo. Esse indicador permite

compreender as prioridades de investimento do HU-UFS, o grau de consolida¢do das compras
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em rede e a funcdo desempenhada por cada estratégia na garantia do abastecimento
institucional. O Grafico 11 apresenta os valores homologados em cada modalidade de aquisi¢ao

nos anos de 2024 e 2025.

Grafico 11 — Valores Licitados nas compras locais, centralizadas/regionalizadas e nas adesdes de ata SRP

R$ 70,7 mi RS 68,4 mi

R$ 40,9 mi
R$ 28,2 mi

R$ 0,98 mi R$ 0,93 mi

2024 2025

® Valor Homologado (Licitagdes HU-UFS) ® Valor Homologado (Licitagdes Centralizadas)
® Valor Adesdes SRP (carona)

Fonte: Elaborado pela autora com base em SAD (2026).

Os resultados mostram que as licitagdes locais permaneceram responsaveis pela maior
parcela dos recursos homologados durante o periodo analisado, passando de R$ 70,7 milhoes,
em 2024, para R$ 68,4 milhoes, em 2025. Apesar da discreta redugéo, essa modalidade manteve

papel central no atendimento das demandas especificas da instituicdo.

As compras centralizadas e regionalizadas apresentaram crescimento expressivo,
passando de R$ 28,3 milhdes para R$ 40,9 milhdes, elevando sua participagdo financeira de
aproximadamente 40% para 60% do valor homologado nas licitagdes locais. Esse
comportamento evidencia o fortalecimento da politica de compras em rede da Ebserh e a

concentracao de aquisi¢des de maior impacto financeiro em processos compartilhados.

As adesodes as Atas do SRP mantiveram valores praticamente estdveis entre os dois
periodos, permanecendo como mecanismo complementar utilizado para atender necessidades

especificas de abastecimento.

Quando a analise ¢ direcionada as aquisi¢des de medicamentos, observa-se dindmica
distinta daquela verificada no conjunto das aquisi¢des do hospital. As licitacdes locais
apresentaram crescimento expressivo dos valores homologados, passando de R$ 11,9 milhdes

para R$ 19,0 milhdes. Em contrapartida, as compras centralizadas mantiveram participagao
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financeira estavel (R$ 8,47 milhoes para R$ 8,88 milhdes), enquanto as adesdes as atas

registraram reducao dos valores homologados.

Grafico 12 — Valores Licitados nas compras locais, centralizadas/regionalizadas e nas adesdes de ata SRP para

medicamentos
R$ 19 mi
RS 11,9 mi
RS 8,4 mi R$ 8,8 mi
R$ 0,32 mi I R$ 0,19
2024 2025

® Valor Homologado Licitacdes Locais (SFH)
B Valor Homologado Licita¢des centralizadas/regionalizadas (SFH)

Valor Homologado Adesodes (SFH)

Fonte: Elaborado pela autora com base em SAD (2026).

Esses resultados demonstram que a assisténcia farmacéutica nao reproduz
integralmente a dindmica institucional. Embora as compras centralizadas permanegam
relevantes, o fortalecimento das licitagdes locais indica que determinadas demandas
assistenciais continuam exigindo maior autonomia do hospital para atender as especificidades
do abastecimento farmacéutico. Assim, evidencia-se a utilizacao de estratégias complementares

de aquisi¢do, combinando compras em rede e processos conduzidos localmente.

Sob a perspectiva das compras publicas, esses achados reforcam que a distribui¢ao dos
recursos financeiros deve considerar ndo apenas critérios de economicidade, mas também a
criticidade dos objetos contratados e as necessidades operacionais da organiza¢do. Conforme
destacam Costa e Terra (2019), Corréa (2023) e Fortini ¢ Amorim (2023), a eficiéncia das
contratagdes depende da selecdo de estratégias compativeis com os objetivos institucionais,

conciliando ganhos de escala com flexibilidade para responder as demandas especificas.

Essa interpretacdo converge com os resultados da categoria Fluxo Logistico de
Medicamentos, na qual se verificou que a Politica de Compras da Rede Ebserh prioriza as
compras centralizadas sem excluir a realizagdo de licitagdes locais quando necessarias ao

atendimento das particularidades assistenciais. Da mesma forma, o Guia Farmacoterapéutico e
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a atuacdo da CFT contribuem para alinhar o planejamento das aquisi¢des ao elenco padronizado
de medicamentos, refor¢ando a coeréncia entre os documentos institucionais e os resultados

financeiros observados.

Os resultados também evidenciam um modelo hibrido de aquisi¢des, no qual diferentes
modalidades desempenham func¢des complementares. Enquanto as compras centralizadas
concentram objetos de maior impacto financeiro e favorecem ganhos de escala, as licitagdes
locais preservam a capacidade de resposta as necessidades especificas da assisténcia, e as
adesdes as atas funcionam como mecanismo contingencial para assegurar a continuidade do

abastecimento.

Sob a otica do Lean Healthcare, a ampliagdo da participagdo financeira das compras
centralizadas indica maior racionalizacdo dos processos de aquisi¢do. Conforme Womack e
Jones (2004) e Graban (2017), a padronizagdo ¢ a reducdo da variabilidade favorecem fluxos
mais estaveis, eliminam desperdicios administrativos e contribuem para maior eficiéncia do

sistema de suprimentos.

Assim, a anélise dos valores homologados demonstra que as modalidades de aquisi¢do
exercem papéis distintos e complementares na gestdo dos recursos publicos destinados ao
abastecimento institucional. Embora as licita¢des locais permanegam responsaveis pela maior
parcela dos recursos financeiros, observa-se fortalecimento progressivo das compras
centralizadas, em consondncia com a politica de compras da Rede Ebserh, reforcando que a
governanga das aquisi¢oes deve ser avaliada ndo apenas pelo nimero de processos realizados,
mas também pela forma como os recursos sdo distribuidos entre as diferentes estratégias de

contratagdo. O Quadro 17 resume o resultado apresentado neste indicador.

Quadro 17 — Desempenho das modalidades de Compras Publicas no HU-UFS quanto aos valores

(continua)
HU-UFS Medicamentos Interpretacio dos resultados
Modalidade (2024-2025) (2024-2025
. Permanecem como principal
Crescimento

Licitagdes Locais

Pequena redugdo dos valores
homologados (R$ 70,7 milhdes

expressivo dos
valores

modalidade de contratagdo e assumem
maior protagonismo financeiro nas
aquisicdes de medicamentos em 2025,

volume financeiro das
aquisicdes.

. homol R . . . .
— R$ 68,4 milhdes) omo 9ga~d os (R$ evidenciando sua importancia para
11,9 milhdes — R$ N
o atender demandas da assisténcia
19,0 milhdes). A
farmacéutica.
Evidenciam consolidagdo das compras
. . compartilhadas  como  estratégia
Crescimento expressivo dos S
Valores institucional de governanga, mantendo
C valores homologados (R$ 28,3 . . .
Licitacdes SN S~ relativamente participagdo financeira relevante no
. milhdes — RS 40,9 milhdes), . . .
Centralizadas/ ampliando sua particinacio no estaveis (RS 8,47 abastecimento de medicamentos,
Regionalizadas P P pag milhdes — R$ 8,88 | embora sem crescimento proporcional

milhdes).

ao observado no conjunto das
aquisi¢des do hospital.
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Quadro 17 — Desempenho das modalidades de Compras Publicas no HU-UFS quanto aos valores

(continuacdo)
Mantém carater complementar no
Redugdo dos abastecimento  institucional.  No
Valores praticamente estaveis valores ambito dos medicamentos, a redugio
Adesoes as Atas SRP prati . homologados (R$ dos valores sugere menor necessidade
(R$ 991,9 mil — R$ 993,6 mil). . N .
320,3 mil —» R$ de utilizagdo desse mecanismo para
198,9 mil). suprimento farmacéutico ao longo de
2025.

Fonte: Elaborado pela autora com base em SAD (2026).

¢) Tempo de tramitagdo dos processos licitatorios

Além da efetividade das contratagdes, o desempenho das compras publicas pode ser
avaliado pela capacidade institucional de realizar aquisicdes em tempo compativel com as
necessidades organizacionais. Nesse contexto, o tempo de tramitacdo dos processos licitatorios
constitui importante indicador de eficiéncia administrativa, influenciando diretamente a
disponibilidade dos insumos, a continuidade do abastecimento e a capacidade de resposta as

demandas assistenciais.

A andlise contemplou o tempo de tramitagdo das licitagdes locais e das adesdes as Atas
do SRP, considerando as fases interna e externa do processo licitatorio. Como as compras
centralizadas e regionalizadas sdo conduzidas pela Administracdo Central da Rede Ebserh ou

por outras institui¢des da Rede, essa modalidade ndo foi incluida nesta avaliagao.

O tempo de tramitacdo ¢ mensurado levando-se em consideracdo duas etapas. A
primeira corresponde a fase interna, que compreende as atividades de planejamento da
contratagdo, elaboracdo dos documentos técnicos, instru¢do processual e preparagdo do
procedimento licitatorio. A segunda refere-se a fase externa, correspondente ao periodo de
realizacdo do certame até sua homologagdo. A soma dessas etapas representa o tempo total de

tramitagdo dos processos licitatorios.

Embora ambas as etapas sejam relevantes, a fase interna concentra a maior parte das
atividades de planejamento da contratacdo e, consequentemente, tende a exercer maior
influéncia sobre o tempo total de processamento das licitagdes. Sua duragdo reflete, em grande
medida, a capacidade institucional de estruturar adequadamente as demandas antes da abertura

do certame.

Os Gréficos 13 e 14 apresentam o tempo médio de tramitacao das licitagdes locais no

ambito do HU-UFS e, especificamente, das aquisicoes de medicamentos conduzidas pelo SFH.
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Grafico 13 — Tempo médio de tramitacao de processos licitatorios HU-UFS

Ll ol

2024 2025

m Fase Interna (Tempo) - dias m Fase Externa (Tempo) - dias

m Fase Interna e Fase Externa (Tempo) - dias

Fonte: Elaborado pela autora com base em SAD (2026).

Grafico 14 — Tempo médio de tramitacdo de processos licitatorios para medicamentos

Ll oB

2024 2025

B Fase Interna SFH (tempo) - dias
® Fase Externa SFH (tempo) - dias

Fonte: Elaborado pela autora com base em SAD (2026).

No conjunto das licitagdes do HU-UFS, observou-se redug¢ao do tempo médio total de
tramitacdo de 235 dias, em 2024, para 211 dias, em 2025. Esse resultado decorreu
principalmente da redu¢do da fase interna, que passou de 191 para 160 dias, enquanto a fase
externa apresentou discreto aumento, de 42 para 50 dias. Os resultados indicam que os
principais ganhos de eficiéncia concentraram-se no planejamento e na instrucdo processual,

responsaveis pela maior parcela da duragdo das licitagoes.

Nas aquisi¢des de medicamentos, a redugao foi ainda mais expressiva. O tempo total

passou de 163 para 131 dias, refletindo diminuigdo tanto da fase interna (123 para 100 dias)
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quanto da fase externa (40 para 31 dias). Em comparagdo ao conjunto das licitagdes do hospital,
os processos conduzidos pela assisténcia farmacéutica apresentaram desempenho temporal
superior, sugerindo maior maturidade no planejamento das demandas e na organizacao das

contratagoes destinadas ao abastecimento farmacéutico.

As adesdes as Atas do SRP apresentaram pequeno aumento no tempo médio de
tramitagdo, passando de 33 para 40 dias no HU-UFS e de 31 para 37 dias nas aquisi¢des de
medicamentos. Apesar desse acréscimo, permaneceram significativamente mais ageis que as
licitagdes locais, confirmando seu papel como mecanismo complementar para atendimento de

demandas que exigem maior tempestividade.

Os resultados evidenciam que o tempo de processamento varia conforme a
complexidade de cada modalidade de aquisi¢dao. Enquanto as licitagdes locais demandam maior
esforco de planejamento, instru¢do e condugdo do certame, as adesdes as atas aproveitam
procedimentos previamente concluidos, reduzindo significativamente o tempo necessario para

formalizagao das contratacdes.

Sob a perspectiva das compras publicas, esses resultados reforcam que a eficiéncia das
contratacdes depende da capacidade institucional de planejar adequadamente as aquisi¢des e
estruturar processos compativeis com as necessidades organizacionais. Corréa (2023), Niebuhr
et al. (2021) e Fenili (2015) destacam que o planejamento das contratacdes reduz atrasos,

minimiza riscos € contribui para maior previsibilidade do abastecimento.

Essa interpretagdo converge com os achados da categoria Fluxo Logistico de
Medicamentos, na qual foram identificados mecanismos formais de planejamento das
aquisi¢des, padronizacdo do elenco farmacoterapéutico, cronogramas de compras e
procedimentos operacionais voltados a organizacdo das demandas. A atuacdo da CFT e a
utilizacdo do Guia Farmacoterapéutico favorecem maior previsibilidade das necessidades de
abastecimento, contribuindo para processos licitatorios mais estruturados e para a redugdo do

tempo de tramitagdo observada, especialmente nas aquisigdes de medicamentos.

Sob a perspectiva do Lean Healthcare, a redugdo do tempo de tramitacao representa
evidéncia de melhoria do fluxo administrativo das contratacdes. Conforme destacam Graban
(2017) e Toussaint e Berry (2013), processos mais ageis e previsiveis reduzem desperdicios
associados a espera, ao retrabalho e as interrupgdes do fluxo de valor, fortalecendo a
estabilidade do abastecimento e a capacidade institucional de responder as necessidades

assistenciais de forma tempestiva.
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Assim, a andlise deste indicador demonstra que os processos licitatorios conduzidos
pelo HU-UFS apresentaram ganhos de eficiéncia entre 2024 e 2025, com destaque para as
aquisicoes de medicamentos, que registraram redu¢do mais expressiva do tempo total de
processamento. Esses resultados reforgam a importancia do planejamento das contratagdes, da
padronizagdo dos processos e da integracao entre gestdo das compras e logistica hospitalar para

assegurar maior tempestividade das aquisi¢des e continuidade do abastecimento institucional.

Quadro 18 — Desempenho das modalidades de Compras Publicas no HU-UFS quanto aos ao tempo de tramitagéo

de processos licitatorios

Modalidade

Resultados observados

Interpretacio dos resultados

Licitagdes Locais
(HU-UES)

Redugao do tempo total de 235 para 211 dias,
com diminuigdo da fase interna e discreto
aumento da fase externa

Evidencia maior eficiéncia no planejamento e na
instrucdo processual, reduzindo o tempo global
das contratagdes.

Licitagdes de
medicamentos
(SFH)

Redugao do tempo total de 163 para 131 dias,
com diminui¢do tanto da fase interna quanto
da fase externa.

Indica desempenho temporal superior ao conjunto
das licitagdes do HU-UFS, sugerindo maior
maturidade dos processos de aquisi¢do da
assisténcia farmacéutica.

Adesoes as Atas
SRP

Pequeno aumento do tempo de tramitagdo (33
para 40 dias no HU-UFS; 31 para 37 dias no
SFH), permanecendo muito inferior ao das
licitagdes locais.

Confirma o papel das adesdes como mecanismo
de aquisicdo mais agil, utilizado para atendimento
de necessidades especificas e continuidade do
abastecimento.

Sintese geral

Redugdo do tempo das licitagdes locais e
maior agilidade nas aquisi¢des de
medicamentos, mantendo as adesdes como
modalidade de resposta rapida.

Os resultados evidenciam evolugio da eficiéncia
temporal das aquisi¢es publicas, reforgando a
integragdo entre planejamento das contratagdes,
governanca das compras ¢ desempenho logistico.

Fonte: Elaborado pela autora com base em SAD (2026).

4.2.2.2 Indicadores de Desempenho Operacional do SFH

Concluida a andlise dos indicadores relacionados ao desempenho das aquisi¢des
publicas, passa-se a avaliagdo dos indicadores de desempenho operacional do SFH. Enquanto
a subcategoria anterior evidenciou a capacidade institucional de planejar e executar os
processos de contratacdo, esta etapa analisa como os medicamentos sdao gerenciados ao longo

do fluxo logistico interno, desde o recebimento até a dispensacao as unidades assistenciais.

Sob a perspectiva da logistica hospitalar, o desempenho operacional expressa a
capacidade da instituicdo de transformar as aquisi¢des realizadas em abastecimento continuo,
seguro e eficiente. Conforme destacam Ballou (2006), Christopher (2011), Bowersox et al.
(2014) e Fenili (2015), esse desempenho depende da integracdo entre planejamento das
aquisic¢oes, gestao dos estoques, padronizacao dos processos € monitoramento das operacoes,
aspectos essenciais para garantir a continuidade da assisténcia e a utilizacdo racional dos

recursos.
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As anélises fundamentaram-se nas planilhas de indicadores de desempenho elaboradas
pelo SFH, abrangendo o periodo de janeiro de 2024 a dezembro de 2025. O Quadro 19 apresenta

as fontes documentais utilizadas nesta subcategoria.

Quadro 19 — Fontes Documentais analisadas — Desempenho Operacional do SFH

Fonte Documento

Processo SEI 23530.001816/2024-43 Planilha de Indicadores de Desempenho logistico
relativos ao SFH no ano de 2024

Processo SEI 23530.002583/2025-87 Planilha de Indicadores de Desempenho logistico
relativos ao SFH no ano de 2025

Fonte: Elaborador pela autora (2026).

A luz da analise de contetido proposta por Bardin (2016), os indicadores foram
interpretados como evidéncias empiricas do desempenho operacional da logistica hospitalar,
permitindo identificar padrdes de funcionamento, fragilidades e oportunidades de melhoria. A
interpretagdo dos resultados foi realizada de forma integrada aos achados da categoria Fluxo
Logistico de Medicamentos e da subcategoria Indicadores de Desempenho das Compras
Publicas, buscando compreender como os mecanismos de governanca, planejamento das
aquisi¢cdes, gestdo dos estoques e padroniza¢do dos processos influenciam o desempenho da

assisténcia farmacéutica.

Para essa andlise, foram considerados cinco indicadores monitorados pelo SFH: taxa
de abastecimento de medicamentos, perda financeira de medicamentos, percentual de perda
financeira em relacdo ao estoque, taxa de erros de separacdo de medicamentos e cobertura de

estoque, apresentados e discutidos nas subse¢des seguintes.
a) Taxa de Abastecimento de Medicamentos

O primeiro indicador analisado foi a Taxa de Abastecimento de Medicamentos,
calculada pela relacdo entre o nimero de itens padronizados disponiveis e o total de itens
padronizados, multiplicada por 100 (SFH, 2021). Trata-se de um indicador de apura¢cdo mensal
que avalia a disponibilidade dos medicamentos padronizados na instituicdo. O SFH estabelece
meta minima de 80% para esse indicador, considerando que resultados mais elevados refletem

melhor desempenho do abastecimento (HU-UFS, 2025b).

Os resultados evidenciam evolugdo positiva entre 2024 e 2025. A média anual passou
de 81% para 85%, acompanhada de redugdo da variabilidade mensal. Em 2024 observaram-se
oscilagdes mais acentuadas, com registros proximos ou inferiores a meta institucional. Em

2025, o indicador permaneceu acima da meta durante todo o periodo, indicando maior
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estabilidade do abastecimento. Os Graficos 15 e 16 apresentam a evolugdo do indicador nos

dois anos.

Grafico 15 — Taxa de Abastecimento de Medicamentos em 2024
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Fonte: Elaborador pela autora com base em SFH (2024).

Grafico 16 — Taxa de Abastecimento de Medicamentos em 2025
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Fonte: Elaborador pela autora com base em SFH (2025).

A melhoria observada indica avango da capacidade institucional de manter a
disponibilidade dos medicamentos padronizados, aspecto essencial para a continuidade da
assisténcia. Entretanto, a proximidade dos resultados em relagdo a meta demonstra que o
sistema ainda opera com margem limitada de seguranca, tornando-se sensivel a oscilagdes de
demanda, atrasos nas aquisi¢cdes ou falhas na reposicao dos estoques. Esse cenario reforca a
necessidade de aperfeicoar continuamente os mecanismos de previsdo da demanda,

monitoramento dos estoques e coordenagdo das aquisicoes.
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Sob a perspectiva da logistica hospitalar, a taxa de abastecimento constitui importante
indicador do nivel de servico prestado as unidades assistenciais, refletindo a efetividade do
planejamento da demanda, das aquisi¢des, da gestdo dos estoques e da distribuicdo dos
medicamentos. Essa interpretacao converge com Ballou (2006), Vecina Neto e Reinhardt Filho
(1998), Fenili (2015), Christopher (2011), Bowersox et al. (2014) e Mentzer et al. (2001), que
compreendem a disponibilidade continua dos insumos como resultado da integra¢do entre os

diferentes processos da cadeia de suprimentos.

Sob a otica das compras publicas, os resultados sugerem que a melhoria do
abastecimento também esta relacionada ao fortalecimento do planejamento das contratagdes e
da programacdo das aquisi¢cdes. Conforme destacam Costa e Terra (2019), Corréa (2023),
Niebuhr et al. (2021) e Fortini ¢ Amorim (2023), a efetividade das contratagdes depende da
capacidade institucional de planejar demandas, coordenar processos licitatorios ¢ garantir a

disponibilidade tempestiva dos bens necessarios ao funcionamento da organizagao.

A interpretagdo dos resultados torna-se mais consistente quando relacionada aos
achados da categoria Fluxo Logistico de Medicamentos. O Guia Farmacoterapéutico
evidenciou mecanismos de padronizagdo do elenco farmacologico, atuacdo da CFT e utilizagao
da classificagdo XYZ, contribuindo para maior previsibilidade da demanda e racionalizacao das
aquisi¢des. Complementarmente, os POPs demonstraram a existéncia de procedimentos
sistematicos de controle dos estoques, gerenciamento de faltas, monitoramento de vencimentos,
rastreabilidade e auditorias periddicas. Em conjunto, esses mecanismos fortalecem a
capacidade institucional de prevenir desabastecimentos e contribuem para explicar a evolugao

observada no indicador.

Os resultados também convergem com a evolugdo da politica de compras da Rede
Ebserh, marcada pela ampliagdo das compras centralizadas e pelo fortalecimento dos
mecanismos de planejamento e governancga das aquisi¢des. A analise integrada evidencia que a
melhoria da taxa de abastecimento resulta da interacdo entre planejamento das aquisicoes,
padronizacao terapéutica, gestdo dos estoques € monitoramento operacional, e ndo de uma agao

isolada.

Sob a perspectiva do Lean Healthcare, a redugdo da variabilidade observada entre
2024 e 2025 indica maior estabilidade e previsibilidade do fluxo logistico. Conforme Womack
e Jones (2004) e Graban (2017), processos mais estaveis reduzem desperdicios, fortalecem a

confiabilidade do abastecimento e favorecem a continuidade da assisténcia. Nesse sentido, a
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taxa de abastecimento sintetiza os efeitos produzidos pelos diferentes mecanismos de
governanga logistica identificados nesta pesquisa, constituindo importante evidéncia da

efetividade do sistema logistico da assisténcia farmacéutica.

A Figura 26 sintetiza os principais fatores identificados na analise documental e na
avaliagdo dos indicadores que contribuem para o desempenho da taxa de abastecimento de
medicamentos, evidenciando a interacdo entre mecanismos de governanga das aquisi¢des,

planejamento da demanda, gestdo dos estoques e controle operacional do fluxo logistico.

Figura 26 — Fatores associados ao desempenho da Taxa de Abastecimento de Medicamentos

Controles Operacionais
* Estoque Compras Publicas
* Gerenciamento de Faltas * Planejamento das aquisi¢oes
* Auditorias » Compras Centralizadas
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vencimentos abastecimento

* Rastreabilidade

Governanc¢a da Assisténcia
Farmacéutica Resultados observados
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medicamentos

* Classificagdo XYZ TAXA DE
* Planejamento da demanda ABASTECIMENTO

2024 > 2025
81% — 85%

* Maior disponibilidade

» Continuidade assistencial

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

b) Perda Financeira de Medicamentos

O indicador Perda Financeira de Medicamentos corresponde a soma dos valores das
perdas registradas nos Relatorios de Movimentacdo de Almoxarifado (RMA), decorrentes
principalmente de vencimento, avarias e descarte de medicamentos (SFH, 2024; SFH, 2025).
Trata-se de um indicador de apuragdo mensal que permite avaliar a eficiéncia da gestdo dos
estoques e a utilizacdo dos recursos destinados a assisténcia farmacéutica, expressando

financeiramente os desperdicios gerados ao longo do fluxo logistico.

Por expressar financeiramente os desperdicios gerados ao longo da gestdo dos
medicamentos, esse indicador permite avaliar ndo apenas a eficiéncia dos controles de estoque,
mas também o grau de efetividade do planejamento das aquisi¢des e da utilizacdo dos recursos

publicos destinados a assisténcia farmacéutica.
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Os resultados evidenciam reducdo consistente das perdas financeiras entre os dois anos
analisados. Em 2024, o indicador apresentou média mensal de R$ 11.865,60, totalizando perdas
de RS 142.387,16. Em 2025, a média reduziu-se para R$ 6.224,02, correspondendo ao montante
anual de R§ 74.688,20, o que representa redugdo aproximada de 48%. Os Graficos 17 ¢ 18

apresentam a evolu¢do mensal do indicador.

Grafico 17 — Perda Financeira de Medicamentos em 2024
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Fonte: Elaborador pela autora com base em SFH (2024).

Grafico 18 — Perda Financeira de Medicamentos em 2025
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Fonte: Elaborador pela autora com base em SFH (2025).

A redugdo observada indica avancos na gestdo dos estoques e maior eficiéncia dos
mecanismos de controle implementados pelo SFH. Entretanto, a permanéncia de perdas em
determinados meses demonstra que ainda existem oportunidades para aperfeigoar os processos
de previsao da demanda, monitoramento dos estoques e planejamento das reposigdes, reduzindo

a ocorréncia de desperdicios antes que se materializem financeiramente.
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Esse comportamento demonstra que, embora o sistema tenha evoluido, ainda existem
oportunidades para aperfeigoar mecanismos preventivos capazes de reduzir a ocorréncia de

perdas antes que elas se materializem financeiramente.

Sob a perspectiva da logistica hospitalar, esse indicador reflete a capacidade
institucional de equilibrar disponibilidade dos medicamentos e utilizagado racional dos recursos.
Conforme destacam Vecina Neto e Reinhardt Filho (1998), Fenili (2015) e Ballou (2006),
perdas decorrentes de vencimento, avarias ou descarte representam ineficiéncias na gestao dos
estoques, comprometendo simultaneamente a sustentabilidade financeira e o nivel de servigo

prestado as unidades assistenciais.

Sob a dtica das compras publicas, os resultados também sugerem aperfeicoamento do
planejamento das aquisi¢des e da gestdo de riscos. Costa e Terra (2019), Corréa (2023) e Fortini
e Amorim (2023) destacam que a eficiéncia das contratagdes depende ndo apenas da aquisi¢ao
dos bens, mas da adequada programac¢do das demandas e da utilizagdo eficiente dos recursos
publicos, reduzindo estoques incompativeis com o consumo institucional e, consequentemente,

as perdas financeiras.

A interpretagdo dos resultados torna-se mais consistente quando relacionada aos
achados da categoria Fluxo Logistico de Medicamentos. O Guia Farmacoterapéutico
evidenciou que a padroniza¢do do elenco farmacologico, conduzida pela CFT, e a utilizagdo da
classificagdo XYZ contribuem para maior previsibilidade da demanda e racionalizagdo das
aquisi¢des. Complementarmente, os POPs demonstraram mecanismos sistematicos de controle
dos estoques, monitoramento de vencimentos, rastreabilidade, utilizacdo do critério PVPS,
inventarios periodicos e gerenciamento preventivo das perdas. Em conjunto, esses instrumentos
reforcam que a reducdo das perdas financeiras resulta da integragdo entre planejamento das
aquisicoes, gestdo dos estoques e controles operacionais distribuidos ao longo de todo o fluxo

logistico.

Os resultados também convergem com a evolugdo da politica de compras da Rede
Ebserh, caracterizada pelo fortalecimento das compras centralizadas e dos mecanismos de
governanca das aquisicoes. Embora ndo seja possivel estabelecer relacdo causal direta, a
convergéncia entre essas evidéncias sugere que o aperfeicoamento da governanca logistica

contribuiu para a reducdo das perdas financeiras observadas em 2025.

