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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo apresentar as acdes estratégicas desenvolvidas no setor de
suprimentos de um hospital de média e alta complexidade 100% SUS no enfrentamento a
crise da Pandemia por COVID 19, durante o ano de 2020, na considerada, primeira onda da
Pandemia, evidenciando como esta afetou o setor de suprimentos hospitalar € como que o
planejamento do estoque e gestdo de suprimentos teve que ser contingenciado € como 0s

setores da instituicdo se envolveram num trabalho em conjunto de gestao hospitalar

Palavras-chave: Acdes Estratégicas, enfrentamento, pandemia COVID 19, Gestao de

Suprimentos, Gestao Hospitalar.

ABSTRACT

This work aims to present the strategic actions developed in the supply sector of a medium
and medium complexity hospital 100% SUS in coping with the Pandemic crisis of COVID
19, during the year 2020, in the considered, first phase of the Pandemic, showing how it
affected the hospital supply sector and how inventory planning and supply management had
to be contingent on and how the institution's sectors got involved in joint hospital

management work

Keyword: COVID 19 pandemic, Strategic Actions, coping, Supply Management,

Hospital Management
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1 INTRODUCAO

“Coordenar uma instituicdo de saude, um hospital, atualmente, é praticar uma gestdo com
énfase nos recursos humanos, no capital intelectual e nos processos. Além disto, o bom
funcionamento desse sistema complexo esta ligado a uma boa gestdo em logistica de
suprimentos. Suprir adequadamente o ambiente hospitalar com materiais adequados que
garantam qualidade, produtividade, satisfacdo dos pacientes e prestagdo de servicos pela
equipe hospitalar esta entre os principais desafios da administragdo de uma organizagao de

saude.

Assim, para que o hospital atenda aos objetivos propostos de assisténcia, deve considerar toda
a infraestrutura existente, desde a organizagdo, as pessoas, 0s processos, sistemas de
informacao de suporte € os suprimentos necessarios no atendimento. “Devido a complexidade
das atividades pertinentes area, a gestdo de logistica de suprimentos acaba por se tornar uma
das maiores dificuldades. Isso porque ela envolve desde selegdo, controle, compra, estoque,
armazenamento e distribuicdo e exigem atributos como planejamento, supervisao, delegacao
de poderes e pensamento estratégico, comunica¢do e capacitagdo constante por parte do
gestor.” (A importancia da gestdo da cadeia de suprimentos na gestao hospitalar, MV, 19 de
jan de 2016. Disponivel em:.https://mv.com.br/pt/blog/a-importancia-da-gestao-da-cadeia-de-
suprimentos-na-gestao-hospitalar). “Podemos descrever a cadeia de suprimentos como um
conjunto de negodcios relacionados, que envolve desde fabricante até os clientes; uma cadeia
de suprimentos nada mais ¢ do que uma logistica com estrutura bem planejada que se
preocupa tanto com a oferta quanto com a demanda de produtos na instituicdo ( PEREIRA
MORAIS;DOS REIS BRITO,2019 v. 1, n. 9, p. 135-146. Disponivel em:
http://revistas.faculdadefacit.edu.br/index.php/JNT/article/view/401).

“A gestdo da cadeia de suprimentos hospitalar é um recurso muito

util quando o objetivo é produzir e prestar servigos de satide com

qualidade e custos razoaveis. A adogdo desta pratica normalmente

desenvolvida em ambientes industriais € muitas vezes dificultosa”

(GESTAO da cadeia de suprimentos hospitalar:: Desafios e fatores
de desempenjho. /n: Gestao da cadeia de suprimentos hospitalar:
Desafios e fatores de desempenho. SISNACMED Solu¢do em
Saude: Blog, 10 ago. 2018. Disponivel em:
https://sisnacmed.com.br/gestao-da-cadeia-de-suprimentos-

hospitalar-desafios-e-fatores-de-desempenho).