Sob a perspectiva do Lean Healthcare, as perdas financeiras representam desperdicios

(muda), pois envolvem consumo de recursos que nao agregam valor ao paciente. Conforme
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Womack e Jones (1998), Rother e Shook (2003), Liker (2005), Imai (2014) e Graban (2017), a
reducdo sistematica desses desperdicios depende da padronizacdo dos processos, da melhoria
continua e do monitoramento permanente dos fluxos. Assim, a expressiva reducao das perdas
financeiras observada nesta pesquisa sugere avancos na estabilidade do fluxo logistico e no
fortalecimento dos mecanismos institucionais de governanga, planejamento e controle da

assisténcia farmacéutica.

Em sintese, a analise deste indicador demonstra que a redu¢ao das perdas financeiras
decorre da interacdo entre planejamento das aquisi¢des, padronizacdo terapéutica, gestdo dos
estoques € monitoramento continuo dos processos. Mais do que evidenciar diminuicdo dos
desperdicios, os resultados indicam fortalecimento da eficiéncia logistica e da utilizacdo

racional dos recursos publicos destinados ao abastecimento hospitalar.

A Figura 27 sintetiza os principais fatores associados a reducao das perdas financeiras
de medicamentos, evidenciando a interagdo entre planejamento das aquisi¢des, padronizagdo
terapéutica, gestdo dos estoques, mecanismos de controle operacional e principios do Lean

Healthcare.

Figura 27 — Desperdicios identificados com as Perdas Financeiras de Medicamentos
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Fonte: Elaborador pela autora (2026).

c) Percentual de Perda Financeira de Medicamentos em relacdo ao estoque

Diferentemente do indicador de perda financeira absoluta, que mensura o valor
monetario das perdas, este indicador permite avaliar sua representatividade em relagao ao
patrimonio armazenado, oferecendo uma medida proporcional da eficiéncia da gestdo dos
estoques e da utilizacdo dos recursos publicos destinados a assisténcia farmacéutica. Seu
calculo € realizado pela divisao do valor das perdas registradas nos Relatorios de Movimentagao
de Almoxarifado (RMA) pelo valor total mensal do estoque de medicamentos, multiplicando-

se o resultado por 100 (SFH, 2021). Trata-se de um indicador de apuracdo mensal que permite
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avaliar a eficiéncia da gestdo dos estoques, demonstrando o impacto relativo das perdas

decorrentes de vencimento, avarias e descarte de medicamentos sobre o patrimonio estocado.

O SFH adota meta institucional de até 0,5% para esse indicador (HU-UFS, 2025b),
considerando que quanto menor o percentual alcancado, maior a eficiéncia da gestdo dos
estoques e menor o comprometimento dos recursos financeiros destinados a assisténcia

farmacéutica.

Os resultados evidenciam melhoria no desempenho do indicador entre 2024 ¢ 2025,
demonstrando redugdo da representatividade das perdas financeiras em relagdo ao valor total
do estoque. Os Gréficos 19 e 20 apresentam o comportamento mensal do indicador ao longo do

periodo analisado.

Grafico 19 — Percentual de Perda Financeira de Medicamentos em relagdo ao estoque em 2024
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Fonte: Elaborador pela autora com base em SFH (2024).

Grafico 20 — Percentual de Perda Financeira de Medicamentos em relagdo ao estoque em 2025
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Fonte: Elaborador pela autora com base em SFH (2025).

A reducdo observada indica ndo apenas diminuicdo das perdas financeiras, mas

também melhoria da qualidade do gerenciamento patrimonial dos estoques, evidenciando que
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parcela cada vez menor dos recursos investidos em medicamentos foi comprometida por perdas

decorrentes de vencimento, avarias ou descarte.

Essa interpretacao converge com a literatura de gestao de estoques. Para Fenili (2015),
a eficiéncia logistica depende da defini¢ao de niveis adequados de estoque, capazes de assegurar
o abastecimento sem gerar excessos que aumentem o risco de perdas financeiras. Da mesma
forma, Ballou (2006) destaca que a gestao logistica deve buscar o equilibrio entre custos de
manutengdo dos estoques e nivel de servico oferecido, evitando tanto a indisponibilidade de

insumos quanto a formacao de estoques superiores as necessidades da organizagao.

Sob a perspectiva da cadeia de suprimentos, Christopher (2011) ressalta que estoques
excessivos representam sintomas de ineficiéncias ao longo do fluxo logistico, enquanto
estoques insuficientes comprometem a continuidade das operagdes. Assim, a reducdo do
percentual de perdas em relagdo ao estoque sugere maior equilibrio entre planejamento da
demanda, aquisi¢ao e consumo dos medicamentos, contribuindo para maior eficiéncia da cadeia

logistica hospitalar.

Sob essa perspectiva, a redugdo do percentual de perdas evidencia maior sincroniza¢ao
entre aquisi¢cao, armazenamento ¢ consumo dos medicamentos, refletindo maior equilibrio do

fluxo logistico.

No ambito das compras publicas, Costa e Terra (2019), Corréa (2023) e Fortini e
Amorim (2023) convergem ao demonstrar que a eficiéncia das aquisi¢des depende do
planejamento das contratagdes e da adequada utilizagdo dos bens adquiridos. Nesse sentido, a
redugdo da participacao das perdas no valor do estoque indica maior efetividade na aplicagao
dos recursos publicos e melhor alinhamento entre planejamento, consumo e reposi¢do dos

medicamentos.

A interpretagdo dos resultados torna-se mais consistente quando analisada de forma
integrada aos achados da categoria Fluxo Logistico de Medicamentos. O Guia
Farmacoterapéutico evidenciou que a padronizagao do elenco farmacologico, a atuagdo da CFT
e a utilizacdo da classificagdo XYZ favorecem maior previsibilidade da demanda e
racionalizacdo das aquisi¢des, contribuindo para o dimensionamento mais adequado dos

estoques.
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Esses mecanismos demonstram que a reducdo do indicador ndo decorre
exclusivamente do controle dos estoques, mas da atuacdo integrada dos instrumentos de

governancga da assisténcia farmacéutica ao longo de todo o ciclo logistico dos medicamentos.

De forma complementar, os POP’s relacionados ao controle de estoques, inventarios
periddicos, rastreabilidade, monitoramento de vencimentos e gerenciamento de faltas
demonstram que a gestdo patrimonial dos medicamentos esta sustentada por mecanismos
sistematicos de acompanhamento e controle. Esses procedimentos favorecem maior precisao
das informagdes sobre os estoques e permitem intervengdes preventivas antes que perdas
financeiras assumam propor¢des mais significativas. Em conjunto, esses procedimentos
reforcam que a gestdo patrimonial dos medicamentos depende de controles preventivos
distribuidos ao longo de todo o fluxo logistico, favorecendo a identificacdo precoce de riscos e

reduzindo a probabilidade de perdas proporcionais significativas.

A triangulacdo dos dados evidencia ainda convergéncia entre o comportamento do
indicador e a evolucdo da politica de compras da Rede Ebserh. Essa convergéncia entre
documentos institucionais e indicadores de desempenho fortalece a consisténcia dos achados
da pesquisa, evidenciando que os mecanismos de governanca identificados na analise
documental encontram correspondéncia nos resultados observados na gestdo patrimonial dos

estoques.

Conforme observado na categoria anterior, a ampliacdo das compras centralizadas, o
fortalecimento do planejamento das aquisi¢des e a institucionalizagdo de mecanismos de
governanga tendem a favorecer maior alinhamento entre consumo, reposi¢do e niveis de
estoque, contribuindo para reduzir a representatividade das perdas financeiras em relacdo ao

patrimoénio armazenado.

Sob a otica do Lean Healthcare, este indicador permite avaliar a eficiéncia do fluxo
logistico para além da eliminagdo dos desperdicios, evidenciando a capacidade da organizacao
de manter estoques compativeis com a demanda assistencial. Conforme Womack e Jones
(1998), organizacdes orientadas pelo pensamento Lean buscam estabelecer fluxo continuo e
producao puxada, reduzindo estoques desnecessarios e evitando acimulos que ndo agregam
valor ao paciente. De forma complementar, Rother e Shook (2003) destacam que o fluxo de
valor torna visiveis as etapas geradoras de desperdicios, permitindo sua elimina¢ao por meio da

melhoria continua dos processos.
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Essa perspectiva também encontra respaldo em Liker (2005), para quem a estabilidade
dos processos e a padronizacdao das rotinas constituem fundamentos para a construgdo de
sistemas mais eficientes e previsiveis. No contexto hospitalar, a redugdo da representatividade
das perdas financeiras em relacao ao estoque sugere maior maturidade dos processos logisticos,
refletindo avangos na integragdo entre planejamento das aquisi¢des, gestdo dos estoques e

monitoramento do consumo.

Mais do que evidenciar a eliminagdo dos desperdicios, este indicador permite avaliar
a estabilidade do sistema logistico. Sob a perspectiva Lean, estoques adequadamente
dimensionados favorecem a implantacdo de fluxos continuos e reduzem a necessidade de
estoques de seguranga excessivos, aproximando a gestdo dos medicamentos dos principios do
sistema puxado (pull system) e do nivelamento da producdo (heijunka). Assim, a reducdo do
percentual de perdas sugere maior estabilidade operacional e melhor sincronizagdo entre

aquisi¢ao, consumo e reposi¢do dos medicamentos.

Assim, a andlise deste indicador demonstra que a reducao percentual das perdas
financeiras ndo representa apenas diminui¢ao dos desperdicios, mas evidencia maior eficiéncia
na gestao patrimonial dos estoques e melhor equilibrio entre disponibilidade dos medicamentos
e racionalizacdo dos recursos publicos. Os resultados reforgam que o desempenho logistico
depende da integracdo entre planejamento das aquisi¢des, governanga da assisténcia
farmaceéutica, controle operacional € melhoria continua dos processos, aspectos centrais para a

sustentabilidade do abastecimento hospitalar.
d) Taxa de Erros de Separacao de Medicamentos

A Taxa de Erros de Separagdo de Medicamentos corresponde ao percentual de
prescrigdes ou solicitagdes atendidas em que foram identificados erros durante a etapa de
separacdo dos medicamentos no SFH. Embora a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) utilize a denominagdo erro de dispensacdo, no ambito do HU-UFS adota-se a
expressao erro de separagdo, uma vez que a inconformidade ¢ identificada ainda no ambiente

da farmadcia, antes da efetiva dispensacdo do medicamento a unidade assistencial.

O processo institucional prevé que, apos a separacdo dos medicamentos, todo o
material seja submetido a conferéncia por um farmacéutico responsavel. Nessa etapa sdo
identificadas e registradas eventuais inconformidades em formulério especifico, possibilitando
a corre¢do do erro antes da saida do medicamento da farmacia. Dessa forma, cada medicamento

somente ¢ dispensado apos duas verificagdes internas realizadas no SFH, permanecendo
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obrigatdria uma terceira conferéncia pela equipe de enfermagem no momento do recebimento.
Essas etapas sucessivas de conferéncia constituem importantes barreiras de seguranca voltadas

a prevencao de erros de medicagdo e a protecao do paciente.

O indicador ¢ apurado mensalmente e expressa a relacdo entre o numero de erros de
separacdo identificados e o total de medicamentos separados no periodo. O HU-UFS estabelece
como parametro institucional uma taxa maxima de 1,3%, considerando que valores inferiores
refletem maior confiabilidade dos processos logisticos e maior seguranga na dispensagdo dos

medicamentos.

Os resultados observados entre 2024 e 2025 demonstram que a taxa de erros de
separacao permaneceu dentro do limite institucional estabelecido, embora tenha apresentado
aumento em 2025, indicando oportunidades de aperfeigoamento dos processos de separagao,
conferéncia e padronizacdo das rotinas operacionais. Ainda que os mecanismos de dupla
conferéncia tenham evitado que esses erros alcancassem as unidades assistenciais, o
comportamento do indicador evidencia a necessidade de fortalecer agdes preventivas voltadas
areducao das falhas na origem do processo. Os Graficos 21 e 22 revelam os niumeros registrados

para este indicador.

Grafico 21 — Taxa de Erros de Separacdo de Medicamentos em 2024
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Fonte: Fonte: Elaborador pela autora com base em SFH (2024).
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Grafico 22 — Taxa de Erros de Separacdo de Medicamentos em 2025
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Fonte: Elaborador pela autora com base em SFH (2025).

Sob a perspectiva da logistica hospitalar, a taxa de erros de separac@o representa um
indicador da confiabilidade operacional do processo de dispensagdo de medicamentos,
permitindo avaliar a qualidade das rotinas de separagdo, conferéncia e distribui¢ao. Embora as
inconformidades identificadas nao tenham alcangado o paciente, sua ocorréncia evidencia
retrabalho, consumo adicional de tempo e utilizacao de recursos que poderiam ser direcionados
a atividades de maior valor agregado. Na perspectiva do Lean Healthcare, tais ocorréncias
caracterizam desperdicios do tipo defeitos, pois demandam corre¢des antes da conclusdo do
processo e revelam oportunidades para aprimorar a padronizacdo das atividades, reduzir a

variabilidade operacional e fortalecer a melhoria continua (Graban, 2017; Liker, 2005).
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Figura 28 — Sintese dos achados do indicador Taxa de Erros de Separagdo de Medicamentos
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Fonte: Elaborado pela autora (2026).

e) Cobertura de Estoque de Medicamentos

Entre os indicadores operacionais analisados, a cobertura de estoque distingue-se por
avaliar a suficiéncia dos estoques frente ao consumo institucional, permitindo verificar o

equilibrio entre seguranga do abastecimento e utilizagdo racional dos recursos.

O indicador mensura a quantidade média de dias em que o estoque disponivel é capaz
de atender ao consumo da unidade hospitalar. Seu calculo ¢ realizado pela divisdo da quantidade
total de medicamentos em estoque pela média de consumo do Gltimo trimestre, multiplicando-
se o resultado por 30 dias (SFH, 2021). Trata-se de um indicador de apuragdo mensal que

subsidia o planejamento das aquisi¢des e a gestdo do abastecimento.

Em 2024, a meta institucional foi de 90 dias, com tolerancia maxima de 120 dias. Em
2025, a meta foi reajustada para 100 dias, admitindo-se faixa de tolerancia entre 90 e 110 dias
(HU-UFS, 2025b). Em ambos os periodos, valores superiores aos limites estabelecidos indicam

estoques acima do planejamento institucional.

Os resultados evidenciam que a estratégia de gestdo do HU-UFS permaneceu orientada

para significativos niveis de cobertura ao longo dos dois anos analisados, embora em 2025
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tenham sido observados sinais de aproximagao aos parametros institucionais. Os Graficos 23 e

24 apresentam a evolu¢do mensal do indicador.

Grafico 23 — Cobertura de Estoque de Medicamentos em 2024
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Fonte: Elaborado pela autora com base em SFH (2024).

Grafico 24 — Cobertura de Estoque de Medicamentos em 2025

155

135

110
100
90

jan/25  fev/25 mar/25 abr/25 mai/25 jun/25 jul/25 ago/25 set/25  out/25 nov/25 dez/25

e Cobertura de Estoque de medicamentos (dias) === Meta Limite inferior Limite superior

Fonte: Elaborado pela autora com base em SFH (2025).

Os resultados demonstram que o hospital tem priorizado a manutengao de estoques
capazes de reduzir o risco de desabastecimento. Entretanto, a permanéncia de niveis superiores
as metas institucionais evidencia oportunidades para aperfei¢oar o dimensionamento dos

estoques, conciliando seguranga assistencial com maior eficiéncia logistica e patrimonial.
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Sob a perspectiva da gestao da cadeia de suprimentos, Christopher (2011) destaca que
organizagdes inseridas em ambientes de elevada incerteza tendem a utilizar estoques como
mecanismo de prote¢ao contra oscilagdes no abastecimento. Embora essa estratégia aumente a
capacidade de resposta, sua manutengao acima dos niveis necessarios pode comprometer a
agilidade da cadeia logistica. De forma convergente, Mentzer et al. (2001) e Bowersox ef al.
(2014) defendem que niveis adequados de estoque dependem da integracao entre previsdo da
demanda, planejamento das aquisi¢des, reposi¢do ¢ distribuicdo dos materiais. Assim, a
cobertura elevada observada sugere oportunidade de aperfeicoamento na coordenagao desses

Pprocessos.

No ambito das compras publicas, Corréa (2023) e Fortini e Amorim (2023) ressaltam
que o planejamento das contratagdes e a gestdo de riscos devem buscar equilibrio entre
disponibilidade dos insumos, capacidade de armazenamento e consumo previsto, reduzindo

simultaneamente os riscos de desabastecimento e de formagao de estoques excessivos.

A interpretagdo dos resultados torna-se mais consistente quando relacionada aos
achados da categoria Fluxo Logistico de Medicamentos. O Guia Farmacoterapéutico
evidenciou que a padronizagdo do elenco farmacoldgico e a classificagdo XYZ subsidiam o
planejamento das aquisi¢des, enquanto os POPs de controle de estoques, monitoramento de
vencimentos, inventdrios e gerenciamento de faltas estruturam mecanismos permanentes de
acompanhamento dos niveis de estoque. Em conjunto, esses instrumentos demonstram que a
instituicao dispde de mecanismos formais de planejamento e controle, embora os resultados

indiquem oportunidades para aperfeicoar a calibracdo da cobertura dos estoques.

A triangulagdo dos dados também evidencia convergéncia com a evolucao da politica
de compras da Rede Ebserh. O fortalecimento das compras centralizadas e dos mecanismos de
planejamento tende a aumentar a previsibilidade do abastecimento, contudo, os resultados
sugerem que esse processo de amadurecimento institucional ainda convive com altos niveis de
estoque, indicando necessidade de aperfeicoamento continuo da programacao das aquisi¢des €

da gestao da demanda.

Sob a perspectiva do Lean Healthcare, a cobertura de estoque deve ser interpretada
nao apenas pelo volume de materiais armazenados, mas pela capacidade do sistema de manter
fluxos estaveis e previsiveis. Conforme Womack e Jones (1998), Rother e Shook (2003) e Liker
(2005), processos nivelados, padronizados e sincronizados permitem disponibilizar os materiais

no momento necessario, reduzindo estoques excessivos sem comprometer a seguranca
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assistencial. Nesse contexto, os resultados indicam que a cobertura observada no HU-UFS

reflete uma estratégia voltada a continuidade do abastecimento, mas que ainda apresenta

potencial para maior alinhamento entre consumo, reposi¢ao e planejamento.

Assim, este indicador evidencia que a maturidade da gestdo logistica depende menos
do volume absoluto de estoques e mais da capacidade institucional de equilibrar
disponibilidade, previsibilidade e responsividade da cadeia de suprimentos. Os resultados
reforgam que o aperfeicoamento desse equilibrio constitui elemento estratégico para fortalecer

a eficiéncia logistica e a sustentabilidade do abastecimento farmacéutico.

A Figura 29 sintetiza os principais fatores identificados na anélise documental e na
avaliag¢do deste indicador, evidenciando a interagdo entre planejamento das aquisi¢des, gestao

da demanda, monitoramento dos estoques e principios do Lean Healthcare.

Figura 29 — Sintese dos Achados do indicador Cobertura de Estoque
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Fonte: Elaborado pela autora (2026).

4.2.2.3 Sintese dos achados da categoria Indicadores de Desempenho Logistico

A andlise integrada dos indicadores de desempenho logistico evidencia que a gestdo
da assisténcia farmacéutica no HU-UFS vem incorporando mecanismos sistematicos de
monitoramento capazes de subsidiar o planejamento, o controle e a avaliagdo dos processos
relacionados as aquisi¢des publicas e & operagdo logistica dos medicamentos. A luz da analise

de contetido proposta por Bardin (2016), os indicadores deixaram de representar apenas
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instrumentos de mensuragdo operacional, passando a constituir evidéncias empiricas da forma
como o sistema logistico hospitalar ¢ planejado, executado, monitorado e continuamente

aperfeigoado.

Os resultados permitiram compreender que o desempenho logistico do HU-UFS
estrutura-se em duas dimensdes interdependentes: o desempenho das aquisi¢gdes publicas € o
desempenho operacional do SFH. A primeira contempla indicadores relacionados a efetividade
das contratagdes, aos valores homologados e ao tempo de tramitagdo dos processos licitatorios;
a segunda retne indicadores de abastecimento, perdas financeiras, gestdo dos estoques,
qualidade dos processos de separacdo e cobertura de estoque. Em conjunto, essas dimensoes
permitem compreender o fluxo logistico desde o planejamento das aquisi¢des até a

disponibiliza¢ao dos medicamentos as unidades assistenciais.

No ambito das aquisi¢des publicas, observou-se elevada capacidade de homologacao
das demandas, fortalecimento da participacdo das compras centralizadas e regionalizadas e
redu¢do do tempo médio de tramitacdo dos processos, especialmente nas aquisicdoes de
medicamentos. Esses resultados evidenciam avangos no planejamento das contratagdes ¢ na
governanga das compras, demonstrando maior capacidade institucional de articular diferentes

modalidades de aquisicao para assegurar a continuidade do abastecimento hospitalar.

Quanto ao desempenho operacional do SFH, verificou-se melhoria da taxa de
abastecimento, redu¢do das perdas financeiras absolutas e relativas ao estoque e fortalecimento
dos mecanismos de controle patrimonial. Em contrapartida, persistem desafios relacionados ao
aumento da taxa de erros de separacdo e a manutencdo de niveis de cobertura de estoque
elevados, indicando oportunidades para aperfeicoar a confiabilidade operacional, o
dimensionamento dos estoques ¢ a utilizacao eficiente dos recursos publicos. Esses resultados
evidenciam que a eficiéncia logistica depende do equilibrio entre disponibilidade dos

medicamentos, gestao patrimonial e qualidade dos processos internos.

A interpretagdo dos indicadores torna-se mais consistente quando relacionada aos
achados da categoria Fluxo Logistico de Medicamentos. A convergéncia entre os documentos
institucionais — Politica de Compras, RCC 3.0, Guia Farmacoterapéutico, atuacdo da CFT e
POPs — e os resultados observados demonstra que os mecanismos formais de governanca e
padronizacao identificados na andlise documental refletem-se no desempenho efetivamente
alcancado pela gestdo logistica do hospital. Sob a perspectiva da logistica e da gestao da cadeia

de suprimentos, os resultados reforcam que a eficiéncia do abastecimento depende da
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integracdo entre planejamento das contratacdes, gestdo dos estoques, padronizacdo dos

processos e monitoramento continuo das operagdes.

Os achados também convergem com os principios do Lean Healthcare, ao
evidenciarem que a melhoria do desempenho logistico esta associada ao fortalecimento da
padronizacdo, a redugdo da variabilidade dos processos, ao aperfeigoamento do planejamento
das aquisi¢des € a0 monitoramento continuo do fluxo de medicamentos. Embora tenham sido
observados avangos importantes na estabilidade dos processos e na racionalizagao dos recursos,
permanecem oportunidades para ampliar a previsibilidade do abastecimento, reduzir
desperdicios e fortalecer a integracdo entre compras e operagdes logisticas. Além disso,
verificou-se que o sistema de indicadores do HU-UFS permanece concentrado na mensuracao
dos resultados operacionais, havendo espago para incorporar métricas relacionadas ao fluxo de
valor, a estabilidade dos processos e a aprendizagem organizacional, em consonancia com 0s

pressupostos do Lean Thinking.

Assim, considerando o segundo objetivo especifico desta pesquisa, a analise dos
indicadores permitiu caracterizar o comportamento dos principais processos logisticos
relacionados a gestdo de medicamentos no SFH do HU-UFS. Os resultados evidenciaram que
o sistema de monitoramento adotado possibilita avaliar tanto o desempenho das aquisi¢des
publicas quanto a eficiéncia das operagdes logisticas internas, identificando avangos na
governanga das compras, na disponibilidade dos medicamentos e na gestdo dos estoques, ao
mesmo tempo em que revela oportunidades de melhoria relacionadas a confiabilidade
operacional e ao dimensionamento dos estoques. Essas evidéncias constituem importante
subsidio para a proposi¢do do Produto Técnico Tecnoldgico, voltado ao aperfeicoamento do
sistema institucional de indicadores de desempenho logistico e ao fortalecimento da gestao da

assisténcia farmacéutica.

A Figura 30 apresenta uma sintese interpretativa dos principais achados desta
categoria, evidenciando as relagdes entre governanca das aquisi¢oes, desempenho operacional,

logistica hospitalar e principios do Lean Healthcare.
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Figura 30 — Modelo interpretativo dos achados da categoria Indicadores de Desempenho Logistico
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Fonte: Elaborada pela autora (2026).

4.2.3 Desperdicios na gestao de medicamentos

A andlise das categorias anteriores permitiu compreender, inicialmente, como o fluxo
logistico de medicamentos est4 estruturado no HU-UFS (Categoria 4.2.1) e, em seguida, como
esse sistema se comporta a partir dos indicadores de desempenho das aquisi¢des publicas e da
operacdo logistica (Categoria 4.2.2). A partir desses achados, torna-se possivel avangar para
uma interpretagdo integrada dos resultados, buscando identificar os principais desperdicios

presentes na gestao de medicamentos sob a perspectiva do Lean Healthcare.

Conforme discutido no referencial teérico, o Lean Healthcare compreende desperdicio
(muda) como toda atividade que consome recursos sem agregar valor ao paciente ou ao
processo assistencial (Ohno, 1997; Graban, 2017). Nessa perspectiva, desperdicios ndo se
restringem as perdas financeiras, mas abrangem também atividades relacionadas a esperas,
estoques excessivos, movimentagdes desnecessarias, processamento excessivo, defeitos,
transporte inadequado, superproducgdo e subutilizagdo do potencial humano, comprometendo a

eficiéncia dos processos e a utilizagdo racional dos recursos organizacionais.
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Assim, esta categoria ndo se destina a apresentagdo de novos resultados, mas a
reinterpretagdo dos achados obtidos nas categorias anteriores a luz dos desperdicios descritos
pelo Lean Healthcare. Para tanto, foram considerados, de forma integrada, os documentos
institucionais que estruturam o fluxo logistico de medicamentos e os indicadores de
desempenho analisados, buscando identificar evidéncias de atividades que ndo agregam valor,

seus impactos sobre a gestdo logistica e as oportunidades de melhoria continua.

Essa abordagem possibilita compreender que muitos dos problemas identificados nao
decorrem de falhas isoladas, mas da interacdo entre diferentes etapas do fluxo logistico,
reforcando a necessidade de uma visdo sistémica da gestdo de medicamentos. Ao relacionar os
desperdicios identificados aos principios do Lean Healthcare, esta analise fornece os
fundamentos para a proposicdo das melhorias apresentadas na categoria seguinte e para a
elaboracdo do Produto Técnico Tecnoldgico desta pesquisa, representado pelo Guia de Gestao

Enxuta para os Processos Logisticos da Gestdo de Medicamentos.

Com base na andlise integrada das categorias Fluxo Logistico de Medicamentos e
Indicadores de Desempenho Logistico, foi possivel identificar evidéncias de desperdicios ao
longo dos processos de gestdo de medicamentos do HU-UFS. A identificagdo desses
desperdicios ndo decorreu da observacao direta das operagdes, mas da interpretacdo conjunta
dos documentos institucionais e¢ dos indicadores de desempenho, a luz da perspectiva teorica

do Lean Healthcare.

Nesse sentido, cada desperdicio foi reconhecido a partir de evidéncias documentais
relacionadas aos processos de aquisi¢do, armazenamento, controle de estoques, distribuicao e
monitoramento dos medicamentos, bem como dos resultados expressos pelos indicadores de
desempenho analisados. Essa estratégia permitiu relacionar os problemas identificados as
categorias de desperdicios propostas originalmente por Ohno (1997) e posteriormente
adaptadas ao contexto dos servicos de saude por Graban (2017), evidenciando como
determinadas praticas organizacionais podem comprometer a eficiéncia do fluxo logistico,

aumentar o consumo de recursos e dificultar a geracao de valor para a assisténcia.

O Quadro 20 apresenta uma sintese dos principais desperdicios identificados na gestao
de medicamentos do HU-UFS, indicando as evidéncias documentais que fundamentam sua
identificacdo, os impactos observados sobre o desempenho logistico e sua correspondéncia com

os desperdicios descritos pela literatura Lean. Essa sistematizacao constitui a base analitica para
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as discussdes apresentadas nas subsec¢des seguintes e orienta a proposi¢ao das oportunidades de

melhoria que serdo incorporadas ao Produto Técnico Tecnologico desta pesquisa.

Quadro 20 — Evidéncias documentais, desperdicios Lean ¢ impactos na gestdo logistica de medicamentos
Desperdicios Lean | Evidéncias encontradas Fonte da evidéncia Impactos observados
Estoque elevado Cobertura de estoque acima da | Indicadores de | Capital imobilizado,

média institucional sem | Cobertura de Estoque | risco de vencimento
necessariamente  refletir em | de Medicamentos e
melhoria no  abastecimento | Taxa de
hospitalar Abastecimento de
Medicamentos;
POP.HU-UFS-
SFH.002 — versao 3
POP.HU-UFS-
SFH.007 — versdo 2.
Espera Tempo elevado de tramitagdo das | Indicadores de Tempo | Maior tempo de
licitagGes locais de Tramitacdo de | reposigdo;
processos licitatdrios ¢ | Falta de medicamento
Indicador de
Quantidade de Itens
homologados e
cancelados nas
licitagdes
Defeitos Crescimento da taxa de erros de | Indicador Taxa de | Retrabalho e  risco
separacao Erros de separagdo assistencial
POP.HU-UFS-
SFH.008 — versdo 2
Processamento Multiplas conferéncias, | POP.HU-UFS- Aumento do tempo de
excessivo auditorias e controles previstos | SFH.003 — versdo 2; processamento
em POP’s POP.HU-UFS-
SFH.010 — versdo 2
POP.HU-UFS-
SFH.015 — versdo 3.
Transporte e | Fluxos operacionais complexos POP.HU-UFS- Maior movimentagio de
movimentagdo SFH.013 — versdo 4 materiais
POP.HU-UFS-
SFH.014 — versdo 2
Potencial humano Oportunidades de  melhoria | POP.HU-UFS- Aprendizagem
identificadas  por auditorias, | SFH.003 — versdo 2; organizacional limitada
porém sem ferramenta | POP.HU-UFS-
estruturada de melhoria continua | SFH.010 — versao 2
POP.HU-UFS-
SFH.015 — versdo 3.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

4.2.3.1 Estoque Elevado

Observou-se que ndo hd uma relagdo linear entre cobertura de estoque e taxa de
abastecimento, pois os aumentos na cobertura de estoque ndo foram acompanhados,
automaticamente, por aumentos na taxa de abastecimento, conforme evidencia-se nos

indicadores avaliados na categoria 4.2.
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Em 2024, a cobertura de estoque permaneceu elevada durante praticamente todo o ano,
variando entre 103 e 143 dias, frequentemente acima do limite superior institucional de 120
dias. Apesar disso, a taxa de abastecimento permaneceu relativamente estavel, oscilando entre
79% e 84%, com média proxima de 82%. Mesmo nos meses em que a cobertura atingiu valores
maiores valores, como janeiro (143 dias), maio (142 dias) e junho (136 dias), ndo houve

aumento proporcional da taxa de abastecimento, que permaneceu entre 81% e 84%.

Esse comportamento sugere que o aumento do estoque ndo produziu melhoria
equivalente na disponibilidade dos medicamentos, indicando uma situagao tipica descrita pelo

Lean como desperdicio por excesso de estoque.

Em 2025, esse padrao torna-se ainda mais evidente. A cobertura permaneceu acima da
meta durante praticamente todo o periodo, alcangando valores de até 155 dias em outubro,
enquanto a taxa de abastecimento variou entre 82% e 87%, mantendo-se em patamar apenas
discretamente superior ao observado em 2024. Novamente, meses com elevada cobertura, como
marco (142 dias), outubro (155 dias) e dezembro (135 dias), nao apresentaram desempenho
significativamente diferente dos meses em que a cobertura esteve mais proxima do limite

institucional, como junho e julho (111 dias).

Sob a perspectiva do Lean Healthcare, esses resultados indicam que a manutencao de
estoques elevados nao se converteu em ganhos proporcionais de desempenho do abastecimento.
Conforme Ohno (1997), o estoque excessivo constitui um dos desperdicios classicos do TPS
porque consome recursos, imobiliza capital e tende a ocultar problemas existentes no fluxo
produtivo. Adaptando esse conceito ao contexto hospitalar, Graban (2017) argumenta que
niveis elevados de estoque frequentemente funcionam como mecanismos compensatorios
diante das incertezas do sistema, mascarando fragilidades relacionadas ao planejamento da

demanda, aos tempos de reposi¢ao, aos processos de aquisicao e a variabilidade operacional.

Essa interpretacdo ¢ particularmente pertinente aos achados desta pesquisa. A
coexisténcia de elevada cobertura de estoque com uma taxa de abastecimento relativamente
estavel sugere que a estratégia adotada pelo HU-UFS prioriza a seguranca do abastecimento
mediante a manutencao de estoques elevados. Embora essa opcao seja compreensivel em
organizagdes hospitalares, onde a indisponibilidade de medicamentos pode comprometer
diretamente a assisténcia ao paciente, ela também evidencia oportunidades de aperfeicoamento
na sincroniza¢do entre planejamento das aquisi¢des, gestdo da demanda e reposi¢do dos

estoques.
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Sob a otica do Lean, o objetivo ndo consiste em reduzir estoques indiscriminadamente,
mas em construir um sistema suficientemente estavel para manter elevados niveis de
abastecimento utilizando menores volumes armazenados. Womack e Jones (1998) ressaltam
que organizagdes orientadas pelo pensamento Lean buscam estabelecer fluxos continuos e
sistemas puxados, nos quais os materiais estejam disponiveis exatamente quando necessarios,
reduzindo estoques que nao agregam valor ao processo assistencial. Nessa mesma direcdo,
Liker (2005) destaca que estoques elevados frequentemente representam "amortecedores"
criados para compensar problemas de planejamento e variabilidade do sistema, ¢ ndo uma

demonstra¢do de eficiéncia logistica.

Outro aspecto importante revelado pelos dados ¢ que a melhora da taxa de
abastecimento observada em 2025 ocorreu sem aumento consistente da cobertura de estoque.
Pelo contrario, em diversos meses a taxa de abastecimento aumentou, indicando que o ganho
observado no abastecimento provavelmente decorreu mais do fortalecimento da governanga
das aquisi¢oes, do planejamento das contratagdes e da organizacdo dos processos logisticos do

que propriamente da ampliacao dos estoques.

Assim, a andlise integrada desses indicadores evidencia um importante desperdicio
sob a perspectiva do Lean Healthcare: o desperdicio por excesso de estoque. Os resultados
sugerem que o HU-UFS preserva niveis satisfatorios de abastecimento com manutencido de
coberturas superiores as metas institucionais durante grande parte do periodo analisado. Essa
configuragdo demonstra que ainda existem oportunidades para aperfeigoar o dimensionamento
dos estoques, aproximando os niveis de cobertura das necessidades reais de consumo sem
comprometer a disponibilidade dos medicamentos. Em termos de gestao enxuta, isso significa
substituir a dependéncia de estoques elevados por mecanismos mais robustos de planejamento
da demanda, integracdo das aquisigdes, monitoramento do consumo e reposi¢ao sincronizada,

favorecendo maior eficiéncia logistica e utilizagdo mais racional dos recursos publicos.

Os resultados indicam que o principal gargalo do sistema logistico do HU-UFS nao
esta na capacidade de abastecimento, mas na estratégia utilizada para garanti-lo. A manutengao
de niveis de cobertura de estoque elevados sugere que a continuidade da assisténcia vem sendo
assegurada, em parte, pelo uso de estoques de seguranga acima dos pardmetros institucionais.
Sob a perspectiva do Lean Healthcare, essa estratégia tende a mascarar oportunidades de

melhoria relacionadas ao planejamento da demanda, a previsibilidade das aquisigdes e a
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sincronizagdo entre reposi¢do e consumo, evidenciando um sistema que ainda depende do

estoque como mecanismo de compensagdo das incertezas do fluxo logistico.

4.2.3.2 Tempo elevado de tramitacao de processos licitatorios locais

A analise integrada dos indicadores de tempo de tramitagdo dos processos licitatorios
e da quantidade de itens homologados e cancelados evidencia desperdicios relacionados a
espera no fluxo de aquisicdo dos medicamentos. Sob a perspectiva do Lean Healthcare, o
desperdicio por espera ndo se restringe a inatividade das pessoas, mas compreende qualquer
interrupg¢ao do fluxo de valor provocada por atrasos, filas ou prolongamento desnecessario das

etapas do processo (Ohno, 1997; Graban, 2017).

Os resultados da pesquisa demonstraram reducao do tempo médio de tramitacao dos
processos licitatorios de medicamentos, passando de 163 dias em 2024 para 131 dias em 2025,
indicando avangos na efici€éncia administrativa das aquisi¢des publicas. Entretanto, a existéncia
de itens cancelados, classificados como fracassados ou desertos, evidencia que parte do tempo
investido na conduc¢do dos certames nao resulta na efetiva contratagdo dos medicamentos.
Nesse quesito o desempenho evidenciado nos indicadores demonstra que houve aumento do
percentual de itens homologados, passando de 69% em 2024 para 78% em 2025, e diminuigao
do percentual de itens cancelados, variando de 31% em 2024 para 22% em 2025, na média

anual.

E possivel observar ainda que a maior fonte de tempo despendido nos processos de
aquisicdo de medicamentos estd na fase interna da contratacdo que corresponde a
aproximadamente 76% do tempo total do processo licitatorio de medicamentos (123 dias). Esse
numero revela que sdo necessarios, em meédia, 4 meses para planejamento da demanda e
elaboragdo dos documentos exigidos para realizacao dos processos licitatorios. Em relagdo a
fase externa da licitacdo, que corresponde a selecdo do fornecedor por meio do pregdo
eletronico, ¢ necessario pouco mais de 1 més para finalizacdo da etapa que culmina com a

homologacdo do licitante vencedor do certame.

Sob a otica do Lean Healthcare, essa situacdo caracteriza desperdicio por espera, uma
vez que a indisponibilidade dos medicamentos ndo decorre exclusivamente da duracdo dos
processos licitatorios, mas também da necessidade de repeticdo de etapas administrativas

provocada pela auséncia de homologagao dos itens. O tempo despendido em processos que nao
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produzem aquisi¢do efetiva deixa de agregar valor ao abastecimento hospitalar e compromete
a fluidez do fluxo logistico, prolongando o intervalo entre a identificacdo da demanda e a

disponibiliza¢ao dos medicamentos as unidades assistenciais.

Essa interpretagdo encontra respaldo em Womack e Jones (1998), ao afirmarem que
sistemas enxutos buscam reduzir continuamente os tempos de atravessamento (lead time),
eliminando atividades que retardam o fluxo sem agregar valor. Da mesma forma, Liker (2005)
destaca que a estabilidade dos processos depende da eliminagao das interrupgdes que aumentam
o tempo necessario para transformar a demanda em produto disponivel ao usudrio. No contexto
hospitalar, Graban (2017) acrescenta que atrasos administrativos repercutem diretamente sobre
a continuidade da assisténcia, tornando a reducao dos tempos de espera um dos principais

objetivos da gestdo enxuta.

A andlise conjunta dos indicadores demonstra, portanto, que a melhoria do
desempenho das aquisi¢des nao depende apenas da reducao do tempo médio de tramitagao, mas
também do aumento da efetividade dos certames licitatorios. Quanto maior a proporcao de itens
homologados na primeira tentativa, menor a necessidade de reinicio dos processos € menor o
tempo total necessario para disponibilizar os medicamentos ao fluxo assistencial. Sob a
perspectiva Lean, isso significa reduzir desperdicios associados a espera e aumentar a fluidez
do fluxo logistico por meio de processos de contratagdo mais previsiveis, estdveis e capazes de

gerar valor desde a primeira execugao.
4.2.3.3 Desperdicios por Defeitos

Entre os desperdicios identificados na gestao de medicamentos do HU-UFS, destaca-
se o desperdicio por defeitos, evidenciado pelo comportamento do indicador Taxa de Erros de
Separacdo de Medicamentos. Embora os resultados tenham permanecido dentro da meta
institucional nos dois anos analisados, observou-se aumento dos percentuais em 2025,

indicando reducao da confiabilidade operacional do processo de separacao.

Sob a perspectiva do Lean Healthcare, o defeito ndo se restringe ao erro propriamente
dito, mas compreende todo desvio que exige inspegdes adicionais, corregdes, retrabalho ou
repeticao de atividades antes que o processo entregue valor ao usudrio (Ohno, 1997; Graban,
2017). Nesse sentido, cada erro de separacdo representa mais do que uma inconformidade
operacional: constitui uma interrup¢ao do fluxo logistico, pois demanda conferéncias

adicionais, substitui¢do dos medicamentos separados incorretamente, reprocessamento das
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atividades e ampliacdo do tempo necessario para disponibiliza¢ao dos insumos as unidades

assistenciais.

Os resultados tornam-se particularmente relevantes quando analisados em conjunto
com a categoria Fluxo Logistico de Medicamentos. A analise documental evidenciou que o
HU-UFS dispde de uma estrutura robusta de padronizacdo operacional, sustentada por
Procedimentos Operacionais Padrao (POPs), mecanismos de rastreabilidade, auditorias
periodicas, dupla conferéncia e protocolos especificos para armazenamento, separagcdo €
distribuicdo dos medicamentos. Sob essa perspectiva, o aumento da taxa de erros ndo pode ser
atribuido a inexisténcia de normas ou de mecanismos de controle, mas indica que a simples

formalizag¢do dos processos ndo garante, por si sO, sua execucao uniforme.

Essa interpretagdo converge com Liker (2005), ao destacar que o trabalho padronizado
constitui condi¢ao necessaria, mas nao suficiente, para assegurar estabilidade dos processos. A
padronizacao somente produz os resultados esperados quando acompanhada de monitoramento
continuo, capacitacdo das equipes e aperfeicoamento sistematico das rotinas. De forma
semelhante, Imai (2014) ressalta que a melhoria continua depende da identificacdo permanente
das causas dos problemas e da implementacdo de pequenos ajustes capazes de reduzir a

variabilidade operacional.

Sob a 6tica do Lean Healthcare, os erros de separacao também evidenciam a presenga
de desperdicios secundarios. Cada erro gera retrabalho, amplia o tempo de processamento das
atividades, aumenta a necessidade de inspecdes e pode retardar a entrega dos medicamentos as
unidades assistenciais. Assim, o desperdicio por defeitos desencadeia outros desperdicios ao
longo do fluxo logistico, especialmente aqueles relacionados a espera e ao processamento
excessivo, demonstrando que as falhas operacionais produzem efeitos sist€émicos sobre o

desempenho da assisténcia farmacéutica.

Nesse contexto, Graban (2017) argumenta que organizagdes orientadas pelos
principios Lean procuram incorporar a qualidade ao proprio processo, identificando e
corrigindo as causas das falhas antes que elas avancem para as etapas seguintes do fluxo. Essa
abordagem desloca o foco da simples deteccdao dos erros para sua prevencao, fortalecendo a

confiabilidade operacional e reduzindo a necessidade de atividades que ndo agregam valor.

Assim, embora a Taxa de Erros de Separagdo tenha permanecido dentro da meta
institucional, sua elevagdo em 2025 evidencia oportunidades de melhoria relacionadas a

estabilidade dos processos. Sob a perspectiva do Lean Healthcare, a eliminagdo desse
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desperdicio n3o depende apenas da intensificagdo das conferéncias finais, mas do
aperfeicoamento continuo das etapas que antecedem a separacdo, reduzindo a ocorréncia das

falhas em sua origem e tornando o fluxo logistico mais confiavel, previsivel e eficiente.
4.2.3.4 Desperdicios por Processamento excessivo

Outro desperdicio identificado na gestdo de medicamentos do HU-UFS refere-se ao
processamento excessivo, caracterizado pela realiza¢ao de atividades de conferéncia, auditoria
e controle que, embora contribuam para a seguranga do processo logistico, ampliam o tempo
de processamento das operagdes ¢ demandam recursos adicionais para assegurar um mesmo

resultado.

Sob a perspectiva do Lean Healthcare, o processamento excessivo ocorre quando sao
executadas atividades que excedem o nivel necessario para atender as exigéncias do processo
ou quando sucessivas verificagdes sdo incorporadas como mecanismos de compensacao para
reduzir a ocorréncia de falhas (Ohno, 1997; Graban, 2017). Nesses casos, 0 processo torna-se
mais complexo, consome maior quantidade de tempo e trabalho e reduz a fluidez do fluxo de
valor, ainda que tais atividades ndo resultem em incremento proporcional da qualidade

percebida pelo usudrio.

A andlise documental evidenciou que o fluxo logistico do HU-UFS ¢ sustentado por
um conjunto abrangente de POPs, que estabelecem multiplas etapas de conferéncia, auditoria e
validacdo ao longo do ciclo de gestdo dos medicamentos. Foram identificados mecanismos de
dupla conferéncia no recebimento e na dispensacdo, verificagdes periddicas de validade e lote,
inventarios sistematicos, auditorias internas, inspe¢des em carros de emergéncia,
monitoramento das condi¢des de armazenamento, rastreabilidade das movimentagdes e
controles especificos para medicamentos sujeitos a Portaria n® 344/1998. Em conjunto, esses
procedimentos demonstram importante grau de formalizagdo e preocupacao institucional com

a seguranca do paciente, a conformidade regulatoria e a confiabilidade das informacdes.

Entretanto, sob a 6tica do Lean Healthcare, a coexisténcia de sucessivas etapas de
verificacdo também pode indicar oportunidades para simplificagdo e racionalizagdo dos
processos. Conforme argumenta Ohno (1997), sistemas organizacionais pouco estaveis tendem
a responder as falhas pela incorporagdo de novas inspe¢des e controles, aumentando
progressivamente a complexidade operacional sem eliminar as causas que originam os
problemas. Graban (2017) complementa que organizagdes de satde frequentemente adicionam

novas etapas de conferéncia apds a ocorréncia de eventos adversos, criando processos cada vez
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mais burocraticos e dependentes de inspecdes sucessivas, em vez de atuar sobre as causas

fundamentais das ndo conformidades.

Essa interpretagao torna-se particularmente relevante quando relacionada aos
resultados do indicador Taxa de Erros de Separacdo de Medicamentos. Apesar da existéncia de
multiplos mecanismos de controle previstos nos POPs, observou-se aumento dos erros de
separacao em 2025, ainda que dentro da meta institucional. Esse comportamento sugere que o
fortalecimento das inspecdes nao foi suficiente para impedir o surgimento das falhas
operacionais, indicando que a confiabilidade do processo depende menos da ampliacdao das
verificagdes finais e mais do aperfeigoamento das etapas que antecedem a separagdo dos

medicamentos.

Sob essa perspectiva, o desperdicio por processamento excessivo ndo decorre da
existéncia dos mecanismos de controle, cuja importancia € inquestionavel em processos criticos
como a gestdo de medicamentos, mas da possibilidade de que parte dessas atividades esteja
sendo utilizada para compensar limitacdes do proprio processo. Na logica Lean, a qualidade
deve ser construida durante a execugao das atividades, reduzindo a necessidade de inspecdes
sucessivas e permitindo que o fluxo se torne simultaneamente mais seguro ¢ mais eficiente

(Liker, 2005).

Assim, os resultados desta pesquisa indicam que o HU-UFS dispde de um sistema
robusto de controles operacionais, compativel com a complexidade e os riscos inerentes a
assisténcia farmacéutica hospitalar. Entretanto, sob a perspectiva do Lean Healthcare, esse
sistema apresenta oportunidades para racionaliza¢cdo dos processos, mediante fortalecimento da
padronizagdo, prevencao das falhas em sua origem e eliminagdo de verificagdes redundantes
que ndo agreguem valor adicional ao fluxo logistico. Mais do que reduzir o nimero de
controles, a filosofia Lean propde aumentar sua efetividade, permitindo que a seguranca do

paciente seja preservada com processos mais simples, estaveis e eficientes.
4.2.3.5 Desperdicios por Transporte e Movimentagdes

Outro desperdicio identificado na gestao de medicamentos do HU-UFS refere-se ao
transporte € a movimentagao desnecessaria de materiais, evidenciado pela complexidade dos
fluxos operacionais descritos nos documentos institucionais. Sob a perspectiva do Lean
Healthcare, esse desperdicio ocorre quando materiais, equipamentos ou informagdes percorrem

trajetos superiores ao necessario, aumentando o tempo de processamento, o consumo de
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recursos ¢ a probabilidade de ocorréncia de falhas, sem agregar valor ao processo assistencial

(Ohno, 1997; Graban, 2017).

A analise documental demonstrou que o fluxo logistico de medicamentos do HU-UFS
envolve diversas etapas sucessivas de movimentacdo, abrangendo recebimento, conferéncia,
armazenamento, separa¢ao, fracionamento, distribuicao as unidades assistenciais, devolugdes,
remanejamentos internos, auditorias de estoques e gerenciamento de faltas. Além disso, os
POPs evidenciaram procedimentos especificos para medicamentos sujeitos a controle especial,
medicamentos antineoplésicos, carros de emergéncia, farmacias satélites e kits cirtirgicos, cada

qual com requisitos proprios de transporte, conferéncia e rastreabilidade.

Embora essas movimentagdes sejam justificadas pelas exigéncias assistenciais e
regulatorias que caracterizam o ambiente hospitalar, a andlise integrada dos documentos
evidencia que o fluxo logistico apresenta elevada complexidade operacional, envolvendo
multiplas transferéncias fisicas dos medicamentos entre diferentes setores e sucessivas etapas
de conferéncia antes da disponibilizacdo dos insumos as unidades assistenciais. Da mesma
forma, os procedimentos previstos para gerenciamento de faltas, empréstimos entre hospitais
da Rede Ebserh, aquisi¢des emergenciais e remanejamentos de estoque demonstram que parte
das movimentagdes decorre da necessidade de responder a situagdes que interrompem o fluxo

normal de abastecimento.

Sob a otica da logistica, Ballou (2006) destaca que a movimentacdo de materiais
representa uma atividade necessaria, porém que ndo agrega valor ao produto, devendo ser
reduzida ao minimo indispensavel. Christopher (2011) complementa que cadeias logisticas
eficientes buscam eliminar deslocamentos desnecessarios por meio da integracdo entre
planejamento, armazenagem e distribuicdo, reduzindo custos operacionais € aumentando a

fluidez do fluxo de materiais.

Essa interpretacao converge com os principios do Lean Healthcare. Conforme Graban
(2017), movimentacdes excessivas frequentemente representam sintomas de processos
fragmentados, /ayouts pouco integrados ou fluxos organizados a partir das estruturas
funcionais, € ndo do percurso mais eficiente para o paciente e para os materiais. Nessa
perspectiva, o objetivo da gestdo enxuta ndo consiste em eliminar movimentagdes
indispensaveis a seguranca dos medicamentos, mas em identificar oportunidades para
simplificar os fluxos, reduzir transferéncias desnecessarias e aproximar as etapas do processo

de acordo com o fluxo de valor.
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A andlise dos documentos também demonstra que o HU-UFS adotou mecanismos
capazes de minimizar parte dessas movimentagdes, como a implantagdo de farméacias satélites,
autilizagao de kits padronizados e a organizacao de procedimentos especificos para distribui¢ao
dos medicamentos as unidades assistenciais. Essas iniciativas evidenciam preocupacao
institucional com a racionalizac¢ao do fluxo logistico e aproximam-se dos principios do Lean ao
buscar reduzir deslocamentos e aumentar a disponibilidade dos medicamentos nos locais de

utilizagao.

Entretanto, os resultados indicam que a estrutura operacional ainda apresenta
oportunidades de aperfeicoamento. A coexisténcia de multiplas etapas de movimentagao,
associada aos procedimentos de conferéncia, remanejamento e redistribui¢do de medicamentos,
sugere que parte do esfor¢o operacional permanece concentrada em atividades de transporte

interno que nao agregam valor diretamente ao cuidado do paciente.

Assim, sob a perspectiva do Lean Healthcare, o desperdicio por transporte e
movimentagdo identificado nesta pesquisa ndo decorre da necessidade de deslocamento dos
medicamentos entre os diferentes pontos da cadeia logistica hospitalar, mas da complexidade
dos fluxos operacionais que sustentam essas movimentagdes. Os achados indicam
oportunidades para revisao do fluxo fisico dos medicamentos, simplificacao das rotinas de
distribuicdo e maior integracdo entre armazenamento, separag¢do e dispensacdo, favorecendo

processos mais ageis, estaveis e alinhados aos principios da gestao enxuta.
4.2.3.6 Desperdicios por Potencial Humano

O tultimo desperdicio identificado na gestao de medicamentos do HU-UFS refere-se a
subutilizacdo do potencial humano, compreendida no Lean Healthcare como a limitada
utilizagdo do conhecimento, da experiéncia e da capacidade das equipes para identificar
problemas, propor solugdes e promover a melhoria continua dos processos. Diferentemente dos
sete desperdicios originalmente descritos por Ohno (1997), essa categoria foi posteriormente
incorporada a literatura Lean por reconhecer que organizagdes eficientes dependem nao apenas
da eliminagdo de desperdicios operacionais, mas também do envolvimento ativo das pessoas

na transformacao dos processos (Liker, 2005; Graban, 2017).

A andlise documental evidenciou que o HU-UFS dispde de um conjunto consistente
de instrumentos voltados ao monitoramento da gestdo de medicamentos, incluindo indicadores

de desempenho, auditorias periodicas, farmacovigilancia, POPs e mecanismos de
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rastreabilidade. Esses instrumentos demonstram existéncia de institucionalizagdo do sistema de

controle e fornecem informacdes relevantes para o acompanhamento dos processos logisticos.

Entretanto, ndo foram identificadas evidéncias documentais da existéncia de
mecanismos formais destinados a utilizagdo sistematica dessas informag¢des como suporte a
melhoria continua conduzida pelas proprias equipes. Embora os documentos prevejam a
identificacao de ndo conformidades e o monitoramento do desempenho operacional, ndo foram
observados procedimentos estruturados voltados a realizacdo de ciclos permanentes de
aprendizagem organizacional, andlise das causas dos problemas ou participacdo dos

profissionais na revisao e no aperfeigoamento dos processos logisticos.

Sob a perspectiva do Lean Healthcare, essa constatagdo representa oportunidade de
aperfeicoamento. Conforme argumenta Graban (2017), organizacdes orientadas pela filosofia
Lean compreendem que a melhoria continua depende da participagdo ativa dos trabalhadores
na identificacdo dos desperdicios e na construgdo coletiva das solu¢des. Da mesma forma, Liker
(2005) ressalta que um dos pilares do TPS consiste no desenvolvimento das pessoas e na criagao
de uma cultura em que todos os profissionais sejam responsaveis pela resolugao sistematica dos

problemas identificados no cotidiano do trabalho.

Nesse sentido, os resultados desta pesquisa sugerem que o sistema de gestdo do HU-
UFS encontra-se fortemente orientado para o monitoramento dos processos, mas apresenta
oportunidades para fortalecer mecanismos de aprendizagem organizacional capazes de
transformar os resultados dos indicadores, das auditorias e das atividades de farmacovigilancia
em agoes estruturadas de melhoria continua. Essa interpretacdo ndo significa auséncia de
participagcdo dos profissionais ou deficiéncia da gestdo, mas evidencia que o potencial dos
instrumentos ja existentes pode ser ampliado mediante estratégias que favorecam maior
integracdo entre monitoramento, andlise critica dos resultados e aperfeigoamento permanente

dos processos.