“O bom funcionamento do sistema hospitalar esta diretamente relacionado a capacidade de
suprimento adequado dos materiais e insumos que garantam a produtividade, execugdo dos
procedimentos com qualidade e satisfacio dos clientes”. (GESTAO da cadeia de suprimentos
hospitalar: Desafios e fatores de desempenjho. /n: Gestao da cadeia de suprimentos
hospitalar: Desafios e fatores de desempenho. SISNACMED Solugdo em Saude: Blog, 10
ago. 2018. Disponivel em: https://sisnacmed.com.br/gestao-da-cadeia-de-suprimentos-
hospitalar-desafios-e-fatores-de-desempenho).

“Percebe-se que melhorar a eficiéncia interna ndo € suficiente para que estas organizagdes se
mantenham competitivas, sendo necessario administrar fatores externos que exercem
influéncia sobre a organizacdo” (GESTAO da cadeia de suprimentos hospitalar:: Desafios e
fatores de desempenjho. /n: Gestao da cadeia de suprimentos hospitalar:: Desafios e
fatores de desempenho. SISNACMED Solugao em Satde: Blog, 10 ago. 2018. Disponivel
em: https://sisnacmed.com.br/gestao-da-cadeia-de-suprimentos-hospitalar-desafios-e-fatores-

de-desempenho).

Considerando ser essencial uma gestdo de suprimentos que possibilite ao hospital realizar a
assisténcia que se objetiva, este relato de experiéncia tem como objetivo apresentar a gestao
dos suprimentos durante o ano de 2020 em plena Pandemia do COVID 19, em um hospital

filantropico de média e alta complexidade.

No contexto dos hospitais filantropicos 100% SUS, entende-se que essas institui¢des
enfrentam uma realidade, em que precisam otimizar seus processos, reduzindo custos
operacionais a fim de proporcionar uma alocacdo mais eficiente de seus recursos, pois o
financiamento publico dispde uma quantidade limitada de recursos. Em contraponto ao

aumento da demanda da exigéncia em relagdo a qualidade do servico.

Mediante o exposto acima, na gestdo da cadeia de suprimentos hospitalar, venho fazer uma
breve contextualizacdo sobre o0 momento historico inserido neste relado. A Pandemia COVID
19 no ano de 2020 e suas influéncias no setor de suprimentos hospitalar causando panico de

desabastecimento.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A gestdo de suprimentos nos hospitais



“Operando em um cendrio de custos elevados e crescentes, observa-se por parte dos hospitais
um movimento ascendente de busca e atengiio a gestdo da cadeia de suprimentos” (GESTAO
da cadeia de suprimentos hospitalar:: Desafios e fatores de desempenjho. /n: Gestao da
cadeia de suprimentos hospitalar:: Desafios e fatores de desempenho. SISNACMED
Solugdo em Saude: Blog, 10 ago. 2018. Disponivel em: https://sisnacmed.com.br/gestao-da-

cadeia-de-suprimentos-hospitalar-desafios-e-fatores-de-desempenho).

“Segundo o CouncilofSupply Chain Management (CSCMP, 2021), gestio da

cadeia de suprimentos consiste no planejamento e gestao de todas as
atividades associadas a logistica interna e intra-organizacional, bem como a
coordenacdo e colaboracdo entre todos os parceiros da cadeia, sejam eles
fornecedores, prestadores de servigos ou consumidores. Assim a cadeia de
suprimentos ¢ uma rede complexa, pois engloba varias empresas em
diferentes niveis: fornecedores, fabricantes, distribuidores e consumidores”
(https://www.linkedin.com/pulse/indicadores-do-supply-chain-hospitalar-
thiago-fialho/originalSubdomain=pt)

“Sao considerados fatores de desempenho na cadeia de suprimentos:

- Integracdo: colaboragdo estratégica com os parceiros da cadeia de suprimentos;

- Coordenagao: gerenciamento dos fluxos de produtos, servicos, pessoas e informagdes
nos diversos niveis de gestdo, envolvendo os diversos membros da cadeia;

- Alinhamento dos objetivos: ter compartilhado com os demais membros da cadeia de
suprimentos o mesmo objetivo e foco no atendimento aos clientes;