Sob a 6tica do Lean Healthcare, o aproveitamento do potencial humano representa um
dos principais fatores para a sustentabilidade das melhorias organizacionais, uma vez que
processos estaveis dependem da capacidade das equipes de identificar desperdicios,
compreender suas causas e implementar solugdes de forma continua. Assim, a principal
oportunidade identificada nesta pesquisa ndo reside na criagdo de novos mecanismos de
controle, mas no fortalecimento de uma cultura de melhoria continua que valorize o

conhecimento dos profissionais envolvidos na gestdo de medicamentos e utilize as informagdes



151

j& produzidas pelo sistema como instrumento permanente de aprendizagem e inovagdo

organizacional.
4.2.3.7 Sintese dos achados da categoria Desperdicios na gestao de medicamentos

A analise integrada dos documentos institucionais, do fluxo logistico formalizado e
dos indicadores de desempenho permitiu identificar que os principais desafios da gestdo de
medicamentos no HU-UFS nio se restringem a ocorréncia de falhas operacionais isoladas, mas
refletem caracteristicas estruturais do sistema logistico que, sob a perspectiva do Lean
Healthcare, podem ser compreendidas como desperdicios passiveis de reducdo ou eliminagao.
A luz da analise de contetido proposta por Bardin (2016), os resultados evidenciam que esses
desperdicios emergem da interagdo entre os mecanismos de governanca das aquisigdes, a
organizac¢do dos processos operacionais ¢ o desempenho observado ao longo do fluxo de gestao

dos medicamentos.

Os achados evidenciaram a presenca de diferentes categorias de desperdicios descritas
pela literatura Lean. O desperdicio por estoque foi identificado na manutengdo de niveis de
cobertura superiores aos parametros institucionais, indicando oportunidades para aperfeicoar o
dimensionamento dos estoques sem comprometer a continuidade do abastecimento. O
desperdicio por espera foi evidenciado pela relagdo entre o tempo de tramitagdo dos processos
licitatérios e a necessidade de repeticdo de certames em decorréncia de itens cancelados,
prolongando o tempo necessario para disponibilizacdo dos medicamentos. O desperdicio por
defeitos manifestou-se no comportamento do indicador de erros de separacdo, demonstrando
que, embora os resultados permanegam dentro da meta institucional, persistem oportunidades

para fortalecer a confiabilidade operacional por meio da prevencao das falhas em sua origem.

Também foram identificados desperdicios relacionados ao processamento excessivo,
representado pela existéncia de multiplas etapas de conferéncia, auditoria e controle
distribuidas ao longo do fluxo logistico; ao transporte € movimentacdo, evidenciados pela
complexidade dos fluxos operacionais e pelas sucessivas transferéncias de materiais entre
diferentes etapas da cadeia logistica; e a subutilizacdo do potencial humano, observada na
auséncia de mecanismos formais que transformem sistematicamente os resultados dos
indicadores, auditorias e monitoramentos em processos estruturados de aprendizagem

organizacional e melhoria continua.

Entretanto, a andlise realizada permite afirmar que esses desperdicios ndo devem ser

interpretados como fragilidades decorrentes do excesso de mecanismos de controle ou da
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auséncia de padronizagdo dos processos. Ao contrario, os documentos institucionais
evidenciaram importante grau de formalizagdo da gestdo logistica, sustentado por politicas de
compras, regulamentos, Guia Farmacoterapéutico, POPs, auditorias e indicadores de
desempenho. Sob essa perspectiva, os desperdicios identificados refletem oportunidades de
aperfeicoamento de um sistema ja estruturado, indicando possibilidades de aumentar sua
eficiéncia mediante maior integragdo entre planejamento, execucao, monitoramento e melhoria

continua.

A interpretacdo conjunta desses resultados demonstra que muitos dos desperdicios
identificados estdo diretamente relacionados a gargalos presentes ao longo do fluxo logistico.
Destacam-se, entre eles, a manutengdo de coberturas de estoque superiores as metas
institucionais, a dependéncia de processos licitatérios que ainda demandam repeticao em razao
de itens cancelados, o aumento da taxa de erros de separagdo, a elevada complexidade dos
fluxos operacionais e a predominancia de mecanismos de controle voltados a inspecdo dos
processos em detrimento de estratégias sistematicas de prevencdo das falhas e aprendizagem
organizacional. Esses gargalos evidenciam que a eficiéncia logistica depende menos da
otimizagdo de atividades isoladas e mais da articulagdo entre os diferentes componentes que

estruturam a gestao de medicamentos.

Assim, considerando o terceiro objetivo especifico desta pesquisa, € possivel afirmar
que foram identificados os principais gargalos e desperdicios presentes nos processos logisticos
de gestdo de medicamentos do HU-UFS, a partir do fluxo formalizado, da anélise dos
documentos institucionais e da interpretacdo integrada dos indicadores de desempenho. A
aplicacdo da perspectiva teorica do Lean Healthcare permitiu compreender esses achados de
forma sistémica, evidenciando que a melhoria da gestdo logistica ndo depende apenas da
redugdo de perdas operacionais, mas do fortalecimento da integracdo entre governanga das
aquisi¢cdes, planejamento da demanda, gestdo dos estoques, execucdo dos processos €
aprendizagem organizacional. Esses resultados constituem a base para a analise das ferramentas
e principios do Lean Healthcare apresentada na categoria seguinte e fundamentam a proposi¢ao
do Guia de Gestao Enxuta para os Processos Logisticos da Gestdo de Medicamentos,

desenvolvido como Produto Técnico-Tecnologico desta pesquisa.
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4.2.4 Principios e Ferramentas Lean aplicados aos achados da Pesquisa

A identificagdo dos gargalos e desperdicios apresentada na categoria anterior evidencia
que a melhoria dos processos logisticos de gestdo de medicamentos nao depende apenas da
corre¢do de falhas pontuais, mas da adogdo de uma abordagem sistémica capaz de integrar
planejamento, execugdo, monitoramento e aperfeicoamento continuo. Sob essa perspectiva, o
Lean oferece um conjunto de principios e ferramentas que possibilitam compreender as causas
dos desperdicios identificados e orientar intervengdes voltadas a melhoria do fluxo de valor na

assisténcia farmacéutica hospitalar.

Diferentemente da abordagem tradicional, centrada na solucdo isolada de problemas
operacionais, a filosofia Lean propde que os processos sejam analisados de forma integrada,
buscando eliminar atividades que ndo agregam valor, reduzir a variabilidade, estabilizar os
fluxos de trabalho e desenvolver uma cultura organizacional orientada pela melhoria continua
(Womack; Jones, 2004; Graban, 2017). Assim, mais do que instrumentos operacionais, 0s
principios e ferramentas Lean constituem mecanismos de gestdo capazes de apoiar a
transformagdo dos processos logisticos e fortalecer a capacidade institucional de resposta as

demandas assistenciais.

Os resultados obtidos nesta pesquisa demonstraram que o HU-UFS dispdoe de um
sistema logistico estruturado, apoiado por mecanismos formais de governanca, padronizacgao e
monitoramento. Entretanto, a andlise integrada do fluxo logistico, dos indicadores de
desempenho e dos desperdicios evidenciou oportunidades de aperfeicoamento relacionadas ao
dimensionamento dos estoques, ao tempo de resposta das aquisicdes, a confiabilidade
operacional, a complexidade dos fluxos de trabalho, a racionalizagdo das atividades de controle
e ao fortalecimento da aprendizagem organizacional. Essas evidéncias demonstram que a
melhoria do desempenho logistico depende menos da criagdo de novos controles e mais da

utiliza¢do de ferramentas capazes de aperfeigoar os processos ja institucionalizados.

Nesse contexto, a analise realizada nesta categoria ndo tem por finalidade apresentar
uma revisao teorica das ferramentas Lean Healthcare, desenvolvida no Capitulo 2, mas discutir
sua aplicabilidade aos problemas identificados na realidade investigada. Para tanto, os
principios e ferramentas foram relacionados aos gargalos e desperdicios identificados na
pesquisa, buscando demonstrar de que forma podem contribuir para o aperfeicoamento da
gestdo logistica de medicamentos no HU-UFS e subsidiar a elabora¢do do Produto Técnico-

Tecnologico desta dissertagdo. A Figura 31 sintetiza a relagdo estabelecida entre os principais
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achados da pesquisa, os desperdicios identificados e as ferramentas Lean discutidas nesta

categoria.

Figura 31 — Relagdo entre os achados da pesquisa ¢ as ferramentas Lean

Achados da Pesquisa

Fluxo Logistico Indicadores Desperdicios

A 4

Gargalos Identificados

Pouca
Fluxos complexes aprendizagem
organizacional

Estoques Espera nas Erros Processamento
Elevados aquisigoes operacionais excessivo

A 4

Principios e Ferramentas Lean

Mapeamento de Fluxo

Trabalho Padronizado Gestao visual Kanban Kaizen / PDCA
de Valor

A 4

Produto Técnico Tecnolégico

Guia da Gestao Enxuta

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

A relagdo apresentada na Figura 31 evidencia que os resultados obtidos nesta pesquisa
ndo se encerram na identificacdo dos gargalos e desperdicios do sistema logistico. Sob a
perspectiva do Lean Healthcare, o diagnostico dos problemas constitui apenas a etapa inicial
do processo de melhoria, sendo necessario estabelecer mecanismos capazes de atuar sobre suas

causas e promover a transformag¢do dos processos organizacionais.

Nessa perspectiva, a aplicacdo dos principios e ferramentas Lean nio foi realizada de
forma genérica, mas fundamentada nas evidéncias empiricas produzidas ao longo da pesquisa.
A andlise integrada do fluxo logistico, dos documentos institucionais e dos indicadores de
desempenho permitiu estabelecer correspondéncia entre os gargalos identificados e as
ferramentas da filosofia Lean potencialmente mais adequadas para enfrenta-los, respeitando as

especificidades da gestdo de medicamentos em um hospital universitario.

Assim, cada desperdicio identificado foi analisado a luz dos principios Lean, buscando
compreender de que maneira determinadas ferramentas podem contribuir para a reducao das

atividades que ndo agregam valor, para o fortalecimento da estabilidade dos processos e para o
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aperfeicoamento do fluxo logistico. Essa abordagem possibilita que as propostas apresentadas
nesta pesquisa estejam diretamente vinculadas aos problemas efetivamente observados,
conferindo maior aderéncia entre o diagnostico realizado e as oportunidades de melhoria

propostas.

O Quadro 21 sintetiza essa relagdo, apresentando a correspondéncia entre os principais
achados da pesquisa, os gargalos e desperdicios identificados, os principios e ferramentas Lean
Healthcare aplicaveis e sua finalidade no contexto da gestdo logistica de medicamentos do HU-
UFS. Esse quadro constitui a base analitica para as discussdes desenvolvidas nas subsecdes

seguintes e fundamenta a estrutura do Produto Técnico-Tecnologico elaborado nesta pesquisa.

Quadro 21 - Relagfo entre os achados da pesquisa ¢ as ferramentas Lean Healthcare

Evidéncia Gargalo Desperdicio Principio/Ferramenta Finalidade
identificado Lean Lean
Cobertura de | Dimensionamento | Estoque Sistema puxado Reduzir excesso
estoque elevada de estoque Kanban de estoque
mantendo 0
abastecimento
Tempo de | Fluxo lento das | Espera Mapeamento de Fluxo de | Reduzir tempos
tramitacao de | aquisi¢des Valor (MFV) desnecessarios
processos
licitatérios e itens
cancelados
Erros de separagdo | Confiabilidade Defeitos Poka-Yoke Prevenir falhas na
operacional Trabalho Padronizado origem
Multiplas Processamento Processamento | Trabalho Padronizado Simplificar
conferéncias €Xxcessivo Gestdo Visual processos em
comprometer
seguranca
Fluxos operacionais | Transporte e | Transporte Mapeamento de Fluxo de | Reduzir
complexos movimentagdo Valor (MFV) e | movimentagdes
reorganizacdo dos fluxos desnecessarias
Uso Aprendizagem Potencial Kaizen Fortalecer
predominantemente | organizacional humano PDCA melhoria continua
operacional dos Gestao a vista
indicadores

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
4.2.4.1 Mapeamento do Fluxo de Valor (MFV)

Entre as ferramentas da filosofia Lean, o Mapeamento do Fluxo de Valor (MFV)
destaca-se por permitir a visualiza¢do integrada dos processos, identificando as atividades que
agregam valor e aquelas que representam desperdicios ao longo do fluxo organizacional.
Segundo Rother e Shook (2003), o MFV constitui uma ferramenta de diagnostico e
planejamento que possibilita compreender o estado atual dos processos, identificar gargalos e
projetar um estado futuro mais eficiente, orientado pela eliminacdo sistematica dos

desperdicios.
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No contexto do Lean Healthcare, o MFV tem sido amplamente utilizado para analisar
processos assistenciais e logisticos, favorecendo a compreensao das interagdes entre diferentes
setores, a reducao dos tempos de espera, a eliminagao de atividades que nao agregam valor e o
fortalecimento do fluxo continuo dos materiais e das informagdes (Graban, 2017). Mais do que
representar graficamente um processo, o mapeamento do fluxo de valor permite compreender

como as decisdes tomadas em diferentes etapas influenciam o desempenho global do sistema.

Sob essa perspectiva, os resultados obtidos nesta pesquisa evidenciam elevada
aderéncia a utilizacdo do MFV como ferramenta de apoio ao aperfeicoamento da gestdo
logistica de medicamentos no HU-UFS. A anélise realizada permitiu mapear o fluxo formal da
gestdo de medicamentos a partir da Politica de Compras da Rede Ebserh, do Regulamento de
Compras e Contratos (RCC 3.0), do Guia Farmacoterapéutico e dos Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs), possibilitando compreender as relagdes existentes entre
planejamento das aquisi¢des, gestdo dos estoques, distribui¢do dos medicamentos e

monitoramento do desempenho logistico.

Além da estrutura formal do fluxo, a pesquisa identificou gargalos e desperdicios
distribuidos ao longo das diferentes etapas do processo, evidenciando oportunidades de
melhoria relacionadas ao dimensionamento dos estoques, ao tempo de resposta das aquisigoes,
a ocorréncia de erros operacionais, a complexidade dos fluxos de trabalho e a predominancia
de atividades de controle e conferéncia. Esses resultados demonstram que o fluxo logistico
analisado apresenta importante grau de formaliza¢do, mas ainda possui oportunidades para

aumentar sua fluidez e reduzir atividades que ndo agregam valor ao processo assistencial.

Sob a otica do Lean Healthcare, o MFV apresenta-se como ferramenta particularmente
adequada para enfrentar esses desafios, pois permite representar, em um unico mapa, o fluxo
de materiais, o fluxo de informagdes e os pontos de ocorréncia dos desperdicios identificados
na pesquisa. Conforme destacam Rother e Shook (2003), essa representacdo facilita a
compreensao das relagdes entre as diferentes etapas do processo e favorece a constru¢ao de um

estado futuro orientado por fluxos mais simples, integrados e continuos.

No contexto especifico do HU-UFS, a aplicacdo do MFV pode contribuir para
identificar oportunidades de reducdo dos tempos de espera associados aos processos de
aquisicdo, racionalizar movimentagdes de materiais, revisar etapas de conferéncia que nao
agregam valor, aperfeicoar o dimensionamento dos estoques e fortalecer a integracdo entre as

areas responsaveis pelo planejamento, aquisi¢do, armazenamento e distribuigdo dos
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medicamentos. Dessa forma, a ferramenta favorece uma visao sistémica da logistica hospitalar,
deslocando o foco da otimizagdo de atividades isoladas para o aperfeicoamento do fluxo como

um todo.

Assim, a analise desenvolvida nesta pesquisa demonstra que o Mapeamento do Fluxo
de Valor constitui uma das principais ferramentas para apoiar a melhoria da gestao logistica de
medicamentos no HU-UFS. Sua aplicagdo possibilita transformar o diagndstico realizado em
um instrumento gerencial capaz de orientar intervengdes estruturadas, priorizar oportunidades
de melhoria e reduzir desperdicios identificados ao longo do fluxo logistico. Por essa razdo, o
MFYV foi incorporado ao Guia de Gestdo Enxuta para os Processos Logisticos da Gestao de
Medicamentos, compondo o conjunto de ferramentas recomendadas para subsidiar iniciativas

de melhoria continua na assisténcia farmacéutica hospitalar.

Figura 32 — Mapa conceitual do Fluxo de Valor aplicado aos processos logisticos de medicamentos

Planejamento Aquisi¢do Recebimento

Distribui¢ao Separacdo Armazenamento

Unidades
Assistenciais

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Trabalho Padronizado

Entre os principios estruturantes do Lean, o Trabalho Padronizado ocupa posi¢ao
central por estabelecer a melhor forma conhecida de executar uma atividade, assegurando
estabilidade, previsibilidade e reducao da variabilidade dos processos. Diferentemente da
simples formalizag¢ao de rotinas em documentos normativos, o Trabalho Padronizado constitui

um sistema dinamico de gestdo, no qual os procedimentos sdo continuamente avaliados,
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aperfeicoados e atualizados & medida que novas oportunidades de melhoria sdo identificadas

(Liker, 2005; Graban, 2017).

No contexto do Lean Healthcare, a padronizagao busca reduzir a ocorréncia de erros,
aumentar a confiabilidade das operagdes e criar condigdes para que 0S Processos possam ser
continuamente aperfei¢oados. Conforme destacam Womack e Jones (2004), somente processos
estaveis podem ser efetivamente melhorados, razao pela qual a padronizagado representa um dos

fundamentos da melhoria continua.

Os resultados obtidos nesta pesquisa demonstraram que o HU-UFS apresenta
important grau de formalizacdo dos processos logisticos relacionados a gestdo de
medicamentos. A Procedimentos Operacionais Padrdo POPs disciplinando atividades de
armazenamento, controle de estoques, fracionamento, rastreabilidade, gerenciamento de faltas,
auditorias, descarte de medicamentos, manipulacdo de antineoplasicos e controle de
medicamentos sujeitos a Portaria n® 344/1998. Em conjunto, esses documentos estabelecem
responsabilidades, fluxos de trabalho e critérios técnicos que contribuem para a padronizagao

das atividades desenvolvidas pelo SFH.

Entretanto, a analise integrada dos indicadores de desempenho e dos desperdicios
identificados demonstra que a existéncia de procedimentos formalizados nao elimina, por si so,
a ocorréncia de falhas operacionais. O aumento da taxa de erros de separacdo, a presenga de
multiplas etapas de conferéncia e auditoria e a complexidade dos fluxos operacionais
evidenciam que ainda existem oportunidades para aperfeicoar a execucdo das rotinas

estabelecidas, reduzindo a variabilidade dos processos e fortalecendo sua confiabilidade.

Sob essa perspectiva, a contribuicdo do Trabalho Padronizado extrapola a elaboracao
de documentos normativos. Conforme argumenta Liker (2005), a padronizagdo constitui o
ponto de partida para a melhoria continua, pois torna visiveis as variagdes existentes entre a
pratica cotidiana e o método considerado mais eficiente. Da mesma forma, Graban (2017)
ressalta que organizagdes de saude orientadas pelo Lean utilizam o trabalho padronizado como
instrumento para promover aprendizagem organizacional, capacitagdo das equipes e
aperfeigoamento permanente dos processos, evitando que os procedimentos se tornem meros

documentos de conformidade.

Os achados desta pesquisa sugerem que o HU-UFS dispde de uma base solida para o
fortalecimento desse principio Lean. A existéncia de POPs, auditorias internas, indicadores de

desempenho e mecanismos de rastreabilidade demonstra que a institui¢ao ja possui elementos
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estruturantes da padronizagdo. Entretanto, esses instrumentos podem ser potencializados
mediante a incorporagdo de praticas sistematicas de revisdo dos processos, participacao das
equipes na identificagdo de oportunidades de melhoria e utilizagdo dos resultados dos

indicadores como subsidio para atualizagao periddica das rotinas operacionais.

Nesse sentido, o Trabalho Padronizado apresenta-se como ferramenta estratégica para
enfrentar parte dos gargalos identificados nesta pesquisa, especialmente aqueles relacionados
aos desperdicios por defeitos, processamento excessivo e transporte, uma vez que favorece
maior uniformidade na execuc¢do das atividades, reduz retrabalhos, fortalece a confiabilidade

operacional e contribui para simplificar os fluxos logisticos.

Assim, os resultados evidenciam que a principal oportunidade de aplicacdo do
Trabalho Padronizado no HU-UFS ndo consiste na criagdo de novos procedimentos, mas na
utilizagdo dos instrumentos ja existentes como base para um processo continuo de revisao,
simplificagdo e aperfeigoamento das rotinas logisticas. Por essa razdo, esse principio foi
incorporado ao Guia de Gestdo Enxuta para os Processos Logisticos da Gestdo de
Medicamentos, como um dos mecanismos para fortalecer a estabilidade dos processos e apoiar

a melhoria continua da assisténcia farmacéutica hospitalar.

Figura 33 — Trabalho Padronizado enfatizado nos processos logisticos de medicamentos

Padronizacao de rotinas Monitoramento (indicadores)

Identificacdo de variagdes Revisdo e melhoria dos POPs

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

4.2.4.2 Gestao Visual

A Gestao Visual constitui um dos principios fundamentais do Lean, ao tornar as
informacdes essenciais sobre o desempenho dos processos facilmente acessiveis aos
profissionais envolvidos, favorecendo a rapida identificacdo de desvios, a tomada de decisao
baseada em evidéncias e o acompanhamento continuo das a¢des de melhoria. Segundo Liker

(2005), sistemas visuais permitem que anormalidades sejam prontamente identificadas,
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reduzindo a dependéncia de controles burocraticos e fortalecendo a autonomia das equipes na

gestao cotidiana dos processos.

No contexto do Lean Healthcare, a Gestao Visual extrapola a utilizagdo de quadros,
graficos ou painéis de indicadores. Conforme destaca Graban (2017), trata-se de um mecanismo
que aproxima as informagdes do local onde o trabalho ¢ executado (gemba), permitindo que
profissionais e gestores acompanhem o desempenho dos processos em tempo real, identifiquem
problemas e promovam intervengdes antes que pequenas falhas comprometam o fluxo

assistencial.

Os resultados desta pesquisa demonstraram que o HU-UFS dispde de um conjunto
expressivo de informacdes relacionadas a gestdo logistica de medicamentos. Foram
identificados indicadores referentes ao abastecimento, cobertura de estoque, perdas financeiras,
erros de separagdo, desempenho das aquisicdes publicas, além de mecanismos de auditoria,
farmacovigilancia e monitoramento sistematico dos processos operacionais. Esses instrumentos
evidenciam que a institui¢do possui uma base consistente de dados capaz de subsidiar a gestao

da assisténcia farmacéutica.

Entretanto, a analise integrada dos documentos institucionais e dos indicadores
evidencia que essas informacgdes sao utilizadas predominantemente para fins de monitoramento
e controle dos processos. Embora permitam acompanhar o desempenho da logistica hospitalar,
foram identificadas poucas evidéncias documentais de sua utilizagdo sistematica como
instrumentos de gestdo visual voltados a rapida identificacdo de desvios, ao acompanhamento

cotidiano dos processos e ao envolvimento das equipes na analise dos resultados.

Sob a perspectiva Lean, essa constatagdo representa uma oportunidade de
aperfeicoamento. Conforme argumentam Womack e Jones (2004), a melhoria continua
depende da transparéncia dos processos e da disponibilidade de informagdes que permitam
identificar imediatamente situagdes que se afastam do desempenho esperado. Da mesma forma,
Graban (2017) ressalta que organizacdes de saude orientadas pela filosofia Lean utilizam
painéis de gestdo, indicadores visuais e reunides sistematicas de acompanhamento para

transformar dados operacionais em agdes concretas de melhoria.

Essa abordagem apresenta elevada aderéncia aos resultados desta pesquisa. Os
indicadores analisados permitiram identificar desperdicios relacionados a cobertura de estoque,
aos tempos de espera nas aquisi¢cdes, aos erros operacionais € as perdas financeiras. A

disponibilizac¢ao dessas informagdes em sistemas de gestao visual pode favorecer maior rapidez
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na identificagdo de tendéncias, facilitar o acompanhamento das metas institucionais e apoiar
decisdes relacionadas ao planejamento das compras, a gestdo dos estoques € a priorizagdo das

agoes corretivas.

Além disso, a Gestdo Visual fortalece a integracdo entre os diferentes setores
envolvidos no fluxo logistico, ao tornar visiveis informagdes que tradicionalmente permanecem
restritas aos relatorios gerenciais. Sob essa perspectiva, indicadores deixam de representar
apenas instrumentos de presta¢ao de contas e passam a constituir mecanismos de comunicagao,
aprendizagem organizacional e apoio a tomada de decisdo, favorecendo maior alinhamento

entre planejamento, operagdo e gestao estratégica.

Assim, os resultados desta pesquisa evidenciam que o HU-UFS ji dispde das
informagdes necessarias para implantagdo de praticas de Gestdo Visual, sendo a principal
oportunidade identificada a organizagdo dessas informag¢des em mecanismos que favorecam
sua utilizacdo cotidiana pelas equipes responsaveis pela gestio de medicamentos. Por essa
razdo, a Gestdo Visual foi incorporada ao Guia de Gestdo Enxuta para os Processos Logisticos
da Gestdo de Medicamentos, como ferramenta destinada a fortalecer o monitoramento dos
processos, ampliar a transparéncia das informagdes e apoiar a melhoria continua da logistica

hospitalar.

Figura 34 — Aplicacdo de Gestdo Visual aos processos logisticos de medicamentos
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Fonte: Elaborado pela autora (2026).

4.2.4.4 Sistema Puxado (Pull System) e Kanban

Entre os principios fundamentais do Lean, o Sistema Puxado (Pull System) destaca-se
por estabelecer que a reposi¢do de materiais deve ocorrer a partir da demanda real do processo
subsequente, evitando tanto a formacdo de estoques excessivos quanto a ocorréncia de

desabastecimentos. Diferentemente dos sistemas tradicionais de reposi¢dao, orientados
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predominantemente por previsdes de consumo, o sistema puxado busca sincronizar o
abastecimento com a utilizagao efetiva dos materiais, favorecendo maior estabilidade do fluxo

e utilizagdo mais racional dos recursos (Womack; Jones, 2004; Liker, 2005).

O Kanban constitui uma das principais ferramentas utilizadas para operacionalizar esse
principio. Conforme descreve Ohno (1997), o Kanban funciona como um sistema de sinalizagao
que autoriza a reposicao dos materiais apenas quando efetivamente necessaria, permitindo
controlar os niveis de estoque, reduzir desperdicios e aumentar a previsibilidade do
abastecimento. No contexto do Lean Healthcare, sua aplicacio tem sido adaptada para a gestao
de medicamentos, materiais hospitalares e demais insumos assistenciais, contribuindo para

equilibrar disponibilidade e consumo (Graban, 2017).

Os resultados obtidos nesta pesquisa demonstraram que o HU-UFS apresenta nivel de
disponibilidade de medicamentos elevado, evidenciado pelas altas taxas de abastecimento
observadas durante o periodo analisado. Entretanto, essa disponibilidade foi acompanhada pela
manuten¢do de coberturas de estoque superiores as metas institucionais durante grande parte
do periodo avaliado, indicando que a continuidade do abastecimento vem sendo sustentada, em

parte, por niveis elevados de estoque.

A analise integrada desses indicadores evidencia que a estratégia atualmente adotada
privilegia a seguranga do abastecimento, reduzindo o risco de rupturas, mas mantendo estoques
superiores aos parametros considerados ideais pela propria instituicdo. Sob a perspectiva da
gestdo logistica, essa estratégia pode ser compreendida como resposta as incertezas inerentes
ao processo de aquisicdo de medicamentos, caracterizado por longos ciclos licitatdrios,
variabilidade da demanda assistencial e elevada criticidade dos insumos utilizados no ambiente

hospitalar.

Entretanto, sob a 6tica do Lean Healthcare, estoques elevados nao constituem solugao
permanente para problemas de abastecimento. Conforme argumentam Womack e Jones (2004),
estoques excessivos frequentemente mascaram ineficiéncias existentes ao longo do fluxo
logistico, reduzindo a visibilidade dos problemas relacionados ao planejamento, a reposi¢ao e
a integracao entre as etapas do processo. Da mesma forma, Liker (2005) destaca que sistemas
puxados permitem reduzir gradualmente os niveis de estoque a medida que o fluxo se torna

mais estavel, previsivel e sincronizado.

Essa interpretacdo converge com os achados da presente pesquisa. A evolucdo da

politica de compras da Rede Ebserh, o fortalecimento das compras centralizadas, a utilizagdo
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do histdrico de consumo para planejamento das aquisi¢des € 0 monitoramento sistematico dos
estoques demonstram que o HU-UFS ja dispde de importantes elementos necessarios para
implantacdo gradual de praticas inspiradas no sistema puxado. Entretanto, os resultados
indicam que ainda existem oportunidades para fortalecer a sincronizagdo entre consumo,
reposi¢do e planejamento das aquisi¢des, reduzindo progressivamente a necessidade de

manuten¢do de elevados estoques de seguranga.

Importa destacar que a adogdo do sistema puxado no contexto hospitalar ndo implica
a simples reducdo dos niveis de estoque. Em organizagdes de saude, a disponibilidade dos
medicamentos constitui requisito essencial para a continuidade da assisténcia e para a seguranga
do paciente. Assim, conforme ressalta Graban (2017), a aplicagdo dos principios Lean deve
considerar as especificidades do ambiente hospitalar, buscando reduzir desperdicios sem

comprometer a qualidade e a seguranca dos servigos prestados.

Sob essa perspectiva, o Sistema Puxado e o Kanban apresentam potencial para
aperfeicoar a gestdo logistica de medicamentos do HU-UFS ao favorecer maior alinhamento
entre demanda, reposicdo e abastecimento, contribuindo para reduzir estoques excedentes,
aumentar a previsibilidade das reposi¢des e fortalecer a integracdo entre planejamento das

aquisicdes, gestao dos estoques e distribuicdo dos medicamentos.

Assim, os resultados desta pesquisa evidenciam que a principal contribui¢do dessas
ferramentas ndo consiste na simples reducdo dos estoques, mas na constru¢do de um fluxo
logistico mais estavel, sincronizado e orientado pela demanda assistencial. Por essa razdo, o
Sistema Puxado e o Kanban foram incorporados ao Guia de Gestdo Enxuta para os Processos
Logisticos da Gestdo de Medicamentos, como instrumentos destinados a apoiar o
dimensionamento dos estoques, racionalizar as reposi¢des e fortalecer a continuidade do

abastecimento hospitalar.
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Figura 35 — Aplicagdo do Sistema Puxado na gestdo de medicamentos do HU-UFS
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Fonte: Elaborado pela autora (2026).

4.2.4.5 Poka-Yoke (Prevengao de Erros)

Entre as ferramentas da filosofia Lean, o Poka-Yoke destaca-se por sua capacidade de
prevenir a ocorréncia de falhas durante a execugao dos processos, reduzindo a dependéncia de
inspecdes posteriores e aumentando a confiabilidade das opera¢des. Desenvolvido no TPS por
Shigeo Shingo, o Poka-Yoke consiste na incorpora¢do de mecanismos fisicos, operacionais ou
informacionais capazes de impedir a realizacdo incorreta de uma atividade ou de tornar
imediatamente perceptivel a ocorréncia de um erro, permitindo sua correcao antes que produza

impactos sobre o processo ou sobre o usudrio (Shingo, 1996).

No contexto do Lean Healthcare, a aplicacdo do Poka-Yoke tem sido amplamente
utilizada para fortalecer a seguranga do paciente, reduzir erros assistenciais € aumentar a
confiabilidade dos processos relacionados ao uso de medicamentos. Conforme destaca Graban
(2017), sistemas de saude orientados pela filosofia Lean procuram substituir mecanismos
baseados exclusivamente na inspe¢ao por solucdes capazes de prevenir a ocorréncia das falhas

em sua origem, reduzindo retrabalhos, desperdicios e riscos assistenciais.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que o HU-UFS dispde de um conjunto
abrangente de mecanismos voltados a seguranga da gestio de medicamentos. A analise

documental identificou procedimentos relacionados a rastreabilidade, dupla conferéncia,
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auditorias, controle de lotes e validade, identificagdo dos medicamentos, protocolos especificos
para medicamentos sujeitos a Portaria n°® 344/1998, além de normas detalhadas para
armazenamento, separagdo, fracionamento e distribui¢ao dos insumos farmacéuticos. Esses
instrumentos demonstram compromisso institucional com a seguranga dos processos logisticos

e com a prevengao de eventos adversos.

Entretanto, a analise integrada dos indicadores revelou aumento da taxa de erros de
separacao entre 2024 e¢ 2025, ainda que os resultados tenham permanecido dentro da meta
institucional. Essa evidéncia demonstra que a existéncia de procedimentos padronizados e
sucessivas etapas de conferéncia, embora essenciais para a seguranca do processo, ndo elimina

completamente a possibilidade de ocorréncia de falhas operacionais.

Sob a perspectiva do Lean, essa constatagdao evidencia oportunidade para fortalecer
mecanismos preventivos incorporados diretamente as etapas de execugdo das atividades.
Conforme argumenta Shingo (1996), processos de alta confiabilidade devem ser projetados
para tornar o erro dificil ou impossivel de ocorrer, reduzindo a necessidade de inspecdes
sucessivas. Da mesma forma, Liker (2005) destaca que a qualidade deve ser construida durante

o0 processo, e nao depender exclusivamente da identificagdo de falhas apos sua ocorréncia.

No contexto da gestdo logistica de medicamentos, essa abordagem pode ser traduzida
pela adocao de mecanismos que reduzam a probabilidade de erros na separacao, identificagdao
e distribuicdo dos medicamentos, como melhorias na identificagdo visual dos produtos,
utilizacdo de tecnologias de rastreabilidade, revisdo da organizacdo fisica dos estoques,
padronizagao das rotinas criticas e aperfeicoamento dos sistemas informatizados de apoio as
atividades operacionais. O objetivo nao consiste em ampliar o nimero de conferéncias, mas em
reduzir a necessidade dessas verificagdes por meio de processos mais confidveis desde sua

origem.

Essa interpretacdo apresenta forte aderéncia aos desperdicios identificados nesta
pesquisa. Os erros de separacdo foram analisados como desperdicios por defeitos, enquanto as
multiplas etapas de conferéncia foram relacionadas ao processamento excessivo. Sob a otica do
Lean Healthcare, o Poka-Yoke atua simultaneamente sobre ambos os problemas, reduzindo a
ocorréncia das falhas que originam retrabalhos e diminuindo a necessidade de sucessivas

atividades de inspecdo e controle.

Assim, os resultados evidenciam que o fortalecimento dos mecanismos de prevencao

de erros representa uma oportunidade relevante para aumentar a confiabilidade da gestao
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logistica de medicamentos no HU-UFS. Mais do que incorporar novos controles, a aplicagao
do Poka-Yoke busca aperfeicoar os processos existentes, reduzindo sua variabilidade e
aumentando a seguranga das operagoes. Por essa razao, essa ferramenta foi incorporada ao Guia
de Gestao Enxuta para os Processos Logisticos da Gestao de Medicamentos, como estratégia
para apoiar a prevengao de falhas operacionais e fortalecer a qualidade dos processos logisticos.
A Figura 36 ilustra a concep¢do da aplicacio do Poka-Yoke no contexto da gestdo de

medicamentos do HU-UFS.

Figura 36 — Poka-Yoke no contexto da gestdo de medicamentos do HU-UFS
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Fonte: Elaborado pela autora (2026).

4.2.4.6 Kaizen e Ciclo PDCA

Entre os principios que sustentam a filosofia Lean, o Kaizen destaca-se por orientar a
melhoria continua dos processos por meio de pequenas mudancas implementadas de forma
sistematica e participativa. Diferentemente de intervengdes pontuais ou grandes projetos de
reestruturacdo organizacional, o Kaizen pressupde que o aperfeigoamento dos processos seja
incorporado a rotina institucional, envolvendo gestores e equipes na identificagdo dos

problemas, na andlise de suas causas € na implementagdo continua de solugdes (Imai, 2012).

Como instrumento de operacionalizagdo dessa filosofia, o ciclo PDCA (Plan-Do—
Check—Act) constitui uma metodologia amplamente utilizada para planejar melhorias, executar
acdes, verificar seus resultados e padronizar as solugdes implementadas. Conforme destacam

Imai (2012) e Liker (2005), a combinagao entre Kaizen e PDCA permite transformar problemas
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identificados no cotidiano das organizacdes em oportunidades permanentes de aprendizagem

organizacional e aperfeicoamento dos processos.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que o HU-UFS dispde de uma base
consistente de informagdes para subsidiar processos de melhoria continua. A institui¢do realiza
monitoramento sistematico por meio de indicadores de desempenho, auditorias internas,
farmacovigilancia, rastreabilidade, POPs e mecanismos formais de governanga das aquisigoes.
Esses instrumentos permitem acompanhar diferentes dimensdes da gestdo logistica de
medicamentos, identificando desvios e produzindo informacgdes relevantes para a tomada de

decisdo.

Entretanto, a analise integrada dos documentos institucionais e dos indicadores
demonstrou que esses mecanismos encontram-se predominantemente direcionados ao
monitoramento ¢ ao controle dos processos, havendo poucas evidéncias documentais de sua
utilizacdao sistematica como suporte a melhoria continua. Essa constatagdo foi refor¢ada na
analise do desperdicio relacionado ao potencial humano, na qual se verificou que, embora a
instituicdo disponha de informagdes qualificadas sobre o desempenho da logistica hospitalar,
ndo foram identificados procedimentos estruturados que promovam, de forma recorrente, a
analise critica dos resultados, a investigacdo das causas dos problemas e a revisdo sistematica

dos processos a partir das evidéncias produzidas.

Sob a perspectiva do Lean Healthcare, essa constatagdo representa importante
oportunidade de aperfeicoamento. Conforme argumenta Graban (2017), organizacdes
orientadas pela filosofia Lean utilizam indicadores, auditorias e informagdes operacionais nao
apenas para avaliar desempenho, mas como instrumentos permanentes de aprendizagem
organizacional. Nessa abordagem, os problemas deixam de ser compreendidos como falhas
individuais e passam a representar oportunidades para aperfeigoar os processos, fortalecendo
uma cultura de melhoria continua baseada na participacdo das equipes e na resolugdo

sistematica das causas dos desperdicios.

Os resultados desta pesquisa demonstram que o HU-UFS retine condi¢des favoraveis
para a adocdo dessa abordagem. A existéncia de processos padronizados, indicadores
consolidados e mecanismos formais de monitoramento constitui uma base importante para a
implementa¢do de ciclos continuos de planejamento, execugdo, avaliacdo e padronizagdo das

melhorias, conforme preconiza o PDCA. Dessa forma, as informagdes ja produzidas pela
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instituicdo podem deixar de desempenhar fun¢do predominantemente fiscalizatéria e passar a

apoiar decisdes voltadas ao aperfeicoamento permanente da gestao logistica.

Sob essa perspectiva, o Kaizen e o ciclo PDCA apresentam elevada aderéncia aos
achados desta pesquisa, uma vez que possibilitam integrar todas as ferramentas Lean
anteriormente discutidas. O Mapeamento do Fluxo de Valor identifica os problemas
prioritarios; o Trabalho Padronizado estabelece a forma mais eficiente de execugao; a Gestao
Visual torna os resultados acessiveis as equipes; o Sistema Puxado e o Kanban contribuem para
estabilizar o abastecimento; e o Poka-Yoke fortalece a prevencao de falhas. O Kaizen, apoiado
pelo PDCA, integra esses elementos em um processo continuo de aprendizagem e

aperfeicoamento organizacional.

Assim, os resultados evidenciam que o fortalecimento da melhoria continua constitui
uma das principais oportunidades identificadas para a gestdo logistica de medicamentos do HU-
UFS. Mais do que incorporar novas ferramentas, a filosofia Kaizen propde a utilizagdo
sistematica das evidéncias produzidas pela propria organizacgao para revisar processos, reduzir
desperdicios e fortalecer a cultura de gestdo baseada em dados. Por essa razdo, o Kaizen ¢ o
ciclo PDCA foram incorporados ao Guia de Gestdo Enxuta para os Processos Logisticos da
Gestdo de Medicamentos como elementos estruturantes do modelo de gestdo proposto,
conferindo sustentabilidade as melhorias recomendadas e favorecendo seu aperfeigoamento

continuo.

Figura 37 — Ciclo de melhoria continua no contexto da gestdo de medicamentos do HU-UFS
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Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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4.2.4.7 Sintese da categoria Ferramentas Lean

A analise desenvolvida nesta categoria evidenciou que os principios e ferramentas do
Lean apresentam elevada aderéncia aos desafios identificados na gestdo logistica de
medicamentos do HU-UFS. Diferentemente de uma aplicacdo genérica da filosofia Lean, a
selecdo das ferramentas foi fundamentada nas evidéncias produzidas ao longo da pesquisa,
estabelecendo correspondéncia direta entre os gargalos e desperdicios identificados, os
resultados dos indicadores de desempenho e as oportunidades de melhoria observadas na

analise documental.

Os resultados demonstraram que o HU-UFS dispde de uma estrutura organizacional
consolidada, sustentada por mecanismos formais de governanga, padronizagdo, monitoramento
e controle dos processos logisticos. A existéncia de regulamentos institucionais, POPs,
indicadores de desempenho, auditorias e instrumentos de gestdo de riscos evidencia um
ambiente organizacional favordvel a incorpora¢do dos principios do Lean Healthcare.
Entretanto, a pesquisa também revelou oportunidades de aperfeicoamento relacionadas a
integracdo entre os processos, ao dimensionamento dos estoques, a redu¢do dos tempos de
espera, a prevencdo de falhas operacionais, a racionaliza¢do das atividades de controle e ao

fortalecimento da aprendizagem organizacional.

Nesse contexto, o MFV foi identificado como ferramenta capaz de apoiar a
compreensdo sistémica do fluxo logistico e orientar a priorizagdo das oportunidades de
melhoria. O Trabalho Padronizado demonstrou potencial para fortalecer a estabilidade dos
processos e promover a revisao continua das rotinas operacionais. A Gestdo Visual evidenciou
oportunidades para ampliar o uso dos indicadores como instrumentos de gestdo e apoio a
tomada de decisdo. O Sistema Puxado e o Kanban mostraram-se adequados para aperfeigoar a
sincronizag¢do entre consumo, reposi¢do e planejamento das aquisi¢des, contribuindo para o
equilibrio entre disponibilidade e racionalizacdo dos estoques. O Poka-Yoke apresentou
potencial para reduzir falhas operacionais e minimizar a dependéncia de sucessivas atividades
de inspecao, enquanto o Kaizen, apoiado pelo ciclo PDCA, foi identificado como elemento

integrador das demais ferramentas, favorecendo a institucionalizacdo da melhoria continua.

A analise integrada permitiu constatar que as oportunidades de aperfeicoamento
identificadas ndo decorrem da auséncia de normas, procedimentos ou mecanismos de controle.
Ao contrario, os achados indicam que a institui¢do possui processos amplamente formalizados

e instrumentos consistentes de monitoramento, mas que podem ser potencializados mediante
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maior integragdo entre planejamento, execu¢do, avaliacdo e melhoria continua. Sob essa
perspectiva, a filosofia Lean Healthcare nao representa uma ruptura com o modelo atualmente
adotado, mas uma abordagem capaz de integrar e aperfeigoar praticas ja institucionalizadas,
direcionando-as para a eliminacao de desperdicios e para o fortalecimento do fluxo de valor na

assisténcia farmacéutica.

Dessa forma, considera-se atendido o quarto objetivo especifico desta pesquisa, ao
relacionar os gargalos e desperdicios identificados as ferramentas e aos principios do Lean,
demonstrando sua aplicabilidade ao contexto investigado e seu potencial para apoiar a melhoria

da gestdo logistica de medicamentos no HU-UFS.

Por fim, os resultados desta categoria constituem o fundamento para a elaboracdo do
Guia de Gestado Enxuta para os Processos Logisticos da Gestdo de Medicamentos, Produto
Técnico-Tecnologico desta dissertagdo. O Guia foi estruturado a partir das evidéncias
produzidas na pesquisa, organizando as ferramentas Lean discutidas nesta categoria em
propostas de aplicagdo compativeis com a realidade institucional do HU-UFS, de modo a apoiar
a reducdo dos desperdicios identificados, fortalecer a gestdo baseada em evidéncias e promover

a melhoria continua dos processos logisticos.

O Quadro 22 sintetiza a relagao estabelecida entre os principais achados da pesquisa,
os desperdicios identificados, as ferramentas Lean propostas € sua incorporagdo ao Produto

Técnico-Tecnologico.

Quadro 22 — Resumo das Ferramentas Lean sugeridas

Ferramenta Lean Problema Identificado Resultado Esperado

Mapa de Fluxo de Valor Fluxo complexo Visualizagdo e eliminagdo de
desperdicios

Trabalho Padronizado Variabilidade dos processos Maior estabilidade

Gestdo Visual Uso operacional dos indicadores Tomada de decisdo rapida

Kanban Estoques elevados Estoque sincronizados com a
demanda

Poka-Yoke Erros de separagdo Prevengdo de Falhas

Kaizen/PDCA Aprendizagem organizacional Melhoria continua

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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5 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A pesquisa partiu da compreensdo de que a gestdo logistica de medicamentos constitui
um dos processos mais relevantes para o funcionamento das organizacdes hospitalares,
influenciando diretamente a continuidade da assisténcia, a seguranca do paciente e a utilizagao
eficiente dos recursos publicos. Apesar dos avangos observados na governanca das aquisi¢des
e na institucionalizagdo dos processos logisticos no ambito da Rede Ebserh, a complexidade da
cadeia de suprimentos hospitalar impde desafios permanentes relacionados ao planejamento
das aquisicdes, a gestdo dos estoques, ao abastecimento das unidades assistenciais € ao

monitoramento do desempenho logistico.

Nesse contexto, esta pesquisa teve como objetivo propor um modelo de melhoria
continua, fundamentado nos principios e nas ferramentas do Lean, visando a qualificagdo dos
processos logisticos da gestdo de medicamentos em um hospital universitario, por meio da
elaboracdo de um instrumento de apoio a gestdo. Para alcangar esse objetivo, realizou-se um
diagnéstico da estrutura formal do fluxo logistico, da governanca das aquisi¢des, dos
indicadores de desempenho e dos documentos institucionais que orientam a gestdo da
assisténcia farmacéutica no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-

UFS).

Os resultados obtidos evidenciaram que o hospital dispde de um sistema logistico
estruturado por normas, procedimentos operacionais padronizados, mecanismos de governanca
e indicadores de desempenho capazes de apoiar o planejamento € o monitoramento das
atividades. Entretanto, a andlise integrada dos documentos institucionais e dos indicadores
revelou oportunidades de aperfeicoamento relacionadas ao dimensionamento dos estoques, ao
tempo de resposta das aquisicdes, a complexidade dos fluxos operacionais, ao excesso de
atividades de conferéncia e controle, a ocorréncia de erros operacionais € ao aproveitamento

das informacgdes geradas pelos indicadores para subsidiar a melhoria continua dos processos.

A interpretacdo desses resultados, a luz da filosofia Lean, permitiu identificar
desperdicios associados aos processos logisticos da gestdo de medicamentos, evidenciando que
a melhoria do desempenho institucional ndo depende exclusivamente da criagdo de novos
mecanismos de controle, mas do aperfeicoamento dos processos j& existentes por meio da
eliminacgdo de atividades que ndo agregam valor, da redugdo da variabilidade, da padronizacao

das rotinas e do fortalecimento da aprendizagem organizacional. Além disso, a aplicacao dos
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principios e das ferramentas Lean demonstrou potencial para apoiar a construgdo de solugdes
voltadas a melhoria continua da logistica hospitalar, favorecendo maior integracdo entre

planejamento, aquisi¢ao, armazenamento, distribui¢do ¢ monitoramento dos medicamentos.

Diante desse diagnostico, a presente proposta de intervengdo materializa os resultados
da pesquisa por meio da elabora¢gdo do Guia para a Melhoria Continua dos Processos Logisticos
de Medicamentos em Hospitais Universitarios, fundamentado nos principios € nas ferramentas
do Lean. O Guia foi concebido como um instrumento gerencial destinado a apoiar gestores e
equipes da assisténcia farmacéutica na identificagdo de desperdicios, na sele¢ao de ferramentas
Lean adequadas aos problemas identificados e na implementacdo de agdes de melhoria
continua, transformando as evidéncias produzidas nesta pesquisa em recomendagdes praticas

aplicaveis a realidade dos hospitais universitarios.

O desenvolvimento do Guia fundamenta-se na compreensdo de que a melhoria
continua constitui um processo sistematico e permanente, que exige a integracdo entre
diagndstico, planejamento, implementacdo, monitoramento e avaliagdo dos resultados. Assim,
mais do que reunir conceitos e ferramentas, a proposta organiza um conjunto de orientagdes
praticas estruturadas a partir dos achados da pesquisa, oferecendo um roteiro para apoiar a
qualificacdo da gestdo logistica de medicamentos e fortalecer a eficiéncia dos processos no

contexto hospitalar.

5.1 FUNDAMENTACAO DA PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervencao apresentada nesta dissertagdo foi construida a partir da
analise integrada dos resultados obtidos nas categorias analiticas desenvolvidas ao longo da
pesquisa. O diagnostico do fluxo logistico de medicamentos, a avaliagdo dos indicadores de
desempenho, a identificacdo dos gargalos e desperdicios e a andlise da aplicabilidade dos
principios e ferramentas do Lean permitiram compreender que os desafios observados na
gestdo logistica do HU-UFS ndo decorrem da auséncia de normas, procedimentos ou
mecanismos de controle, mas da necessidade de aperfeicoar a integragdo entre os processos €

fortalecer uma cultura de melhoria continua.

Os resultados evidenciaram que o hospital dispde de um sistema logistico

institucionalmente estruturado, sustentado por instrumentos formais de governanca,
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procedimentos operacionais padronizados, indicadores de desempenho e mecanismos de
monitoramento. Entretanto, a analise documental e a interpretagdo dos indicadores revelaram
oportunidades de melhoria relacionadas ao dimensionamento dos estoques, ao tempo de
resposta dos processos licitatorios, a ocorréncia de erros operacionais, a complexidade dos
fluxos de trabalho, ao excesso de atividades de conferéncia e controle e ao aproveitamento

limitado das informag¢des produzidas pelos indicadores para subsidiar decisdes gerenciais.

A interpretacao desses resultados a luz da filosofia Lean permitiu identificar que tais
problemas representam diferentes formas de desperdicio descritas na literatura, especialmente
aquelas relacionadas aos estoques excessivos, ao tempo de espera, aos defeitos, ao
processamento excessivo, as movimentacdes desnecessarias € a subutilizacdo do potencial
humano (Graban, 2017). Embora necessarios para assegurar a conformidade dos processos e a
seguranca da assisténcia, diversos mecanismos de controle observados ao longo do fluxo
logistico demonstraram potencial para serem aperfeicoados por meio da simplificacdo das
rotinas, da eliminagdo de atividades que ndo agregam valor e da maior integracdo entre as etapas

do processo.

Nesse contexto, verificou-se que os principios e as ferramentas do Lean apresentam
aderéncia tedrica e potencial de aplicagao aos desafios identificados na pesquisa, uma vez que
oferecem métodos sistematizados para mapear processos, identificar desperdicios, promover
maior estabilidade operacional, fortalecer a gestdo visual, padronizar atividades, reduzir
variabilidades e desenvolver ciclos permanentes de melhoria continua. A analise realizada no
capitulo anterior evidenciou que ferramentas como o Mapeamento do Fluxo de Valor, a Gestao
Visual, o Trabalho Padronizado, o Kanban, o Kaizen e o Poka-Yoke apresentam aderéncia aos
principais problemas identificados na gestdo logistica de medicamentos do HU-UFS,

configurando-se como alternativas vidveis para o aperfeicoamento dos processos.

Dessa forma, a linha de interveng¢ao adotada nesta pesquisa consistiu na elaboragao de
um Guia para a Melhoria Continua dos Processos Logisticos de Medicamentos em Hospitais
Universitarios, fundamentado nos principios e nas ferramentas do Lean. Diferentemente de uma
proposta centrada na criacdo de novos procedimentos ou na ampliagdo dos mecanismos de
controle, o Guia foi concebido como um instrumento gerencial voltado ao aperfeicoamento dos
processos existentes, orientando gestores e equipes na identificagdo de desperdicios, na sele¢ao

de ferramentas Lean adequadas e na implementacao de agdes de melhoria continua.
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A Figura 38 apresenta a légica que fundamenta a construcdo da proposta de
interveng¢do, evidenciando a relacdo entre o diagnostico realizado, os desperdicios identificados,
as ferramentas Lean selecionadas e a elabora¢do do Guia como Produto Técnico-Tecnologico

desta pesquisa.

Figura 38 — Fundamentag¢do da Proposta de Interven¢ao

~N
Diagnéstico do Fluxo Logistico
J
N
Analise dos Indicadores de
Desempenho
J
N
Aplicagdo dos principios e
ferramentas Lean
J
. . . )
Guia para Melhoria Continua dos
processos Logisticos de
Medicamentos

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Com base nessa analise, a proposta de intervencao foi estruturada de modo que cada
ferramenta Lean selecionada respondesse /diretamente aos principais problemas identificados
durante a investigacdo. Dessa forma, o Guia ndo apresenta um conjunto genérico de
ferramentas, mas organiza recomendagdes fundamentadas nas evidéncias empiricas produzidas
nesta pesquisa, estabelecendo uma correspondéncia entre os problemas diagnosticados, as
ferramentas Lean indicadas e sua aplicagdo pratica no contexto da gestdo logistica de

medicamentos. O Quadro 23 sintetiza essa articulagao.

Quadro 23 — Recomendagoes derivadas da investigagao

(continua)
Problema Identificado Evidéncia da pesquisa Ferramenta Lean Aplicagdo proposta no
sugerida Guia
Fluxo logistico complexo | POPs, fluxogramas e | Mapa de Fluxo de Valor | Mapeamento do fluxo
analise documental (MFV) atual, identificacdo de

desperdicios e redesenho
dos processos
Variabilidade dos | Multiplas  conferéncias, | Trabalho Padronizado Revisdo, simplifica¢do e
processos auditorias e controles padronizagdo das rotinas
previstos nos POPs operacionais




175

Quadro 23 — Recomendagdes derivadas da investigagdo

(continuacao)
Uso predominantemente | Documentos Gestdo Visual Painéis  gerenciais e
operacional dos | institucionais e acompanhamento visual
indicadores indicadores de dos indicadores
desempenho
Estoques elevado Indicador de Cobertura de | Kanban Apoio ao
Estoque dimensionamento e
sincronizag&o da
reposicao dos estoques
Erros de separagdo Indicador de Erros de | Poka-Yoke Implantacao de
Separagdo de mecanismos de
Medicamentos prevencdo de falhas no
processo de separagdo
Aprendizagem Andlise integrada dos | Kaizen / PDCA Estruturacdo de ciclos
organizacional limitada documentos e indicadores permanentes de melhoria
continua

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

5.2 APRESENTACAO DA PROPOSTA DE INTERVENCAO

Como resultado da investigacdo realizada, propde-se um modelo de intervencao para
a melhoria continua dos processos logisticos de medicamentos, posteriormente materializado
no Guia para a Melhoria Continua dos Processos Logisticos de Medicamentos em Hospitais

Universitarios.

O Guia foi estruturado a partir dos resultados obtidos na andlise documental, dos
indicadores de desempenho e da identificacdo dos gargalos e desperdicios presentes na gestao
logistica de medicamentos do HU-UFS. Dessa forma, cada recomendacio apresentada esta
diretamente relacionada as evidéncias produzidas durante a investigagdo, assegurando

coeréncia entre o diagnostico realizado e as intervengdes propostas.

Nesse contexto, o Guia organiza as recomendagoes derivadas da investigagdo em um
modelo estruturado de intervencdo, composto por etapas sequenciais e interdependentes que
conduzem gestores desde o diagnodstico dos processos até o monitoramento permanente dos
resultados. Essa organizacdo permite transformar os achados da pesquisa em um roteiro
operacional de implementagdo, favorecendo a adogdo sistematica dos principios do Lean na

gestao logistica de medicamentos.

Embora desenvolvido a partir da realidade do HU-UFS, o Guia apresenta potencial de
adaptagdo para outros hospitais universitarios, especialmente aqueles vinculados a Rede

Ebserh, desde que consideradas as especificidades organizacionais de cada institui¢do. Sua
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utilizagdo busca contribuir para o fortalecimento da governanga logistica, da eficiéncia

operacional e da sustentabilidade da gestdo de medicamentos no contexto hospitalar.
5.2.1 Estrutura do Guia de Melhoria Continua

O modelo de intervencao proposto nesta pesquisa foi organizado em cinco etapas
sequenciais ¢ interdependentes, concebidas para orientar gestores na implementacao de
melhorias continuas nos processos logisticos de medicamentos. Em conjunto, essas etapas
constituem um ciclo permanente de diagndstico, planejamento, implementa¢ao, monitoramento
e aperfeicoamento dos processos, permitindo que as acdes de melhoria sejam desenvolvidas de
forma sistematica e fundamentadas em evidéncias. A Figura 39 ilustra as 5 etapas propostas no
Guia.