- Relacionamento com clientes: Conjunto de processos para o gerenciamento das
reclamacgoes e sugestoes, construgdo de relacionamento de longa duracao e satisfacdo do
cliente;

- Parceria estratégica com fornecedores: relacdo de longo prazo com fornecedores para
compartilhamento otimizado de informacgdes e construcao de confianca;

- Préticas Lean: voltadas para a eliminacao de desperdicio e eficiéncia interna;

- Principios Just in Time: producdo impulsionada a partir da demanda e com estoque
reduzido;

- Estratégia de suprimentos: envolve selegdo estratégica de fornecedores, alinhamento

estratégico e planejamento a longo prazo;

- Compartilhamento de riscos e recompensas: distribui¢do dos riscos, custos e
beneficios entre os membros da cadeia de suprimentos, visando o beneficio coletivo e a

longo prazo.” (GESTAO da cadeia de suprimentos hospitalar: Desafios e fatores de



10

desempenjho. /n: Gestao da cadeia de suprimentos hospitalar: Desafios e fatores de
desempenho. SISNACMED Solugdo em Saude: Blog, 10 ago. 2018. Disponivel em:
https://sisnacmed.com.br/gestao-da-cadeia-de-suprimentos-hospitalar-desafios-e-

fatores-de-desempenho).

Especificamente na cadeia de suprimentos hospitalar percebe-se a diversidade de servigos e
produtos e como a cadeia de suprimentos ¢ ampla, diversa e complexa e tem como principal
desafio organizar as atividades para atendimento das demandas com a melhor utilizacao do

recurso possivel.

“A complexidade das tecnologias empregadas, o grande niimero de stakeholders envolvidos e
o dinamismo dos ambientes internos e externos configuram a problematica para uma adogao
de forma direta das praticas desenvolvidas no ambiente industrial” (GESTAO da cadeia de
suprimentos hospitalar:: Desafios e fatores de desempenjho. /n: Gestao da cadeia de
suprimentos hospitalar:: Desafios e fatores de desempenho. SISNACMED Solu¢ao em
Saude: Blog, 10 ago. 2018. Disponivel em: https://sisnacmed.com.br/gestao-da-cadeia-de-

suprimentos-hospitalar-desafios-e-fatores-de-desempenho).
Temos como desafios especificos do setor que merecem maior relevancia:

- Os custos da cadeia de suprimentos: representam mais de um ter¢o das despesas
operacionais;

- “Dados de qualidade: faltam dados de qualidade necessarios para uma melhor
integragdo que traga melhorias de desempenho” (GESTAO da cadeia de suprimentos
hospitalar:: Desafios e fatores de desempenho. /n: Gestido da cadeia de suprimentos
hospitalar:: Desafios e fatores de desempenho. SISNACMED Soluc¢ido em Saude:
Blog, 10 ago. 2018. Disponivel em: https://sisnacmed.com.br/gestao-da-cadeia-de-
suprimentos-hospitalar-desafios-e-fatores-de-desempenho);

- Auséncia de processos e controle para redugdo da variabilidade: além de pouca
automacao, as atividades configuram uma cadeia ainda imatura;

- “Caréncia de estratégia de suprimentos para os subprocessos departamentais, no que
poderiam impactar em melhoria de desempenho no todo” (GESTAO da cadeia de
suprimentos hospitalar:: Desafios e fatores de desempenjho. /n: Gestiao da cadeia de
suprimentos hospitalar:: Desafios e fatores de desempenho. SISNACMED Solucao
em Saude: Blog, 10 ago. 2018. Disponivel em: https://sisnacmed.com.br/gestao-da-

cadeia-de-suprimentos-hospitalar-desafios-e-fatores-de-desempenho);
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- Devido aos altos riscos envolvidos e custos associados a falta, muitos suprimentos
sdo solicitados com o objetivo de maximizacdo da sua disponibilidade, ao invés de
reducgdo de custos de estoque, causando o “Efeito Chicote”;

- “O baixo investimento em infra-instrutora de tecnologia da informagao impacta na
falta de dados de qualidade para integracio e eficiéncia da cadeia” (GESTAO da
cadeia de suprimentos hospitalar:: Desafios e fatores de desempenho. /n: Gestao da
cadeia de suprimentos hospitalar:: Desafios e fatores de desempenho.
SISNACMED Solu¢ao em Saude: Blog, 10 ago. 2018. Disponivel em:
https://sisnacmed.com.br/gestao-da-cadeia-de-suprimentos-hospitalar-desafios-e-

fatores-de-desempenho).

Apos a explanagao dos principais desafios da cadeia de suprimentos hospitalar, contextualizo
abaixo as proximas tendéncias com a entrada de capital estrangeiro e nessa expansdo do
mercado de Supply Chain mais direcionado para a otimiza¢do de resultados, seguindo os

preceitos abaixo:

- “Estruturacdo de uma cadeia de suprimentos inteligente e enxuta fortalecida por
parcerias e colaboragdo” (FIALHO, Thiago. Indicadores de Supply Chain
Hospitalar. /n: FIALHO, Thiago. Indicadores de Supply Chain Hospitalar. Linkedin,
12 jun. 2018. Disponivel em: https://pt.linkedin.com/pulse/indicadores-do-supply-chain-
hospitalar-thiago-fialho.);

- “Eficiéncia na padronizagdo dos materiais e medicamentos e busca por melhor
rentabilidade” (FIALHO, Thiago. Indicadores de Supply Chain Hospitalar. /n:
FIALHO, Thiago. Indicadores de Supply Chain Hospitalar. Linkedin, 12 jun. 2018.
Disponivel em: https://pt.linkedin.com/pulse/indicadores-do-supply-chain-hospitalar-
thiago-fialho);

- “Os trade-offs de suprimentos sdo compra direta da industria x distribui¢do, compras
diretas x contratos € mudancas de estratégias nem sempre sdo compartilhadas com as
equipes que planejam os estoques, € mudancas de fornecimento ocasionam variagdes
abruptas de lead time e SLAs de entrega que impactam nos niveis de estoque”
(FIALHO, Thiago. Indicadores de Supply Chain Hospitalar. /n: FIALHO,
Thiago. Indicadores de Supply Chain Hospitalar. Linkedin, 12 jun. 2018. Disponivel
em: https://pt.linkedin.com/pulse/indicadores-do-supply-chain-hospitalar-thiago-fialho);
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- A pressdo para redugdo das areas de armazenagem tem aumentado, assim como as
taxas de ocupagdo e consumo nos hospitais, ou seja, a tendéncia em investimento em
pessoas, processos € tecnologia para aplicagdes de novas metodologias, técnicas de
otimizacdo de demanda e estoques, reestruturacdo das rotinas e incremento da

automacao;

- “Os hospitais operam em um nivel de inteligéncia baixa em planejamento de estoques,
se apoiando em tecnologias defasadas” (FIALHO, Thiago. Indicadores de Supply Chain
Hospitalar. In: FIALHO, Thiago. Indicadores de Supply Chain Hospitalar. Linkedin,
12 jun. 2018. Disponivel em: https://pt.linkedin.com/pulse/indicadores-do-supply-chain-
hospitalar-thiago-fialho.);

- Na cadeia hospitalar, o nivel de planejamento e automatizagdo também ¢ baixo,
fazendo com que o processo interno de abastecimento / distribuicdo ndo seja eficiente,
com profissionais ultraconservadores na defini¢do de pardmetros de minimos e

maximos impactando os indicadores de compras emergenciais.

2.2 Gestao de suprimentos no cenario do Covid-19

A pandemia de COVID-19, também conhecida como pandemia de corona virus € uma doenga
respiratoria aguda causada pelo corona virus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-
CoV-2). A doenca foi identificada pela primeira vez em Wuhan, na provincia
de Hubei, Republica Popular da China, em 1 de dezembro de 2019, mas o primeiro caso foi
reportado em 31 de dezembro do mesmo ano. Em 11 de marco de 2020, a Organizacao

Mundial da Saude declarou o surto uma pandemia.