Figura 39 — Ciclo das 5 etapas do Guia de Melhoria Continua
CICLO DE MELHORIA CONTINUA DA LOGISTICA DE MEDICAMENTOS
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Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Cada etapa possui objetivos especificos, ferramentas de apoio, orientacdes
operacionais, boas praticas, checklists de verificacdo e resultados esperados, permitindo que o
processo de melhoria continua seja conduzido de forma estruturada e adaptavel a realidade

institucional.
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a) Etapa 1 — Diagndstico do Processo Logistico

Tem como finalidade compreender o funcionamento do fluxo logistico de
medicamentos, identificando as etapas do processo, os setores envolvidos, os fluxos de
informacao e materiais, os principais gargalos e os pontos criticos que podem comprometer o
desempenho logistico. O diagndstico constitui a base para todas as etapas subsequentes, uma

vez que fornece as evidéncias necessarias para orientar as decisoes de melhoria.
b) Etapa 2 — Identificagdo dos Desperdicios

Consiste na identificagdo e classificagdo das atividades que nao agregam valor ao
processo, tomando como referéncia as categorias de desperdicios descritas pela filosofia Lean.
Essa etapa permite reconhecer os principais problemas presentes na gestdo logistica e
estabelecer prioridades para intervencado, considerando sua frequéncia, impacto e potencial de

melhoria.
c) Etapa 3 — Sele¢do das Ferramentas Lean

Apos a identificagao dos desperdicios, procede-se a sele¢ao das ferramentas Lean mais
adequadas para enfrentar os problemas diagnosticados. Essa etapa estabelece a correspondéncia
entre cada desperdicio identificado e as ferramentas capazes de apoiar sua redugdo ou
eliminagdo, assegurando que as intervengdes propostas sejam coerentes com as evidéncias

produzidas pela investigacao.
d) Etapa 4 — Implementagdo de Melhorias

Corresponde ao planejamento e a execu¢dao das acdes de melhoria, contemplando a
defini¢do de responsabilidades, prazos, recursos necessarios, indicadores de acompanhamento
e formas de monitoramento. Para apoiar essa etapa, o Guia incorpora o SW2H como ferramenta
complementar de planejamento das intervencdes, auxiliando na organizagdo e

acompanhamento dos planos de agdo.
e) Etapa 5 — Monitoramento e Melhoria Continua

A tltima etapa destina-se ao acompanhamento dos resultados obtidos, a avaliagcao dos
indicadores de desempenho e a institucionalizacdo de ciclos permanentes de melhoria continua.
Nessa fase, as equipes analisam os resultados alcangados, consolidam as melhorias
implementadas e identificam novas oportunidades de aperfeicoamento, promovendo a

continuidade do processo de aprendizagem organizacional.
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A estrutura proposta evidencia que o Guia ndo se limita a apresentagao de ferramentas
isoladas, mas organiza um modelo gerencial capaz de integrar diagndstico, planejamento,
implementagdo e avaliagdo em um processo continuo de aperfeicoamento da logistica de

medicamentos.
5.2.1.1 Ferramentas Lean como suporte as etapas do Guia

Embora o modelo de intervengdo esteja estruturado em cinco etapas, sua
operacionalizacdo depende da utilizacdo articulada de diferentes ferramentas Lean,

selecionadas conforme os problemas identificados durante a investigacao.

As ferramentas propostas ndo constituem fins em si mesmas, nem representam
intervengdes independentes. Sua utilizagdo ocorre de forma integrada ao longo das etapas do
Guia, apoiando gestores na compreensdo dos processos, na identificagdo dos desperdicios, na

implementa¢ao das melhorias € no monitoramento dos resultados.

O Quadro 24 apresenta a relagdo entre as etapas do Guia e as ferramentas utilizadas

para sua operacionalizagao.

Quadro 24 — Correspondéncia entre as etapas do Guia e as Ferramentas propostas

Etapa do Guia Objetivo Ferramenta de apoio
Diagnostico do Processo Logistico | Compreender o fluxo atual e | MFV
identificar gargalos
Identificacdo dos Desperdicios Reconhecer atividades que ndo | MFV
agregam valor
Selegdo das Ferramentas Lean Relacionar problemas as solugdes | Matriz de sele¢do de ferramentas
mais adequadas
Implementagdo das Melhoria Planejar e executar as intervengdes | Trabalho Padronizado, Gestdo
Visual, Kanban, Poka-Yoke e
SW2H
Monitoramento e Melhoria | Avaliar resultados e | Gestdo Visual, Kaizen e ciclo
Continua institucionalizar melhorias PDCA

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Essa organizagdo evidencia que cada ferramenta exerce fungdo especifica dentro do
modelo de intervencdo. Enquanto o Mapa de Fluxo de Valor subsidia a compreensao do
processo ¢ a identificacdo dos desperdicios, ferramentas como Trabalho Padronizado, Gestao
Visual, Kanban e Poka-Yoke apoiam a implementacdo das melhorias direcionadas aos
problemas identificados. Por sua vez, o Kaizen e o ciclo PDCA conferem sustentabilidade as
mudangas implementadas, promovendo sua avaliagdao continua e a incorporacao das melhorias

as rotinas organizacionais.
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As subsecdes seguintes apresentam cada uma dessas ferramentas, descrevendo sua
fundamentagdo, sua relacdo com os problemas identificados na pesquisa e sua forma de

aplicacdo no contexto da gestao logistica de medicamentos.
a) Mapeamento do Fluxo de Valor (MFV)

No modelo de intervengao proposto nesta pesquisa, o Mapeamento do Fluxo de Valor
MFYV constitui a principal ferramenta de apoio a Etapa 1 — Diagndstico do Processo Logistico
do Guia. Sua utilizacdo decorre diretamente da identifica¢do de forte complexidade nos fluxos
logisticos de medicamentos do HU-UFS, caracterizados pela participacao de multiplos setores,
sucessivas atividades de conferéncia e diferentes fluxos de informacdo e materiais. Ao
representar graficamente o processo em sua totalidade, o MFV permite compreender o estado
atual do fluxo logistico, identificar gargalos e desperdicios e estabelecer a base técnica para as
etapas subsequentes do modelo de intervencao. Dessa forma, sua aplicagdo ndo se restringe ao
mapeamento dos processos, mas subsidia a tomada de decisdo e orienta a selecdo das

intervengdes propostas no Guia.

Os resultados da pesquisa evidenciaram que o fluxo logistico de medicamentos do HU-
UFS apresenta elevada complexidade, envolvendo multiplas etapas, diferentes setores e
sucessivas atividades de conferéncia, validagao ¢ movimentagao de informagdes ¢ materiais. A
analise documental demonstrou que, embora esses mecanismos contribuam para a seguranca
dos processos, também dificultam a visualizagdao do fluxo como um todo e favorecem a

permanéncia de atividades que ndo agregam valor.

Nesse contexto, propde-se a utilizagdo do Mapa de Fluxo de Valor (MFV) como
ferramenta para representar graficamente o fluxo logistico de medicamentos, desde o
planejamento das aquisic¢Oes até a dispensagao as unidades assistenciais. O objetivo € identificar
gargalos, tempos de espera, retrabalhos, movimentagdes desnecessarias e outras atividades que

comprometam a eficiéncia do processo.

A aplicagdo da ferramenta deverd ser conduzida por equipe multiprofissional,
envolvendo representantes do SFH, do SAD e das areas diretamente relacionadas ao fluxo
logistico. Inicialmente, recomenda-se o mapeamento do fluxo atual, registrando as etapas do
processo, responsaveis, fluxos de informacao, tempos de execucdo e principais dificuldades
observadas. Em seguida, deverd ser elaborado o fluxo futuro, contemplando as melhorias
propostas para simplificar o processo, reduzir desperdicios e fortalecer a integracdo entre os

setores.
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Espera-se que a utilizagdo do MFV proporcione maior compreensdo do fluxo logistico,
subsidiando o redesenho dos processos e orientando a implementagdo das demais ferramentas

Lean propostas neste Guia.

Quadro 25 — Aplicacdo do Mapa de Fluxo de Valor

Problema Identificado Fluxo logistico complexo e fragmentado

Objetivo da Ferramenta Mapear o fluxo atual, identificar desperdicios e propor um fluxo futuro
mais eficiente.

Como aplicar Mapear todas as etapas do processo, identificar gargalos e redesenhar
o fluxo eliminando atividades que ndo agregam valor.

Resultado esperado Simplificagdo do fluxo, redugdo de desperdicios e maior integracéo
entre os setores envolvidos.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

b) Trabalho Padronizado

No Guia para a Melhoria Continua dos Processos Logisticos de Medicamentos, o
Trabalho Padronizado ¢ empregado principalmente nas Etapas 3 — Selecdo das Ferramentas
Lean e 4 — Implementagdo das Melhorias, apoiando a revisdo critica e a padronizacdo das
rotinas operacionais. Sua ado¢do responde as evidéncias produzidas pela pesquisa, que
identificaram expressiva quantidade de atividades de conferéncia e controle distribuidas ao
longo do fluxo logistico, contribuindo para maior complexidade operacional e variabilidade dos
processos. Nesse contexto, a ferramenta possibilita revisar procedimentos existentes, eliminar
atividades que ndo agregam valor e consolidar praticas operacionais mais eficientes,

favorecendo maior estabilidade dos processos logisticos.

A analise documental evidenciou que a gestdo logistica de medicamentos do HU-UFS
¢ sustentada por um conjunto de POPs que disciplinam as atividades de armazenamento,
controle de estoques, distribuicdo, rastreabilidade e monitoramento dos medicamentos.
Entretanto, também foram identificadas oportunidades de aperfeicoamento relacionadas a
elevada quantidade de conferéncias, auditorias e controles distribuidos ao longo do fluxo
logistico, configurando situagdes de processamento excessivo que aumentam o tempo de

execugdo das atividades e a complexidade operacional.

Nesse contexto, propde-se a utilizagdo da ferramenta Trabalho Padronizado com o
objetivo de revisar e aperfeigoar as rotinas operacionais existentes, buscando eliminar
atividades que nao agregam valor, reduzir variabilidades e promover maior estabilidade dos
processos. A proposta ndo consiste na elaboracdo de novos procedimentos, mas na revisao
critica dos POPs vigentes, avaliando a necessidade de cada etapa, a possibilidade de

simplificagcdo das rotinas e a padronizagao das melhores praticas identificadas pelas equipes.
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A aplicacdo da ferramenta devera envolver os profissionais diretamente responsaveis
pela execucdo das atividades, permitindo que a padronizagdo seja construida a partir da
experiéncia pratica dos servidores e das evidéncias produzidas pelos indicadores de
desempenho. Recomenda-se que as revisoes sejam realizadas periodicamente, incorporando
melhorias decorrentes da avaliagdo dos processos e das agdes implementadas no ambito da

gestdo da qualidade e da melhoria continua.

Espera-se que a utilizagdo do Trabalho Padronizado contribua para reduzir a
variabilidade dos processos, simplificar as rotinas operacionais, fortalecer a confiabilidade das
atividades logisticas e criar condi¢des mais favoraveis para a implementacdo das demais

ferramentas Lean propostas neste Guia.

Quadro 26 — Aplicacdo do Trabalho Padronizado

Problema Identificado Variabilidade dos processos e excesso de atividades de conferéncia e
controle.

Objetivo da Ferramenta Padronizar as melhores praticas e simplificar as rotinas operacionais.

Como aplicar Revisar os POPs existentes, eliminar etapas que ndo agregam valor,

padronizar procedimentos e envolver as equipes na atualizagdo
periddica das rotinas.

Resultado esperado Maior estabilidade dos processos, reducdo da variabilidade
operacional ¢ aumento da eficiéncia das atividades logisticas.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

c) Gestdo Visual

A Gestdo Visual integra principalmente as Etapas 4 — Implementagdo das Melhorias e
5 — Monitoramento ¢ Melhoria Continua do Guia, constituindo um instrumento para ampliar a
utilizacdo dos indicadores de desempenho como suporte a gestdo baseada em evidéncias. Sua
incorporagdo ao modelo de interven¢do fundamenta-se nos resultados da pesquisa, que
demonstraram a existéncia de indicadores institucionais consolidados, porém utilizados
predominantemente para acompanhamento operacional. Ao tornar essas informagdes mais
acessiveis as equipes por meio de painéis, quadros de acompanhamento ou dashboards, a
ferramenta favorece o monitoramento continuo dos processos, a rapida identifica¢do de desvios

e a tomada de decisdo orientada por evidéncias.

Os resultados da pesquisa evidenciaram que o HU-UFS dispde de um conjunto
consistente de indicadores para monitoramento da gestdo logistica de medicamentos,
abrangendo aspectos relacionados ao abastecimento, cobertura de estoque, perdas financeiras,
erros de separacdo e desempenho das aquisi¢cdes publicas. Entretanto, a analise documental

demonstrou que essas informacdes sdo utilizadas predominantemente para acompanhamento
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operacional, havendo oportunidades para ampliar seu uso como instrumento de apoio a tomada

de decisdo e a melhoria continua dos processos.

Nesse contexto, propde-se a utilizagdo da Gestdo Visual como ferramenta para tornar
as informagdes estratégicas mais acessiveis as equipes e aos gestores, favorecendo o
acompanhamento sistematico do desempenho logistico e a identificacdo rapida de desvios em
relagdo as metas institucionais. A ferramenta pode ser implementada por meio de painéis
gerenciais, quadros de acompanhamento, dashboards ou outros recursos visuais que permitam
monitorar, de forma simples e objetiva, os principais indicadores relacionados a gestdo de

medicamentos.

Recomenda-se que a Gestdo Visual seja incorporada as rotinas de acompanhamento
do SFH, permitindo que os indicadores sejam discutidos periodicamente pelas equipes e
utilizados para subsidiar a defini¢cdo de prioridades, o planejamento de acdes corretivas e o
acompanhamento das melhorias implementadas. Dessa forma, os indicadores deixam de
representar apenas instrumentos de controle e passam a apoiar a gestdo baseada em evidéncias

e a aprendizagem organizacional.

Espera-se que a utilizagdo da Gestdo Visual fortaleca a transparéncia das informacdes,
amplie a capacidade de monitoramento dos processos e favoreca decisdes mais ageis e
fundamentadas, contribuindo para a consolidagdo de uma cultura de melhoria continua na

gestao logistica de medicamentos.

Quadro 27 — Aplicagdo da Gestdo Visual
Problema Identificado Uso predominantemente operacional dos indicadores de desempenho
Objetivo da Ferramenta Tornar os indicadores mais acessiveis ¢ apoiar a tomada de decisdo
baseada em evidéncias.

Como aplicar Implantar painéis gerenciais, dashboards ou quadros de

acompanhamento com o0s principais indicadores logisticos,
promovendo sua discussdo periddica pelas equipes.

Resultado esperado Maior transparéncia das informagdes, monitoramento continuo dos
processos e fortalecimento da gestdo baseada em evidéncias.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

d) Kanban

O Kanban ¢ utilizado predominantemente na Etapa 4 — Implementacdo das Melhorias,
apoiando a reorganizacdo dos processos de gestdo de estoques apds a identificagdo dos
desperdicios e a selecdo das intervengdes mais adequadas. Sua inclusdo no modelo de

intervengdo decorre das evidéncias relacionadas ao dimensionamento dos estoques, que
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apontaram oportunidades para aperfeicoar os mecanismos de reposicdo e sincronizar o
abastecimento com a demanda assistencial. Dessa forma, a ferramenta contribui para reduzir
estoques superiores ao necessario, melhorar a previsibilidade do abastecimento e fortalecer a

integragdo entre planejamento, aquisi¢cao e gestao dos medicamentos.

Os resultados da pesquisa evidenciaram que o HU-UFS apresenta indices de
abastecimento de medicamentos satisfatorios, demonstrando capacidade de assegurar a
disponibilidade dos insumos necessarios a assisténcia. Entretanto, a analise do indicador de
cobertura de estoque revelou que, durante parte do periodo analisado, os niveis de estoque
permaneceram acima dos paradmetros institucionais estabelecidos, indicando oportunidades

para aperfeicoar o dimensionamento e a reposi¢ao dos medicamentos.

Nesse contexto, propde-se a utilizagdo do Kanban como ferramenta de apoio ao
gerenciamento dos estoques, com o objetivo de sincronizar os processos de reposi¢do com a
demanda assistencial e reduzir a formacao de estoques superiores ao necessario. A proposta
fundamenta-se no principio do sistema puxado, no qual a reposi¢ao dos materiais ocorre a partir
do consumo efetivamente realizado, contribuindo para maior equilibrio entre disponibilidade

dos medicamentos ¢ utilizacdo racional dos recursos.

A aplicagdo do Kanban podera ser direcionada, prioritariamente, aos medicamentos de
maior giro ou maior criticidade para a assisténcia, utilizando pardmetros previamente definidos
para reposicdo dos estoques, considerando informag¢des como consumo médio, tempo de
reposicdo, estoque de seguranga e classificagdo dos medicamentos. Recomenda-se que esses
parametros sejam periodicamente revisados com base nos indicadores de cobertura de estoque,
taxa de abastecimento e consumo institucional, favorecendo maior aderéncia as necessidades

da organizacao.

Espera-se que a utilizacdo do Kanban contribua para reduzir estoques excessivos,
melhorar a previsibilidade do abastecimento e fortalecer a integragdo entre planejamento,
aquisi¢do e gestdo dos estoques, promovendo maior eficiéncia logistica sem comprometer a

continuidade da assisténcia.

Quadro 28 — Aplicagdo do Kanban
Problema Identificado Estoques elevados em relagdo aos pardmetros institucionais
Objetivo da Ferramenta | Sincronizar a reposi¢do dos medicamentos com a demanda assistencial
Como aplicar

Definir pardmetros de reposi¢do com base no consumo, tempo de reposicao,
estoque de seguranga e criticidade dos medicamentos, revisando-os
periodicamente por meio dos indicadores de desempenho

Resultado esperado Estoques mais equilibrados, maior previsibilidade do abastecimento

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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e) Poka-Yoke

No modelo proposto, o Poka-Y oke constitui uma das ferramentas empregadas na Etapa
4 — Implementacdo das Melhorias, direcionando-se especialmente aos processos criticos
relacionados a preven¢do de falhas operacionais. Sua utilizagdo fundamenta-se nas evidéncias
produzidas pela pesquisa sobre a necessidade de fortalecer mecanismos preventivos voltados a
seguranca dos processos logisticos de medicamentos. Embora os indicadores revelem baixo
indice de erros, a criticidade das atividades desenvolvidas justifica a ado¢do de solugdes que
reduzam a possibilidade de falhas antes de sua ocorréncia, fortalecendo a confiabilidade das

operagdes e a seguranca do paciente.

A analise dos indicadores de desempenho evidenciou que o processo de separagao de
medicamentos do HU-UFS apresenta baixo indice de erros, refletindo a existéncia de
mecanismos de controle e conferéncia incorporados as rotinas operacionais. Entretanto,
considerando a criticidade dos medicamentos para a seguranga do paciente e 0s riscos inerentes
ao ambiente hospitalar, torna-se recomendavel fortalecer agdes voltadas a prevengao de falhas,

reduzindo a dependéncia exclusiva das etapas de conferéncia realizadas pelos profissionais.

Nesse contexto, propde-se a utilizacdo da ferramenta Poka-Yoke, cuja finalidade ¢
prevenir a ocorréncia de erros por meio da incorporagao de mecanismos simples que dificultem
ou impecam a execucao incorreta das atividades. Na gestdo logistica de medicamentos, essa
abordagem pode ser aplicada para reduzir riscos associados a separagdo, identificagdo,
armazenamento e distribui¢do dos medicamentos, contribuindo para aumentar a confiabilidade

dos processos.

A implementacdo da ferramenta podera contemplar a ado¢do de solugdes como
identificagdo padronizada de medicamentos de alta vigilancia, utilizacdo de etiquetas e
sinalizagdes diferenciadas, organizacao fisica dos estoques para evitar trocas entre produtos
semelhantes, conferéncia por codigo de barras quando disponivel e revisdo periddica dos pontos
criticos identificados ao longo do fluxo logistico. Essas medidas devem ser priorizadas nos
processos que apresentem maior potencial de impacto sobre a seguranca do paciente e a

continuidade da assisténcia.

Espera-se que a aplicacdo do Poka-Yoke contribua para fortalecer a seguranca
operacional, reduzir a probabilidade de erros na gestdo dos medicamentos e aumentar a
confiabilidade dos processos logisticos, reforcando uma abordagem preventiva alinhada aos

principios do Lean.
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Quadro 29 — Aplicacdo do Poka-Yoke

Problema Identificado Possibilidade de ocorréncia de erros na separacdo e distribuicdo de
medicamentos.
Objetivo da Ferramenta Prevenir falhas por meio da incorporagdo de mecanismos que reduzam

a possibilidade de erro humano.

Como aplicar Implantar identificagdo visual padronizada, sinalizagdo para

medicamentos criticos, organizagdo fisica dos estoques, mecanismos
de conferéncia automatizada quando disponiveis e revisao dos pontos
criticos do processo.

Resultado esperado Maior confiabilidade dos processos, reducdo do risco de falhas e
fortalecimento da seguran¢a do paciente.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Com o objetivo de facilitar a implementagdo da ferramenta, o Quadro 30 apresenta
exemplos de aplicagdes do Poka-Yoke adaptadas a gestdo logistica de medicamentos. As
recomendacdes estdo relacionadas aos principais riscos identificados na pesquisa e ilustram
solucdes simples, de carater preventivo, que podem ser incorporadas as rotinas operacionais

para reduzir a probabilidade de erros e aumentar a confiabilidade dos processos.

Quadro 30 — Aplicacdo do Poka-Yoke no contexto do HU-UFS
Situacdo Etiquetas coloridas ou alertas visuais
Medicamentos com  embalagens | Armazenamento segregado e identificagdo diferenciada
semelhantes
Medicamentos de alta vigilancia

Enderecamento fixo e conferéncia por codigo de barras (quando
disponivel)

Risco de troca na separacgdo Padroniza¢do da rotulagem e dupla identifica¢do

Erros de identificagdo
Falhas recorrentes em  etapas | Checklist de verificagdo antes da dispensagéo
especificas

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

f) Kaizen/PDCA

O Kaizen e o ciclo PDCA constituem os principais instrumentos da Etapa 5 —
Monitoramento e Melhoria Continua, conferindo sustentabilidade ao modelo de intervengao
proposto. Enquanto as etapas anteriores concentram-se na identificagdo dos problemas, selecao
das ferramentas e implementa¢do das melhorias, o Kaizen e o PDCA asseguram que essas
mudancas sejam continuamente avaliadas, aperfeicoadas e incorporadas as rotinas
institucionais. Sua utilizagdo decorre das evidéncias da pesquisa que apontaram oportunidades
para ampliar o uso dos indicadores de desempenho como instrumento de aprendizagem
organizacional e gestdo baseada em evidéncias, favorecendo a institucionalizacdo de ciclos

permanentes de melhoria continua.
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Os resultados da pesquisa evidenciaram que o HU-UFS dispde de mecanismos formais
para monitoramento do desempenho logistico, incluindo indicadores relacionados ao
abastecimento, cobertura de estoque, perdas financeiras, erros de separagao e desempenho das
aquisi¢des publicas. Entretanto, a analise também revelou oportunidades para ampliar a
utilizagdo dessas informagdes como suporte a aprendizagem organizacional e ao

aperfeicoamento continuo dos processos, fortalecendo uma gestao orientada por evidéncias.

Nesse contexto, propde-se a utilizagdo integrada das ferramentas Kaizen e PDCA
(Plan, Do, Check, Act) como estratégia para institucionalizar a melhoria continua na gestao
logistica de medicamentos. O Kaizen estimula a participagdo permanente das equipes na
identificacdo de oportunidades de melhoria, enquanto o ciclo PDCA fornece um método

estruturado para planejar, implementar, avaliar e padronizar as mudancas realizadas.

A aplicagdo dessas ferramentas devera ser incorporada a rotina gerencial do SFH,
utilizando os indicadores de desempenho e os resultados das auditorias, inventarios e demais
mecanismos de monitoramento como subsidios para a defini¢ao das prioridades de intervencao.
Recomenda-se que as equipes realizem reunides periddicas para analisar os resultados
alcangados, identificar causas dos problemas observados, definir planos de acdo, acompanhar

sua execucdo ¢ avaliar os efeitos das melhorias implementadas.

Espera-se que a utilizacdo do Kaizen e do PDCA fortalega a cultura de melhoria
continua, amplie a participagdo das equipes na gestdo dos processos e favoreca o
aperfeicoamento sistematico da logistica de medicamentos, consolidando um modelo de gestao

baseado em evidéncias, aprendizagem organizacional e eliminacdo progressiva dos

desperdicios.
Quadro 31 — Aplicagdo do Kaizen / PDCA
Problema Identificado Aprendizagem organizacional limitada e utilizagdo
predominantemente operacional dos indicadores.
Objetivo da Ferramenta Institucionalizar a melhoria continua por meio da participagdo das
equipes e do monitoramento sistematico dos processos.
Como aplicar Realizar reunides periodicas de analise dos indicadores, elaborar

planos de agdo utilizando o ciclo PDCA, acompanhar os resultados
obtidos e incorporar as melhorias as rotinas de trabalho.

Resultado esperado Fortalecimento da cultura de melhoria continua, maior utilizagdo dos
indicadores na tomada de decisdo e aperfeicoamento continuo dos
processos logisticos.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Com o objetivo de facilitar a implementagdo da ferramenta, o Quadro 32 apresenta

exemplos de aplicacdes do Kaizen / PDCA adaptadas a gestdo logistica de medicamentos. As
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recomendacdes estdo relacionadas aos principais riscos identificados na pesquisa e ilustram
solugdes simples, que podem ser incorporadas as rotinas operacionais para promover

aprendizagem organizacional.

Quadro 32 — Aplicacdo do Kaizen / PDCA no contexto do HU-UFS

Etapa do PDCA Aplicacdo na gestdo logistica de medicamentos

Planejar (Plan) Identificar problemas a partir dos indicadores de desempenho e definir
metas de melhoria

Executar (Do) Implementar as a¢des previstas, envolvendo as equipes responsaveis
pelos processos.

Verificar (Check) Monitorar os indicadores, avaliar os resultados obtidos e comparar
com as metas estabelecidas.

Agir (Act) Padronizar as melhorias bem-sucedidas ou revisar o plano de agéo
quando os resultados ndo forem satisfatdrios.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

A integragdo entre as cinco etapas do Guia e as ferramentas Lean apresentadas
evidencia que a proposta de intervengao nao consiste na simples aplicacao isolada de métodos
de gestdo, mas na estruturagdo de um modelo gerencial de melhoria continua fundamentado nas
evidéncias produzidas pela pesquisa. Nesse modelo, cada etapa desempenha fungdo especifica
e ¢ apoiada por ferramentas selecionadas conforme os problemas identificados, assegurando
coeréncia entre o diagnostico realizado, as intervencdes propostas e sua operacionalizagdo

pratica por meio do Produto Técnico-Tecnologico.

5.3  CONTRIBUICOES DA PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervengdo apresentada neste capitulo constitui a materializacdo dos
resultados produzidos ao longo desta pesquisa, transformando as evidéncias empiricas obtidas
na investigacdo em um modelo estruturado de melhoria continua para os processos logisticos
de medicamentos em hospitais universitarios. Fundamentada na analise do fluxo logistico, dos
indicadores de desempenho, dos gargalos identificados e dos desperdicios observados, a
proposta organiza recomendacdes gerenciais voltadas ao aperfeigoamento da assisténcia

farmacéutica por meio de um roteiro sistematico de implementacao.

Os resultados da investigagdo demonstraram que o HU-UFS dispde de uma estrutura
organizacional consolidada, sustentada por mecanismos formais de governanca, procedimentos
operacionais padronizados e indicadores de desempenho. Entretanto, também evidenciaram

oportunidades de melhoria relacionadas a simplificagdo dos fluxos, ao dimensionamento dos
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estoques, a reducao dos tempos de resposta, ao fortalecimento da gestdo baseada em evidéncias
e a institucionaliza¢do da melhoria continua. Essas oportunidades fundamentaram a sele¢ao das
ferramentas Lean apresentadas neste capitulo, estabelecendo uma relagdo direta entre os

problemas identificados e as intervengdes propostas.

Como resposta aos problemas identificados, a pesquisa estruturou um modelo
gerencial composto por cinco etapas sequenciais e interdependentes: a) diagnostico do processo
logistico; b) identificagdo dos desperdicios; c) selecao das ferramentas Lean, d) implementagao
das melhorias; e €) monitoramento e melhoria continua. Essa organiza¢do permite conduzir o
processo de melhoria de forma sistematica, estabelecendo uma sequéncia légica entre a
compreensdo dos problemas, a defini¢ao das intervengdes, sua implementagdo e a avaliagao

permanente dos resultados.

A operacionalizacdo desse modelo ocorre por meio da utilizagdo integrada das
ferramentas Lean selecionadas com base nas evidéncias produzidas durante a investigagdo. O
Mapeamento do Fluxo de Valor subsidia o diagnostico e a compreensdo dos processos; o
Trabalho Padronizado contribui para a revisdo e estabilizacdo das rotinas operacionais; a Gestao
Visual fortalece o uso dos indicadores como instrumento de gestdo; o Kanban apoia o equilibrio
entre demanda e reposi¢do dos estoques; o Poka-Yoke refor¢ca a prevencao de falhas nos
processos criticos; € o Kaizen associado ao ciclo PDCA sustenta a institucionaliza¢ao da
melhoria continua. Complementarmente, o SW2H ¢ incorporado como ferramenta de
planejamento e acompanhamento das acdes implementadas, favorecendo sua execucdo de

forma organizada e monitoravel.

Sob essa perspectiva, a principal contribuicao desta pesquisa ndo reside na proposicao
1solada de ferramentas de gestdo, amplamente consolidadas na literatura, mas na estruturagao
de um modelo de intervencdo que integra essas ferramentas em um roteiro gerencial aplicavel
a realidade da logistica hospitalar. Ao organizar as intervengdes em etapas sequenciais,
articuladas aos problemas identificados e as solu¢des mais adequadas para cada contexto, a
proposta favorece a utilizagdo pratica dos principios Lean como suporte ao aperfeicoamento

continuo dos processos logisticos de medicamentos.

Como desdobramento desse modelo, foi elaborado o Guia para a Melhoria Continua
dos Processos Logisticos de Medicamentos em Hospitais Universitarios, concebido como
Produto Técnico-Tecnoldgico desta dissertacdo. O Guia traduz o modelo de intervengdo em

orientagdes operacionais, instrumentos de apoio, checklists, ferramentas de aplicacdo pratica e
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mecanismos de monitoramento, permitindo que gestores e equipes da assisténcia farmacéutica
implementem agdes de melhoria continua de maneira estruturada e fundamentada em

evidéncias.

Assim, o Produto Técnico-Tecnologico representa a principal contribui¢ao aplicada
desta pesquisa, ao estabelecer uma ponte entre o conhecimento cientifico produzido e sua
utilizacdo na pratica gerencial. Embora elaborado a partir da realidade do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Sergipe, o modelo de intervengao e o Guia apresentam potencial de
adaptacdo para outros hospitais universitarios, especialmente aqueles vinculados a Rede
Ebserh, contribuindo para o fortalecimento da governanca logistica, da eficiéncia operacional

e da sustentabilidade da gestdo de medicamentos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo logistica de medicamentos constitui um processo estratégico para o
funcionamento das organizagdes hospitalares, uma vez que influencia diretamente a
continuidade da assisténcia, a seguranga do paciente e a utilizagdo eficiente dos recursos
publicos. Nos hospitais universitarios, esse desafio ¢ ampliado pela elevada complexidade dos
processos assistenciais, pela necessidade de atendimento as exigéncias das compras publicas e
pela coexisténcia das atividades de assisténcia, ensino e pesquisa. Nesse contexto, esta pesquisa
buscou responder a seguinte questdo: como os principios e as ferramentas do Lean podem
contribuir para a melhoria continua ¢ o aumento da eficiéncia operacional dos processos
logisticos de gestdo de medicamentos em um hospital universitario? Para isso, realizou-se um
estudo de caso no HU-UFS, fundamentado na analise documental dos processos logisticos, dos
instrumentos de governanga institucional, dos indicadores de desempenho e dos procedimentos

operacionais adotados pelo SFH.

Os resultados evidenciaram que o HU-UFS dispde de um sistema logistico
institucionalmente estruturado, sustentado por mecanismos formais de governanga,
procedimentos operacionais padronizados e indicadores de desempenho que favorecem o
planejamento, o controle e o monitoramento das atividades relacionadas a gestdo de
medicamentos. Entretanto, a pesquisa também demonstrou que a existéncia dessa estrutura ndo
elimina oportunidades de aperfeicoamento. A andlise integrada dos documentos institucionais
e dos indicadores permitiu identificar gargalos relacionados ao dimensionamento dos estoques,
ao tempo de resposta das aquisicoes, a complexidade dos fluxos operacionais, ao excesso de
atividades de conferéncia e controle e ao aproveitamento ainda limitado dos indicadores como

instrumentos de apoio a tomada de decisdo.

A interpretagdo desses resultados a luz da filosofia Lean possibilitou identificar
desperdicios associados aos processos logisticos e demonstrar que a melhoria do desempenho
institucional depende menos da criagdo de novos mecanismos de controle e mais do
aperfeigoamento dos processos existentes, mediante a eliminacdo de atividades que nao
agregam valor, a reducdo da variabilidade operacional e a institucionalizagdo da melhoria
continua. Dessa forma, considera-se que a questdo de pesquisa foi respondida, evidenciando

que os principios e as ferramentas do Lean constituem um referencial consistente para
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compreender os desperdicios presentes na gestdo logistica de medicamentos e orientar

intervengdes voltadas ao aperfeicoamento dos processos.

Os resultados obtidos permitem concluir, ainda, que o objetivo geral e os objetivos
especificos foram plenamente alcangados. O diagnostico do fluxo logistico possibilitou
compreender a estrutura formal dos processos e seus mecanismos de governanga; a analise dos
indicadores permitiu avaliar o desempenho operacional da logistica hospitalar; a triangulagao
entre documentos institucionais, fluxos e indicadores possibilitou identificar gargalos e
desperdicios sob a perspectiva do Lean; e, por fim, esses achados fundamentaram a estruturagao
de um modelo de intervencdo em cinco etapas — diagndstico do processo logistico,
identificacao dos desperdicios, selecdo das ferramentas Lean, implementagao das melhorias e
monitoramento e melhoria continua — posteriormente materializado no Guia para a Melhoria
Continua dos Processos Logisticos de Medicamentos em Hospitais Universitarios, concebido

como Produto Técnico-Tecnoldgico desta pesquisa.

As contribui¢des desta investigacdo extrapolam o contexto especifico do HU-UFS.
Sob o ponto de vista tedrico, o estudo integra referenciais da logistica hospitalar, da gestdo da
cadeia de suprimentos, das compras publicas e do Lean, demonstrando que a melhoria dos
processos logisticos depende da articulag@o entre governanga, planejamento, monitoramento e
aprendizagem organizacional. Ao utilizar a filosofia Lean como referencial analitico, amplia as
possibilidades de sua aplicagdo na gestao logistica hospitalar, area ainda pouco explorada pela

literatura nacional.

No ambito gerencial, a principal contribui¢do consiste na estruturagdo de um modelo
de interven¢do para a melhoria continua da logistica de medicamentos, organizado em cinco
etapas sequenciais e operacionalizado por ferramentas Lean selecionadas a partir das evidéncias
produzidas durante a investigacdo. Esse modelo foi materializado no Guia para a Melhoria
Continua dos Processos Logisticos de Medicamentos em Hospitais Universitarios, concebido
como um instrumento de apoio a gestao que integra diagnostico, identificagao de desperdicios,
selecdo de ferramentas, implementacdo das melhorias e monitoramento continuo dos
resultados, oferecendo aos gestores um roteiro sistematico para condu¢do de processos de

aperfeicoamento organizacional.

Sob a perspectiva institucional e social, a pesquisa contribui para o fortalecimento da

gestdo baseada em evidéncias, da racionalizagdo dos recursos publicos e da qualifica¢do da
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assisténcia farmacéutica, apresentando um modelo de intervengdo passivel de adaptagdo a

outros hospitais universitarios, especialmente aqueles vinculados a Rede Ebserh

Como toda investigacdo cientifica, este estudo apresenta limitagcdes. A pesquisa
concentrou-se na realidade de um tunico hospital universitario e fundamentou-se na analise
documental e nos indicadores institucionais, ndo contemplando a observagdo direta das
atividades nem a percep¢ao dos profissionais envolvidos na execugdo dos processos. Além
disso, restringiu-se ao periodo de janeiro de 2024 a dezembro de 2025 e ndo incluiu a
implementa¢do do Guia proposto, cuja efetividade devera ser avaliada em estudos posteriores.
Tais limitagdes, entretanto, ndo comprometem a consisténcia dos resultados, mas indicam
possibilidades para o aprofundamento das investigacdes sobre logistica hospitalar, Lean

Healthcare e melhoria continua na Administracao Publica.

Nesse sentido, recomenda-se que pesquisas futuras avaliem a implementacdo e os
impactos do Guia em diferentes hospitais universitarios, especialmente na Rede Ebserh, bem
como realizem estudos comparativos entre instituicdes, investigacdes longitudinais sobre a
evolucdo dos indicadores de desempenho e andlises voltadas a integragdo entre logistica
hospitalar, governanga das compras publicas, tecnologias da informag¢ao e gestdo baseada em
evidéncias. Também se mostra promissora a ampliagdo da aplicagao dos principios do Lean
para outros processos da assisténcia farmacéutica e da cadeia de suprimentos hospitalar,

contribuindo para consolidar modelos de gestdo mais eficientes, sustentaveis e orientados pela

melhoria continua.

Ao articular os referenciais da logistica hospitalar, das compras ptblicas, da gestao da
cadeia de suprimentos e da filosofia Lean, esta pesquisa demonstrou que a melhoria dos
processos logisticos de medicamentos depende da integracao entre governanga, planejamento,
monitoramento e aprendizagem organizacional. A partir das evidéncias produzidas na
investigacdo, foi estruturado um modelo de intervencao para a melhoria continua da logistica
hospitalar, organizado em cinco etapas complementares e operacionalizado por ferramentas
Lean selecionadas conforme os problemas identificados no contexto estudado. Esse modelo foi
materializado no Guia para a Melhoria Continua dos Processos Logisticos de Medicamentos
em Hospitais Universitarios, convertendo os resultados cientificos da pesquisa em um Produto

Técnico-Tecnoldgico de aplicagdo pratica.

Espera-se que esse modelo contribua para apoiar gestores e equipes da assisténcia

farmacéutica na implementacdo sistematica de a¢des de melhoria continua, fortalecendo a
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governancga logistica, a utilizagdo racional dos recursos publicos, a gestdo baseada em
evidéncias e a qualidade da assisténcia prestada. Ao mesmo tempo, a pesquisa refor¢a o
potencial da filosofia Lean como abordagem gerencial capaz de apoiar a modernizagdo da
Administragdo Publica, evidenciando que a geracdo de valor decorre nao da ampliagdo dos

mecanismos de controle, mas do aperfeigoamento continuo dos processos organizacionais.
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CONTEXTO

A gestdo logistica de medicamentos
exerce papel estratégico na
continuidade da  assisténcia, na
utilizagdo eficiente de recursos publicos
e na qualidade dos servigos de saude.
Nos hospitais universitarios da Rede
Ebserh, esse cendrio & fortalecido por
politicas institucionais voltadas ao
planejamento das aquisicdes, a gestéo
de estoques e a governanga logistica.

A presente proposta foi desenvolvida a
partir dos resultados da pesquisa
realizada no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe (HU-
UFS), que identificou oportunidades de

melhoria relacionadas ao
dimensionamento dos estoques, qos
fluxos operacionais, co tempo de

resposta das aquisicées e ao uso dos
indicadores gerenciais.
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Como resposta a esse diagnéstico, foi
elaborado o Guia para a Melhoria
Continua dos Processos Logisticos de
Medicamentos em Hospitais
Universitdrios, fundamentado nos
principios e nas ferramentas do Lean,
com potencial de adaptagdo a outros
hospitais universitarios, especialmente
da Rede Ebserh.

A proposta apresenta alinhamento com
o Objetivo de Desenvolvimento
Sustentdvel 3 (ODS 3 - Saude e Bem-
Estar), ao contribuir para a
disponibilidade de medicamentos, a
continuidade da assisténcia e o
fortalecimento dos servicos de saulde.
Também se relaciona ao Objetivo de
Desenvolvimento Sustentdvel 12 (ODS 12 -
Consumo e Producdo Responsdveis), ao
incentivar a reducéo de perdas, o uso
racional dos recursos publicos e a

melhoria da gestdo dos estoques.




RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

PUBLICO-ALVO DA PROPOSTA

O Guia destina-se aos gestores e profissionais
envolvidos na gestdo logistica de medicamentos
em hospitais universitdrios.

Embora desenvolvido a partir da realidade do
HU-UFS, sua estrutura permite adaptagdo a
outras instituicbes publicas de sadde com
caracteristicas  semelhantes, especialmente
aquelas vinculadas & Rede Ebserh.

Publico-alvo Papel na implementagéio

Gestor do Setor de Farmacia ~ ~
: Coordenagdo das agoes
Hospitalar
Gestor da Unidade de
Abastecimento e Dispensagdo Gestdo operacional
Farmaccéutica

Gestor do Setor de Administragdo Apoio as aquisicoes
Geréncia Administrativa Planejamento
Geréncia de Atengdo & Saude Integragdo assistencial
Superintendéncia Apoio institucional

Equipes assistenciais e

= 3 . Execugdo de melhorias
administrativas
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

SITUAGAO PROBLEMA

Diagnéstico, andlise e linha de intervengdo

A pesquisa realizada no HU-UFS
demonstrou que, embora a gestdo
logistica de medicamentos apresente
forte grau de institucionalizagdo,
persistem oportunidades de melhoria
relacionadas ao dimensionamento dos
estoques, ao tempo das aquisi¢des, aos
erros e G complexidade dos fluxos
operacionais, ao excesso de atividades
de conferéncia e ao uso limitado dos
indicadores como instrumentos de
melhoria continua.

A luz da logistica hospitalar e da gestéo

da cadeia de suprimentos, esses
resultados evidenciam que o]
desempenho logistico depende da

integracdo entre planejamento das
aquisicbées, gestdo dos estoques,
distribuico dos medicamentos e
monitoramento dos processos,
conforme discutem Ballou (2006),
Christopher (2011), Bowersox et al. (2014)
e Mentzer et al. (2001).

Sob a perspectiva do Lean, os problemas
identificados caracterizam desperdicios
que reduzem a eficiéncia do fluxo de
valor e comprometem a utilizagdo
racional dos recursos publicos e
dificultam a melhoria continua dos
processos (Graban, 2017).

A investigagdo permitiu identificar seis
categorias de desperdicios com maior
evidéncia no contexto investigado:

’ Desperdicios Identificados

. Estoques

Espera
- p

Defeitos
|

. Processamento

- Movimentagdo

. Subutilizagé@o do potencial humano
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

SITUAGCAO PROBLEMA

Diagnoéstico, andlise e linha de intervengdo

Diante desse diagnostico, optou-se por
desenvolver uma proposta fundamentada nos
principios e nas ferramentas do Lean, por
compreender que essa abordagem favorece a
eliminagéo de desperdicios, a melhoria
continua dos processos e a geragdo de valor
para os usudrios dos servigos.

Diferentemente de intervencbes centradas
exclusivamente na revisdo de normas ou na
ampliagdo dos mecanismos de controle, a
filosofia Lean prioriza a andlise sistémica dos
processos, a integracdo entre as etapas do
fluxo logistico e o desenvolvimento de
solugdes orientadas por evidéncias.

A linha de intervencdo adotada consiste na
elaboragéo de um Guia para a Melhoria
Continua dos Processos Logisticos de
Medicamentos em Hospitais Universitarios,
fundamentado nos  principios e nas
ferramentas do Lean.

O Guia foi estruturado a partir dos achados da
pesquisa e organiza recomendacdes voltadas
ao mapeamento dos processos, identificagdo
de desperdicios, aplicagdo de ferramentas
Lean, monitoramento por indicadores e
implementagéo de agdes de melhoria continug,
oferecendo um instrumento  gerencial
destinado a apoiar o aperfeicoamento da
logistica de medicamentos no HU-UFS e em
outras  instituicbes com  caracteristicas
semelhantes.
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Vs 4
OBJETIVO DA PROPOSTA

O presente Produto Técnico-Tecnolégico tem por objetivo disponibilizar um Guia para
a Melhoria Continua dos Processos Logisticos de Medicamentos em Hospitais
Universitdrios, fundamentado nos principios e nas ferramentas do Lean, para apoiar
gestores na identificagéo de desperdicios, sele¢do de intervengées, implementagdo
de melhorias e monitoramento dos processos logisticos de medicamentos.

A proposta foi desenvolvida a partir das evidéncias produzidas na pesquisa realizada
no HU-UFS, transformando os principais achados da investigagdo em
recomendacgodes praticas para apoiar gestores na identificagdo de desperdicios, na
selecdo de ferramentas Lean e na implementagdo de agdes voltadas ao
aperfeicoamento continuo dos processos. Dessa forma, o Guia ndo se limita &
apresentagdo de conceitos teéricos, mas oferece um roteiro estruturado para
subsidiar a tomada de decisdo e fortalecer a gestdo baseada em evidéncias.

Espera-se que sua utilizagdo contribua para a racionalizagdo dos processos
logisticos de medicamentos, para o fortalecimento da cultura de melhoria continua e
para o uso mais eficiente dos recursos publicos, respeitando as especificidades
organizacionais de cada institui¢do.
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Vs 4
OBJETIVO DA PROPOSTA

’ O Guia busca:

e orientar a identificagdo de gargalos e
desperdicios d luz dos principios do Lean;

| e relacionar os principais problemas
identificados nos processos logisticos de
medicamentos das ferramentas Lean mais
adequadas para seu  enfrentamento, ¢
apoiando a selegdo de intervencdes
compativeis com a realidade institucional;

S\l
1

e subsidiar a implementacdo de acoées voltadas
& melhoria continua dos processos, com foco
na reducgdo de desperdicios, no fortalecimento
da gestdo baseada em evidéncias e no
aperfeicoamento do desempenho logistico;

e estimular a utilizagcdo sistemdtica de
indicadores de desempenho como
instrumento de monitoramento, avaliagdo dos

resultados e apoio a gestdo baseada em
evidéncias;

e contribuir para a disseminagéo de praticas de
gestdo enxuta passiveis de adaptagdo a
outros hospitais universitarios.




RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

PTT - PROPOSTA DE INTERVENGCAO

O Guia para a Melhoria Continua dos
Processos Logisticos de Medicamentos
em Hospitais Universitarios constitui o
Produto Técnico-Tecnoldgico
desenvolvido a partir dos resultados da
pesquisa e foi concebido como um
instrumento de apoio & gestdo para
orientar a implementacdo de praticas
de melhoria continua na logistica

hospitalar.

Sua elaboragéo fundamenta-se na
compreensdo de que a melhoria dos
processos logisticos ndo depende,
necessariamente, da criagdo de novos
procedimentos ou da ampliagdo dos
mecanismos de controle, mas do
aperfeicoamento sistematico das
praticas ja institucionalizadas, por meio
da eliminagcdo de desperdicios, da
padronizagdo das  atividades, do
fortalecimento da gestdo baseada em
evidéncias e da participagdo das
equipes na construcdo das solugdes.

J j %ﬁ— |
UNIVERSIDADI ‘

FEDERAL DE
SERGIPE

PROFIAP

Guia de Melhoria Continua
dos Processos Logisticos
de Medicamentos em Hospitais Universitirios

Fundamentado nos principids e ferrdmentads do Lean

e, [

Universidade Federal de Sergipe
Programa de Mestrado Profesional em Administragio Publica (Profiap)
Maria Grazietle Santana Silveira
Claudio Marcio Campos de Mendonca

2026

Diferentemente de um manual
exclusivamente conceitual, este
Guia organiza as recomendacées
derivadas da pesquisa em um
roteiro estruturado de
implementacéo, permitindo que
gestores e equipes da assisténcia
farmacéutica  conduzam, de
forma sistematica, o diagnéstico
dos processos, a identificagdo dos
desperdicios, a selecGo das
ferramentas Lean mais

adequadas, a implementagéo das

melhoria e o
continuo dos

acées de
monitoramento
resultados.
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Ay
PTT - PROPOSTA DE INTERVENC_;[\O

Todas as orientagdes apresentadas ’

foram desenvolvidas a partir das O Guia foi concebido de forma
evidéncias produzidas durante a
investigagcdo realizada no Hospital
Universitario da Universidade Federal

flexivel, possibilitando sua adaptagéo
as  especificidades de  outros

de Sergipe (HU-UFS). hospitais universitarios,

especialmente aqueles vinculados
As ferramentas Lean propostas ndo Rede Ebserh. Sua utilizagdo busca
constituem recomendagoes apoiar gestores na tomada de
genericals, mas respostas decisdo, fortalecer a cultura de

diretamente relacionadas aos
gargalos e desperdicios identificados
na pesquisa, estabelecendo uma ;
correspondéncia entre os problemas de medicamentos.
diagnosticados e as intervencdes

sugeridas

melhoria continua e contribuir para a
qualificagéo dos processos logisticos

A proposta estd organizada em cinco etapas sequenciais e interdependentes conforme
detlhado abaixo:
Diagnéstico do processo logistico

Q compreensdo do fluxo atual e identificagdo das principais etapas que
compdem a gestdo logistica de medicamentos.

Identificagdo dos desperdicios

@ reconhecimento dos gargalos e desperdicios presentes nos processos,
& luz dos principios do Lean.

escolha das ferramentas mais adequadas para enfrentar os problemas

Selec¢do da ferramenta Lean
@ identificados.

Implementagéo das melhorias

planejomento e execugdo das intervengdes selecionadas, com
definicGio de agodes, responsdveis, prazos, recursos e indicadores de

acompanhamento.

Monitoramento e melhoria continua

= acompanhamento dos resultados, avaliagdo dos indicadores de
desempenho e institucionalizag¢éo de ciclos permanentes de melhoria.

i
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO n

PTT - PROPOSTA DE INTERVENGCAO

Etapa 1 - Diagnéstico do Processo Logistico

Objetivo da Etapa

Compreender como o processo logistico de medicamentos é executado na
instituicdo, identificando suas etapas, os setores envolvidos, os fluxos de
informagdo, os fluxos de materiais e os principais pontos criticos que podem
comprometer a eficiéncia operacional.

Por que esta etapa é importante?

O diagnéstico constitui a base da melhoria continua, pois permite identificar
gargalos, desperdicios e oportunidades de aperfeicoamento antes da
implementagéo das agdes. Na logistica hospitalar, a andlise integrada dos
fluxos, dos setores envolvidos e das atividades desenvolvidas possibilita
definir prioridades e orientar intervengdes mais efetivas.

Como realizar o diagnéstico

O diagnéstico deve ser conduzido por uma equipe multiprofissional, envolvendo os setores
diretamente relacionados & gestdo logistica de medicamentos, como o Setor de Farmdacia
Hospitalar (SFH), a Unidade de Abastecimento e Dispensacdo Farmacéutica (UADF), o Setor
de Administragéo (SAD) e demais dreas participantes do fluxo. Recomenda-se que o
levantamento seja realizado de forma participativa, permitindo identificar as principais
dificuldades observadas pelos profissionais.

Durante o mapeamento, recomenda-se registrar:

e todas as etapas do fluxo logistico;

« Os setores responsdveis por cada atividade;

o 0s fluxos de informagdo e de materiais;

e 0s documentos utilizados;

e 0s tempos de execucdo e de espera;

e 0s pontos de conferéncia e controle;

e 0s principais gargalos percebidos pelas equipes.

Esse levantamento permitiréd compreender o fluxo atual (estado atual) e servird de base para
o redesenho futuro dos processos.
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO n

PTT - PROPOSTA DE INTERVENGCAO

Etapa 1 - Diagnéstico do Processo Logistico

Ferramenta utilizada

Mapa de Fluxo de Valor (VSM)

Finalidade da ferramenta

Mapear o fluxo atual,  identificar Boas Praticas Rpara
desperdicios e apoiar o redesenho do implementacdo
processo.

e Constituir uma equipe multiprofissional
com representantes de todos os setores

Aplicagéio recomendada ;
envolvidos no processo.

v/ Mapear o estado atual do processo.
V/ Identificar gargalos e desperdicios. e Realizar o mapeamento diretamente no

v Elaborar o fluxo futuro. ambiente de trabalho, observando como
v/ Definir prioridades para implementagdo. as atividades ocorrem na pratica.

Quando utilizar e Priorizar a identificagéo das atividades

[ Fluxos muito complexos que ndo agregam valor ao processo.

[J Muitas etapas
[l Muitos setores envolvidos
[J Retrabalho

[J Demora nos processos

Checklist de verificagéo da Etapa 1

¢ |dentificar todos os setores envolvidos no processo logistico de medicamentos.
¢ Mapear as etapas do fluxo logistico, do recebimento & dispensacgdo.

e Registrar os fluxos de materiais e de informagdes.

¢ |dentificar os principais gargalos e pontos criticos do processo.

¢ Registrar atividades que agregam valor e atividades que néo agregam valor.

¢ Validar o fluxo mapeado com os profissionais envolvidos.

Documentar o diagnoéstico para subsidiar a etapa de identificagéo dos desperdicios.
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO n

PTT - PROPOSTA DE INTERVENGCAO

Etapa 1 - Diagnéstico do Processo Logistico

Resultado da Etapa 1

Documento gerado Mapa de Fluxo de Valor Atual

Responsdveis SFH, UADF, setores envolvidos

Prazo sugerido 15 a 30 dias

Préxima etapa Identificagdo dos desperdicios

Critério para Concluséo da Etapa Fluxo logistico mapeado pela equipe
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Vs 4
PTT - PROPOSTA DE INTERVENC}I\O

Etapa 2 - Identificacéo dos Desperdicios

Objetivo da Etapa

Identificar os desperdicios presentes no processo logistico de medicamentos,
reconhecendo atividades que ndo agregam valor, aumentam o tempo de execugdo,
elevam os custos ou comprometem a eficiéncia do processo. Essa identificagdo
subsidia a selecdo das ferramentas Lean mais adequadas para cada situagdo.

Por que esta etapa é importante?

A identificagéo dos desperdicios € um dos principios do Lean e orienta a definigdo de
acées de melhoria mais efetivas. Na logistica hospitalar, desperdicios como
estoques inadequados, tempos de esperaq, retrabalhos, erros operacionais e uso
limitado de indicadores comprometem a eficiéncia dos processos e devem ser
priorizados para intervengdo.

Como identificar os desperdicios

Apds o diagnéstico do processo logistico, recomenda-se que a equipe analise cada etapa do
fluxo buscando identificar atividades que ndo agregam valor e que possam ser reduzidas,
simplificadas ou eliminadas.

Para isso, recomenda-se seguir 0s passos a seguir.

Passo 1 - Revisar o fluxo logistico mapeado
Analisar o fluxo mapeado na Etapa 1 e identificar as atividades com atrasos, retrabalhos,
movimentagdes excessivas ou problemas recorrentes.

Passo 2 - Observar a execugdo das atividades

Acompanhar a execugdo das rotinas para verificar como os processos ocorrem na pratica.

Passo 3 - Identificar os desperdicios

Classificar os problemas observados de acordo com principais desperdicios da filosofia Lean.

Desperdicio Evidéncias observadas na logistica de medicamentos

Cobertura de estoque acima do necessdrio ou medicamentos armazenados sem giro

Eslogua adequado.
Espera Demoras em processos de aquisi¢ao, reposigdo ou liberagdo de materiais.
Defeitos Erros na separagdo, identificagéo ou distribuicéio de medicamentos.

Processamento Conferéncias repetidas, controles duplicados ou atividades administrativas.