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou o surto uma PHEIC (Public Health Emergency of
International Concern), pedindo que "uma a¢do coordenada de combate a doenca que deveria
ser tragada entre diferentes autoridades e governos". A declaragdo fez com que esta fosse
apenas a sexta vez que essa medida foi invocada pela OMS, desde a pandemia de HIN1 em
2009. Na primeira semana de fevereiro de 2020, o nimero de mortes causado pelo novo
corona virus ultrapassou 800, superando o SARS, que matou 774 pessoas em todo o mundo
entre 2002 e 2003. Posteriormente, no més de fevereiro, o nimero de mortes subiu para mais
de 1 400, e ultrapassou 3 000 em margo. No dia 11 de margo de 2020, a OMS declarou o

surto como pandemia. Os efeitos mundiais da pandemia incluem instabilidade social e


https://pt.wikipedia.org/wiki/Coronav%C3%ADrus_da_S%C3%ADndrome_Respirat%C3%B3ria_Aguda_Grave_2
https://pt.wikipedia.org/wiki/Wuhan
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hubei
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_Popular_da_China
https://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pandemia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de_gripe_A_de_2009
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de_gripe_A_de_2009
https://pt.wikipedia.org/wiki/SARS
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pandemia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Impactos_causados_pela_pandemia_de_COVID-19
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econdmica (queda do mercado global de agdes), corridas as compras, xenofobia e racismo
contra pessoas de descendéncia chinesa e do leste asidtico, a disseminagdo on-line de
informacodes falsas e teorias da conspiragdo sobre o virus, e o encerramento de escolas e
universidades em pelo menos 115 paises, afetando mais de 1.6 bilhdes de

estudantes. A pandemia de COVID-19 no Brasil teve inicio em 26 de fevereiro de 2020, apds
a confirmacdo de que um homem de 61 anos de Sao Paulo que retornou da Italia testou
positivo para o SARS-CoV-2, causadora da COVID-19. A pandemia afetou a economia do
pais, que vinha se recuperando da crise econdomica de 2014. Em 30 de marco de 2020, pela
primeira vez, foi prevista uma retracdo no Produto Interno Bruto (PIB) para o ano, atrasando
mais ainda o fim da crise e a retomada do crescimento. Como consequéncia a crise econdmica
gerada atingiu setores diversos, que inclui os de servigos essenciais (BARRETO, Avelino . A
Evolu¢io da Pandemia COVID-19. CICLO WEBINARS SOBRE COVID-19:
POLITICAS PUBLICAS (SAUDE E ECONOMIA), 13 de agosto. Disponivel em
https://omrmz.org/omrweb/wp-content/uploads/A-Evolucao-da-pandemia-da-COVID-19-
Avertino-Barreto.pdf)

Com a pandemia enfrentamos na rede hospitalar a falta de insumos diversos como
medicamentos para Kit Intubagdo, EPIs, Materiais Médicos Hospitalares .”No més de agosto,
Minas Gerais era o Unico estado em que ndo havia emergéncias na rede do governo em
relacdo aos medicamentos do Kit Intubagdo” segundo dados de um levantamento obtido pelo
UOL realizado pelo Conass (Conselho Nacional de Secretarios de Saude), até¢ o dia 9 de
agosto de 2020, em 1.500 hospitais referéncias para o tratamento da covid-19 da rede estadual
publicaeprivada.(https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-
noticias/redacao/2020/08/13/coronavirus-falta-medicamentos-intubacao-pacientes-
graves.htm?cmpid=copiaecola), embora tenha relatos de caréncias em municipios. A lista de
remédios em falta incluiu 22 sedativos, anestésicos, analgésicos e bloqueadores
neuromusculares, o chamado "kit intuba¢do”. Esses insumos sdo usados em pacientes que
precisam de maquinas para respirar com o objetivo de ndo acordarem ou sentirem dor quando
entubados. Por outro lado, as industrias alegaram ter uma demanda superior a produgdo por
conta da pandemia do novo corona virus, apesar de relatarem ter quadruplicado a produgao

desses produtos.

Neste cendrio de faltas de insumos e precos abusivos praticados no mercado, fez-se necessario
uma mudanca de processo no controle de estoque dos produtos considerados* linha de frente*

no enfrentamento a crise do COVID 19.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Queda_do_mercado_de_a%C3%A7%C3%B5es_em_2020
https://pt.wikipedia.org/wiki/Corrida_%C3%A0s_compras
https://pt.wikipedia.org/wiki/Casos_de_xenofobia_e_racismo_relacionados_%C3%A0_pandemia_de_COVID-19
https://pt.wikipedia.org/wiki/Casos_de_xenofobia_e_racismo_relacionados_%C3%A0_pandemia_de_COVID-19
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de_COVID-19
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo
https://pt.wikipedia.org/wiki/It%C3%A1lia
https://pt.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
https://pt.wikipedia.org/wiki/COVID-19
https://pt.wikipedia.org/wiki/Crise_pol%C3%ADtico-econ%C3%B4mica_no_Brasil_desde_2014
https://pt.wikipedia.org/wiki/Produto_interno_bruto_do_Brasil
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa na modalidade de relato de
experiéncia, desenvolvido num hospital de média e alta complexidade, localizado no

municipio de Belo Horizonte, MG.

O servico de satide cenario deste estudo ¢ uma institui¢do filantropica, de direito privado, com
autonomia administrativa e financeira, regida por estatuto proprio que realiza atendimentos
hospitalares eletivos gratuitos a populacdo por meio do SUS, recebendo pacientes
encaminhados de varias regides para realizagdo do tratamento e acompanhamento. Possuem
aproximadamente 1.300 colaboradores, 560 médicos compdem o seu corpo clinico, 317 leitos
de enfermaria e 52 leitos de unidade de terapia intensiva. E constituido por dois
estabelecimentos que oferecem atendimentos aos usudrios do SUS na atengdo tercidria, que
prestam servigos hospitalares e cirtrgicos de alta, média e baixa complexidade em 33 especia-
lidades. Considerado o complexo que realiza o maior nimero de cirurgias ortopédicas do pais,
¢ referéncia no cenario nacional pela sua complexidade e relevancia na participacdo no
sistema de saude, oferecendo atendimento médico especializado para usuérios do SUS. O
servico de satde em questdo ¢ referéncia para o atendimento & pacientes de COVID-19 em

Belo Horizonte e regido.

No presente relato foi considerada uma metodologia qualitativa no controle de estoque dos

produtos “linha de frente” para o enfrentamento da crise do COVD 19 na instituigao.
4 DESCRICAO DO CASO

4.1  Organizacio hospitalar para o enfrentamento da Pandemia COVID 19

Primeiramente os setores assistenciais, Farmacia, SCIH, Seguranca do Trabalho, Comité de
enfrentamento a crise COVID-19 e Suprimentos se uniram para defini¢do dos produtos que
seriam considerados criticos para o combate a Pandemia do COVID 19. Esta construgdo e
definicdo dos produtos foram sendo modificadas de acordo com a demanda da instituicao.

Com a defini¢do dos produtos criticos, criou-se a Planilha COVID 19, uma planilha em Excel



15

para controle didrio do estoque, consumo, cobertura e compras dos produtos listados (Tabela
01).
ANEXO 01 - Tabela 01- Planilha COVID 19