Movimentagdo Deslocamentos desnecessdarios de profissionais, documentos ou medicamentos.

Potencial Baixa participagdo das equipes na identificagdo de problemas e na proposigdo de
humano melhorias.
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO n

PTT - PROPOSTA DE INTERVENGCAO

Etapa 2 - Identificacéo dos Desperdicios

Como identificar os desperdicios

Passo 4 - Priorizar os Desperdicios
Classificar os desperdicios conforme sua frequéncia, impacto sobre o processo e potencial de
melhoria, definindo prioridades para intervengéo. Sugere-se elaboracéo de Matriz de
Diagnostico e Priorizagéo de Desperdicios como mecanismo para essa atividade.

Desperdicio Prioridade

Processo Identificado Evidéncia observada Impacto (Alta/Média/Baixa)

Para elevado para

= Alto O Alta [ Média [ Baixa
conclusdo das compras

Aquisig@o Espera

Excesso de Cobertura de estoque

. . e Médio [JAlta [ Média [] Baixa
medicamentos | acima da meta institucional

Estoque

Erros de separagdo

: Alto [JAlta []Média [JBaixa
registrados

Dispensagéo Defeitos

Aplicagdo recomendada
v/ Analisar Fluxo mapeado na Etapa 1. -
v/ Identificar atividades que ndo agregam
valor.

v/ Classificar os desperdicios segundo os
principios Lean.

v/ Priorizar oportunidades de melhoria. e Envolver  profissionais que  executam

diretamente as atividades.

Boas Praticas para implementagéo

uando utilizar e . e =
e e Basear a andlise em evidéncias, utilizando

[l Processos com elevado numero de indicadores,  registros  operacionais e
retrabalho observagéo direta.

[J Tempos excessivos de execugdo — " i

O Est ! i) i e Priorizar os desperdicios com maior impacto
N SIOGUS GRS O R NSO CCo na assisténcia, na seguranga do paciente e
[J Erros recorrentes na utilizagdo dos recursos

[J Excesso de controle e conferéncia

Investigar as causas dos problemas antes de
definir solugoes.
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO ﬂ

PTT - PROPOSTA DE INTERVENGCAO

Etapa 2 - Identifica¢éo dos Desperdicios

Checklist de verificagéo da Etapa 2

Identificar os desperdicios ao longo do fluxo logistico.

Registrar as atividades que ndo agregam valor ao processo.

Classificar os desperdicios conforme os principios do Lean.

Validar com a equipe as principais oportunidades de melhoria.

Registrar os desperdicios priorizados para subsidiar a selegéo das ferramentas Lean.

Resultado da Etapa 2

Matriz de Diagnéstico e Priorizagdo de
Desperdicios

Documento gerado

Responsaveis SFH, UADF, setores envolvidos

Prazo sugerido 10 a 20 dias ‘

Proxima etapa Selegdo de Ferramenta Lean mais adequada

Desperdicios identificados, classificados,

EthsHcparaicaneisdo da Etapa priorizados e validados pela equipe.
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO "

PTT - PROPOSTA DE INTERVENGCAO

Etapa 3 - Selec¢éio de Ferramentas Lean

Obijetivo da Etapa

Selecionar a ferramenta Lean mais adequada para tratar os desperdicios
identificados, considerando as caracteristicas do problema e os resultados
esperados.

Por que esta etapa é importante?

Nem todos os problemas exigem a mesma abordagem de intervengdo. Enquanto
alguns estdo relacionados & complexidade dos processos, outros decorrem de
falhas operacionais, excesso de estoques, baixa utilizagdo dos indicadores ou
auséncia de padronizagdo das atividades.

A selecdo da ferramenta Lean deve estar alinhada ao desperdicio identificado e
as caracteristicas do processo. Essa escolha orienta intervengées mais efetivas,
evita solugdes genéricas e favorece o uso eficiente dos recursos institucionais.

Como selecionar a ferramenta Lean

Apbs identificar e priorizar os desperdicios, recomenda-se relacionar cada problema &
ferramenta Lean que apresenta maior potencial para promover sua melhoria.

Para isso, siga os passos a seguir.

Passo 1- Revisar os desperdicios priorizados
Analisar os desperdicios identificados na Etapa 2 e selecione aqueles que apresentam maior
impacto sobre a eficiéncia do processo logistico.

Passo 2 - Identificar a causa predominante

Verificar se o problema estd relacionado ao fluxo do processo, & padronizagdo das atividades,
ao gerenciamento dos estoques, & ocorréncia de erros, ao uso dos indicadores ou &
necessidade de fortalecer a cultura de melhoria continua.

Passo 3 - Selecionar a ferramenta Lean
Utiliar o quadro a seguir para identificar a ferramenta mais adequada ao problema
observado.
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO n

PTT - PROPOSTA DE INTERVENGCAO

Etapa 3 - Selecdo as ferramentas Lean

Como selecionar a ferramenta Lean

Desperdicio Ferramenta Lean mais

Identificado indicada Finalidade

Fluxo complexo e |Mapa de Fluxo de Valor Mapear o processo, identificar gargalos e
fragmanetado | (VSM) redesenhar o fluxo.

Variabilidade das rotinas e reduzir a variabilidade

atividades

Padronizar

Trabalho Padronizado operacional.

Uso limitado de

50 |il Tornar as informagdes mais acessiveis e apoiar a
indicadores

Gestdo Visual tomada de decisdo.

Melhorar o dimensionamento e a reposi¢géo dos
estoques.

Estoques acima do

necessario Kanban

Erros na ;
separacdo e POKGEVoKe ;l;g\ézglsrosfclhqs e aumentar a seguranga dos
distribuicdo )

Necessidade de
aperfeicoamento |Kaizen / PDCA
continuo

Estruturar ciclos permaentes de melhoria
continua

Passo 4 - Definir Prioridades de implementacgéo

Caso sejam identificados vérios desperdicios, recomenda-se estabelecer uma ordem de
implementagdo considerando:

e impacto sobre a assiténcia;

e risco para seguranga do paciente;
» facilidade de implementacdo;
 disponibilidade de recursos;

¢ potencial de melhoria dos indicadores.
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO ”

PTT - PROPOSTA DE INTERVENGCAO

Etapa 3 - Selecédo de Ferramentas Lean

Acoes recomendadas

Quando utilizar

v/ Revisar os desperdicios priorizados. [ Apos concluir o diagnostico do processo
v/ Relacionar cada problema & ferramenta [] Apbés diagnosticar e priorizar  os
correspondente.

desperdicios
[J Antes de inicar a implementagcdo das
melhorias

v/ Definir sequencia de implementacdo.
v/ Planejar agées de melhoria.

Boas Praticas para implementagéo
Priorizar a ferramenta que atua diretamente sobre a principal causa do problema identificado.
Evitar implementar varias ferramentas simultaneamente sem planejamento prévio.
Considerar a capacidade da equipe e os recursos disponiveis para a execu¢do das agoes.
Estabelecer responsdveis, prazos e indicadores para acompanhar cada intervengdo.

Documentar os critérios utilizados para a escolha das ferramentas, facilitando o monitoramento
e a avaliagdo dos resultados.

Checklist de verificagdo da Etapa 3

¢ Relacionar os desperdicios priorizados ds ferramentas Lean correspondentes.
¢ Definir os critérios para priorizagéo das intervengoes.

e Selecionar as ferramentas Lean a serem implementadas.

e Designar os responsaveis pela implementagdo.

e Verificar o alinhamento das ferramentas selecionadas as necessidades identificadas no
diagnéstico.

Documentar as ferramentas priorizadas para implementagdo.
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PTT - PROPOSTA DE INTERVENGAO

Etapa 3 - Selecédo de ferramentas Lean

Resultado da Etapa 3

Plano de selecdo das ferramentas Lean

Equipe multiprofissional e gestores
envolvidos

5 a 10 dias

Implementagdo das ferramentas Lean

Ferramentas Lean selecionadas e
priorizadas para implementagdo
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PTT - PROPOSTA DE INTERVENGCAO

Etapa 4 - Implementacdo das Melhorias

Obijetivo da Etapa

Implementar as agées de melhoria definidas na etapa anterior, utilizando as
ferramentas Lean selecionadas para eliminar ou reduzir os desperdicios
identificados, promover maior eficiéncia dos processos logisticos de
medicamentos e fortalecer a gestdo baseada em evidéncias.

Por que esta etapa é importante?

A implementacdo transforma as oportunidades de melhoria identificadas em
agbes concretas. Sua efetividade depende do planejamento, do envolvimento
das equipes e do acompanhamento dos resultados.

Na logistica hospitalar, recomenda-se que as intervengbes sejam
implementadas de forma gradual, priorizando as agées com maior impacto na
seguranca do paciente, na continuidade do abastecimento e na eficiéncia
operacional.

Como implementar as melhorias

Apos selecionar as ferramentas Lean mais adequadas, recomenda-se elaborar um plano de
implementagdo contendo objetivos, responsdveis, prazos, recursos necessdrios e indicadores
para acompanhamento.

Passos necessdrios:

Passo1- Elaborar o Plano de Agéo
Definir claramente a melhoria que serd implementada, os resultados esperados, os
responsdveis pela execugdo, o cronograma de atividades e os indicadores que serdo
utilizados para avaliar os resultados.

Passo 2 - Mobilizar a equipe

Apresentar o plano de agdo ds equipes envolvidas, esclarecendo os objetivos da intervencéo,
as responsabilidades de cada participante e os beneficios esperados para o processo
logistico.

Passo 3 - Implementar as agées
Executar as melhorias conforme o planejamento definido, acompanhando continuamente a
execucdo das atividades e registrando eventuais dificuldades ou ajustes necessarios.
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PTT - PROPOSTA DE INTERVENGCAO

Etapa 4 - Implementacdo das Melhorias

Como implementar as melhorias

Passo 4 - Registrar evidéncias
Documentar todas as alteragbées implementadas, incluindo fluxos revisados, procedimentos
atualizados, registros fotogrdficos, atas de reunido, indicadores e demais evidéncias que
permitam avaliar os resultados obtidos.

Ferramenta utilizada

Plano de Agéio (5W2H) Modelo simplificado de Plano de Agéio (5W2H)

Organizar e acompanhar a

: - . Pergunta Aplicagdo
implementagdo das melhorias,

ini & ual melhoria sera
deﬁnlncfo. de forma clara ‘cs.cu;oes What? (o que?) Q : NI o
necessdrias, os responsdveis, 0s fMplementeis
prazos, os recursos e os resultados Why? (quem?)  |Qual problema serd resolvido?

esperados.
Where? (onde?) |[Em qual setor ou processo?

Quando utilizar Qual o prazo para

When (quando?)

[J Apos selecionar as ferramentas Lean; implementagdo?
[J Antes do inicio da implementagdo; Who? (quem?)  |Quem serd responsavel?
L] Sempre que novas melhorias forem como amelhiteata

How? (como?)

planejadas. executada?

How much? Quais recursos seréo
(quanto?) necessdarios?
Acdes recomendadas

v/ Definir agoes prioritdrias;

V/  Estabelecer responsdveis;

v/ Identificar recursos necessarios;
v/ Registrar o acompanhamento das
atividades.
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PTT - PROPOSTA DE INTERVENGCAO

Etapa 4 - Implementacdo das Melhorias

Boas Prdticas para implementagéo = ’

Priorizar melhorias de rapida implementacgéo e alto impacto.
Envolver as equipes desde o planejamento até a avaliagéo dos resultados.

Realizar a implementagdo de forma gradual, evitando mudangas simultdneas em vdérios
processos.

Comunicar claramente os objetivos e os beneficios esperados.

Registrar todas as alteragdes realizadas para facilitar o monitoramento e futuras revisées.

Checklist de verificagéo da Etapa 4

Elaborar o plano de agdo.
Definir os responsaveis pela implementacéo.
Estabelecer os prazos para execugdo das agoes.
Implementar as melhorias conforme o planejamento.
Registrar as evidéncias da implementagdo.

Definir os indicadores para monitoramento dos resultados.

Resultado da Etapa 4
Documento gerado Plano de agdo das melhorias implementadas
Responsdveis Gestores e equipes envolvidas
Prazo sugerido 30 a 90 dias
Préxima etapa Monitoramento e melhoria continua

Critério para Concluséio da Etapa Melhorias implementadas e documentadas



242

RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO B

PTT - PROPOSTA DE INTERVENGCAO

Etapa 5 - Monitoramento e Melhoria Continua

Obijetivo da Etapa

Monitorar os resultados das melhorias implementadas, avaliar sua efetividade
por meio de indicadores de desempenho e promover ciclos permanentes de
aperfeicoamento dos processos logisticos de medicamentos, assegurando que
0s avangos obtidos sejam mantidos e continuamente aprimorados.

Por que esta etapa é importante?

O monitoramento continuo permite verificar se as melhorias implementadas
alcangaram os resultados esperados, identificar novas oportunidades de
aperfeicoamento e sustentar a melhoria continua dos processos.

Na logistica hospitalar, essa etapa contribui para avaliar a disponibilidade de
medicamentos, o desempenho dos estoques, a redugdo de desperdicios e a
eficiéncia operacional, fortalecendo a gestdo baseada em evidéncias.

Como realizar o monitoramento e a melhoria continua

Apbs a implementagdo das melhorias, recomenda-se estabelecer uma rotina sistematica de
acompanhamento dos resultados, utilizando indicadores de desempenho e reunides periddicas
para avaliagdo das agdes desenvolvidas.

Passos necessdrios:

Passo 1- Monitorar os indicadores
Acompanhar periodicamente os indicadores relacionados ao processo logistico de
medicamento, verificando se houve melhoria em relagéo a situagdo diagnosticada inicialmente.

Passo 2 - Avaliar resultados
Analisar se as agdes implementadas produziram os resultados esperados, considerando
aspectos como redugdo de desperdicios, melhoria do fluxo logistico de medicamentos, maior
confiabilidade dos processos e utilizagdo mais eficiente dos recursos.

Passo 3 -Padronizar as melhorias

Quando as intervencbes apresentarem resultados satisfatérios, incorporar as mudancas ds
rotinas institucionais, atualizando procedimentos operacionais, fluxos de trabalho e documentos
internos.

Passo 4 - Reiniciar o ciclo de melhoria

Caso os resultados obtidos ndo sejam os esperados ou novas oportunidades sejam identificadas,
retornar &s etapas anteriores do Guia para revisar o diagnéstico, reavaliar os desperdicios e
propor novas intervengoes.
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PTT - PROPOSTA DE INTERVENGCAO

Etapa 5- Monitoramento e Melhoria Continua

Ferramenta utilizada

Kaizen e Ciclo PDCA Agoes recomendadas

Promover o acompanhamento v/ Monitorar indicadores de desempenho;
sistematico das melhorias v/ Avaliar os resultados alcangados;
implementadas, estimulando a v/ Padronizar as melhorias
avaliagdo continua dos implementadas;

resultados, a  aprendizagem v/ Identificar novas oportunidades de
organizacional e o aperfeicoamento;

aperfeicoamento permanente v/ Reiniciar o ciclo de melhoria sempre

dos processos logisticos. que necessdario.

Quando utilizar
[J Apo6s aimplementagdo das melhorias;
[J Durante o acompanhamento dos
indicadores;

[J Sempre que houver necessidade de
revisar ou aperfeigcoar os processos.

Indicadores sugeridos para acompanhamento

Indicador Objetivo do monitoramento
Cobertura de Estoque de Avaliar a adequagéo dos niveis de estoque aos pardmetros
Medicamentos institucionais
Taxa de Abastecimento de Monitorar a disponibilidade dos medicamentos para
Medicamentos atendimento da demanda

Avaliar a seguranca e a confiabilidade do processo de

Erros na separagéo de medicamentos =
separagdo

Acompanhar a agilidade do processo de reposicdo dos

Tempo de reposigéo T

X - Monitorar perdas por vencimento, avarias ou outras
Perdas Financeiras .
ocorréncias

Tempo de aquisigéo Avaliar o desempenho e os prazos dos processos de compra
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PTT - PROPOSTA DE INTERVENGCAO

Etapa 5 - Monitoramento e Melhoria Continua

Boas Préticas para implementagéo

e Definir periodicidade para andlise dos
indicadores (mensal, bimestral ou
trimestral).

Checklist de verificacdo da Etapa 5

e Compartilhar os resultados com as
equipes envolvidas, estimulando a e Monitorar regularmente os indicadores de
participagdo na identificagéo de novas desempenho.

oportunidades de melhoria.
e Avaliar os resultados das melhorias

e Atualizar os procedimentos implementadas.

operacionais sempre que uma

. . e Compartilhar os resultados com as equipes
melhoria for consolidada. P S4B

envolvidas.

e Utillizar os resultados obtidos para o Atualizar os procedimentos quando as
orientar novas decisées gerenciais. melhorias forem consolidadas.

Compreender a melhoria continua ¢ |dentificar novas oportunidades de
COMo UM processo permanente, e N&o aperfeigoamento.

como uma agdo isolada. . . ) o
e Incorporar o ciclo de melhoria continua & rotina

institucional.

Resultado da Etapa 5

Documento gerado Relatério de monitoramento e plano de melhoria continua

Gestores, equipe da assisténcia farmacéutica e setores

Responsdvei :
o sdveis envolvidos

Monitoramento continuo (revisées periédicas definidas pela

Prazo sugerido instituicao)

Préxima etapa Reinicio do ciclo de melhoria continua

Critério para Concluséo da Etapa Indicadores monitorados, melhorias avaliadas e novo ciclo
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PTT - PROPOSTA DE INTERVENGCAO

Consideragdes Finais do PTT

@f@ PROFIAP
A melhoria continua dos processos logisticos de ERE '
medicamentos depende da integragdo entre Guia de Melhoria Continua
diagnostico, identificagdo dos desperdicios, selegdo dos Processos Logisticos

das ferramentas Lean, implementacdo das melhorias e de Medicamentos em Hospitais Universitarios
monitoramento sistematico dos resultados. Essas Findstientado oS putscipdsi fendmetds dg Lean
etapas constituem um ciclo permanente de
aperfeicoamento, no qual cada intervengdo gera
novos aprendizados e oportunidades de evolugdo dos
processos.

BEE. 7]

Universidade Federal de Sergipe

Programa de Mestrado Profesional em Administracio Publica (Profiap)

O Guia proposto foi desenvolvido com base nas e
evidéncias produzidas em pesquisa académica e Cliudio Mércio Campos de Mendéngs
organiza, de forma pratica e sequencial, orientagoes A
destinadas a apoiar gestores e equipes da assisténcia
farmacéutica na qualificagdo da logistica hospitalar.

Embora elaborado a partir da realidade do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Sergipe (HU-UFS), sua estrutura pode ser adaptada ds caracteristicas de outros
hospitais universitarios, especialmente aqueles vinculados & Rede Ebserh.

As cinco etapas apresentadas neste Guia constituem um processo integrado de
melhoria continua, no qual cada fase fornece os subsidios necessdrios para a execugdo
da etapa seguinte. O percurso inicia-se com o diagndstico do processo logistico, avanga
para a identificagéo dos desperdicios e a selegdo das ferramentas Lean mais
adequadas, segue com a implementagdo das melhorias e culmina no monitoramento
sistematico dos resultados.

A partir das evidéncias obtidas nesse acompanhamento, novos diagnésticos podem ser
realizados, reiniciando o ciclo de aperfeicoamento dos processos.

Essa dindmica reforca que a aplicagdo dos principios do Lean néo deve ser
compreendida como uma intervencéo isolada, mas como um modelo permanente de
gestdo, fundamentado na identificagéo continua de oportunidades de melhoria, na
utilizagdo de evidéncias para a tomada de decisdo e na participacdo das equipes na
qualificagéo dos processos logisticos.

A Figura a seguir apresenta, de forma sintética, o ciclo de melhoria continua proposto
neste Guiag, evidenciando a integragéo entre as cinco etapas e sua contribuicéo para o
fortalecimento da eficiéncia operacional, da utilizagéo racional dos recursos publicos e da
segurancga da assisténcia prestada aos pacientes.
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Consideragdes Finais do PTT

CICLO DE MELHORIA CONTiINUA DA LOGISTICA DE MEDICAMENTOS

DIAGNOSTICO
DO PROCESSO LOGISTICO

* Mapear o fluxo atual

* Identificar setores e atividades
* Registrar tempos e gargalos

* Compreender o estado atual

Produto: Mapa de Fluxo Atual

N :
MONITORAMENTO E H IDENTIFICAGAO
MELHORIA CONTINUA : DOS DESPERDICIOS
v
* Monitorar indicadores " ik
* Identificar atividades
de desempenho ) que ndo agregam valor hdm
* Avaliar resultados obtidos = MELHORIA > « Classificar os desperdicios
* Padronizar melhorias SSvanah 4 u Priorizar
> . problemas
* Identificar novas oportunidades CONTINUA de maior impacto
* Reiniciar o ciclo de melhoria Processos eficientes,
Produto: Relatério de Monitoramento recursos otimizados Produto: Matriz de
e Plano de Melhoria Continua ) e assisténcia segura Desperdicios Priorizados
para o paciente
4
IMPLEMENTAGAO SELEGAO DAS
DAS MELHORIAS FERRAMENTAS LEAN
* Elaborar plano de agao (SW2H) * Relacionar cada desperdicio
+ Mobilizar a equipe a ferr.cme.ntt.: mais adequada
« Executar as agdes planejadas < geﬁ“" Ip""""“’df‘
« Registrar evidéncias o
das intervengdes + Planejar as intervengdes
Produto: Plano de Agdo das Produto: Plano de SelecGo
Melhorias Implementadas k das Ferramentas Lean
A Esteciclo deve ser repetido conti o aperfei dos e® Envolvimento da equipe,
p a redugdo de desperdicios, o uso eficiente dos recursos publicos e a ..‘ gestdo baseada em evidéncias
seguranca na assisténcia ao paciente. e foco no valor para o paciente.
@ 1 Diagnéstico @ 2identificagao @ 3Selecio ®: ®;s

Ao adotar uma abordagem fundamentada nos principios do Lean, espera-se que as
instituicdes fortalecam a gestdo baseada em evidéncias, reduzam desperdicios,
aprimorem seus processos logisticos e consolidem uma cultura organizacional
orientada para a melhoria continua, contribuindo para a utilizagéo eficiente dos
recursos publicos e para a seguranga da assisténcia prestada aos pacientes.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DA
PROPOSTA AOS PRATICANTES

Ao
Hospital Universitario de Aracaju

Pelo presente, encaminhamos o produto técnico-tecnolégico intitulado “Guia para a
melhoria continua dos processos logisticos de medicamentos em hospitais universitarios”,
derivado da dissertagdo de mestrado “Lean Healthcare: proposta de melhoria continua para
os processos logisticos da gestdo de medicamentos em um hospital universitario”, de autoria
de Maria Grazielle Santana Silveira.

Os documentos citados foram desenvolvidos no dmbito do Mestrado Profissional em
Administracéo Pablica em Rede Nacional (Profiap) na Universidade Federal de Sergipe.

A solucdo técnico-tecnolégica é apresentada sob a forma de um Relatério Técnico
Conclusivo e seu propésito & disponibilizar um Guia para a Melhoria Continua dos Processos
Logisticos de Medicamentos em Hospitais Universitarios, fundamentado nos principios e nas
ferramentas do Lean Healthcare, como instrumento de apoio d identificagdo de desperdicios,
ao aperfeicoamento dos processos logisticos e a implementagdo de agdes de melhoria
continua na gestdo de medicamentos.

Solicitamos, por gentileza, que agdes voltadas & implementagéo desta proposi¢do sejam
informadas & Coordenagdo Local do  Profiap, por meio do enderego
profiap@academico.ufs.br.

Sdo Cristovdo, SE 07 de Agosto de 2026

Registro de recebimento

Assinatura, nome e cargo (detalhado) do recebedor
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ATRIBUTOS QUALIFICADORES DO PTT

O Guia para a Melhoria Continua dos Processos Logisticos de Medicamentos em Hospitais
Universitarios foi desenvolvido como Produto Técnico-Tecnolégico (PTT) para transformar os
resultados desta pesquisa em um instrumento pratico de apoio a gest@o da logistica hospitalar.
Fundamentado nos principios e nas ferramentas do Lean e nas evidéncias obtidas no HU-UFS, o Guia
propée um método estruturado para orientar a melhoria continua dos processos logisticos de

medicamentos.

Impacto

O impacto do PTT estd relacionado ao seu
potencial de qualificar a gestGo da logistica de
medicamentos por meio da adogdo de praticas
sistematizadas de melhoria continua.

O Guia oferece suporte aos gestores e as equipes
da assisténcia farmacéutica na identificagdo de
desperdicios, selegdo de ferramentas Lean,
implementacdo de melhorias e monitoramento
dos resultados.

Sua aplicagdo pode contribuir para a redugdo de
desperdicios, o uso mais eficiente dos recursos
publicos, o fortalecimento da gestdo baseada em
evidéncias e a melhoria da seguranga dos
processos logisticos, em consonéncia com o
conceito de impacto adotado pela CAPES.

Aplicabilidade e replicabilidade
O Guia apresenta potencial de aplicabilidade por
disponibilizar um roteiro estruturado em cinco
etapas, acompanhado de orientagdes prdticas,
checklists, matrizes de decisdo, planos de acdo e
instrumentos de monitoramento.

Elaborado a partir da realidade do HU-UFS, seu
método pode ser adaptado a outros hospitais
universitarios e instituicbes publicas de salde
com caracteristicas semelhantes, especialmente
os vinculados & Rede Ebserh, evidenciando seu
potencial de replicabilidade.

Inovacédo

A inovagdo do PTT consiste na sistematizagdo
dos principios e ferramentas do Lean em um
modelo de implementagdo voltado & logistica
de medicamentos em hospitais universitarios.

O Guia transforma os resultados da pesquisa
em um percurso metodologico integrado,
aproximando o conhecimento cientifico da
pratica gerencial e oferecendo uma solugdo
estruturada para a melhoria continua dos
processos logisticos.

Complexidade

O desenvolvimento do Guia envolveu a
integragcdo de conhecimentos sobre logistica
hospitalar, assisténcia farmacéutica, gestdo
de compras e Lean, aléem da andlise de
documentos institucionais, indicadores e
processos organizacionais.

Sua implementacdo requer a atuagdo
integrada de diferentes atores institucionais,
conferindo ao produto carater interdisciplinar
e colaborativo, em conformidade com o
atributo de complexidade definido pela
CAPES.

Impacto

Aplicabilidade
realizada

Complexidade,

Inovagao
4

Replicabilidade
8
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EVIDENCIAGAO DE IMPLEMENTAGAO E IMPACTO
DA PROPOSTA

O PTT desenvolvido nesta pesquisa consiste em um Guia para a Melhoria Continua dos
Processos Logisticos de Medicamentos em Hospitais Universitarios, elaborado para subsidiar
a implementagdo dos principios e ferramentas do Lean na gestdo da logistica hospitalar.

Até o momento da conclus@o desta dissertagdo, o Guia ndo havia sido implementado
institucionalmente, razéo pela qual ndo é possivel apresentar evidéncias de impacto real.

Entretanto, seu potencial de implementacdo é favorecido pela estrutura pratica do produto,
composta por cinco etapas sequenciais, orientagdes operacionais, checklists, matrizes de
apoio & decisdo, plano de agdo e instrumentos de monitoramento, permitindo sua utilizagéo
por gestores e equipes da assisténcia farmacéutica.

Espera-se que a adogdo do Guia contribua para a identificagdo e redugéo de desperdicios, a
padronizagdo dos processos logisticos, a melhoria do controle de estoques, a otimizagdo do
fluxo de medicamentos e o fortalecimento da gestdo baseada em evidéncias.

Como consequéncia, hd& potencial para promover maior eficiéncia operacional,
racionalizagdo do uso dos recursos publicos e melhoria da qualidade e da seguranga dos
servigos prestados aos usudrios do Sistema Unico de Saude.

Além de seu potencial de aplicagdo no Hospital Universitério da Universidade Federal de
Sergipe, a estrutura metodolégica do Guia permite sua adaptagdo a outros hospitais
universitdrios e instituicées publicas de salde que apresentem processos logisticos
semelhantes, especialmente aqueles vinculados & Rede Ebserh, ampliando seu alcance e
sua contribui¢céo para a modernizagdo da gestdo publica.