Media Previsdo de duracéo Fri 5
Item diaria de Consumo de estoque em dias Previséo de durapao
Descricio Preco padronizado/nao Estoque | ONSumo (cogz:mo para consumo em 30 e?\?rsséof?::sr:egsm Soma estoque +
G Unitario padronizado na ! dos " dias com base no Pendente de Entrega 9 i A previsao
i+ i " ultimos Iy base na média diaria
Instituicao ultimos 10 dias) consumo do periédo dos ultimos 10 dias
10 dias 19/01/2021 até
29/01/2021
ALCOOL 70 INPM SANITIZANTE = =
SUPERFICIE E MAOS 5 LT R$ 5,26 padrao 244 0] 0 sem consumo Item de doagao sem consumo
ALCOOL 70% FRASCO 1000 ML R$ 3,68 padrao 0 0 0 0,00 Item de doagado sem consumo
ALCOOL 70% FRASCO P/ = Ja—
SUPERFICIE 250 ML R$ 2,40 padrao 980 22,81 251 42,96 Sem pendéncia 42,96
5
ALCOOL 70% PIPELE FRASCO | rg 1,28 padrao 411 7,36 81 55,84 Sem pendéncia 55,84
PESOOL 70% PIPELEFRASCO | R 255 padrao 522 | 19,72 217 26,47 Sem pendéncia 26,47
ALCOOL GEL GALAO 5L R$ 90,00 padréo 3 0 0 sem consumo Item de doacéo sem consumo
ALCOOL GEL REFIL 800 ML R$ 10,10 padrao 292 9,09 100 32,12 Item de doagao 32,12
g
G':COOL GLICERINADO 70% 5 R$ 2,83 padrao 273 [0] 0 sem consumo Item de doagdo 0,00
AVENTAL BRANCO LONGO TNT R$ 3,38 padrao 24115 598 6578 40,33 Sem pendéncia 40,33
AVENTAL DE SMS
IMPERMEAVEL (NAO ESTERIL) R$ 14,00 padrao 4115 90,91 1000 45,26 Sem pendéncia 45,26
50mg/m2
:\:A?\Z%TXEL%IS(LSJEG ESTERIL R$ 11,00 padrao 1116 76 836 14,68 Sem pendéncia sem consumo
CAPOTE CIRURG. MANGA = P
LONGA NAO ESTERIL R$ 14,17 padrao 0] 0 0 sem consumo Sem pendéncia 0,00
LUVA DE PROCEDIMENTO =
NITRILICO SEM PO - AZUL (G) R$ 1,15 padrao 116196 3236 35600 35,91 24000 - DCB - 09/02 7,40 43,31
LUVA DE PROCEDIMENTO = NHC - entregas
NITRILICO SEM PO - AZUL (M) R$ 1,15 padrao 237237 3345 36800 70,92 programadas 70,92
LUVA DE PROCEDIMENTO = N
NITRILICO SEM PO - AZUL (P) R$ 1,15 padrao 31000 900 9900 34,44 Sem pendéncia 34,44
WASCARA COMRESPIRADORN | gg 225 padrao 8168 | 645 71 1266,36 Sem pendéncia sem consumo
MASCARA COM RESPIRADOR = N
PFF2 (COM VALVULA) R$ 4,90 padrao 275 0 (] sem consumo Sem pendéncia sem consumo

Fonte: Relatérios internos elaborados na institui¢ao

No decorrer de confec¢do da Tabela 01- Planilha COVID 19 foi realizada varias reunides com
a geréncia de suprimentos, coordena¢do de farmacia, SESMT, SCIH, Comité COVID para
defini¢dao dos itens constantes na planilha conforme mudangas de processos na institui¢ao

devidas a pandemia e padronizagdo de novos insumos.

A primeira coluna diz a descricdo do produto, em seguida a média ponderada do prego
unitario do produto, a definigdo se o produto ¢ ou ndo padronizado na institui¢ao, o estoque
(considerado o estoque total na instituicdo a excecdo do estoque satélite de emergéncia),
média de consumo didrio nos ultimos 10 dias, previsdo de duracdo de estoque em dias,
pendéncias de entregas, previsdo de duracdo de estoque apoOs entrega futura, previsao de

duragdo de estoque considerando as entregas futuras.

Apos atualizagdo da planilha didria pelo setor de Compras, este enviava ao setor de

Almoxarifado no final da tarde, para que no dia seguinte atualizasse os consumos e estoques.

Essa planilha era enviada todos os dias pela manha a todos envolvidos no processo (areas
assistenciais, farmdcias, suprimentos, geréncias envolvidas entre outros). Mediante andlise
diaria definiam-se agdes sobre os produtos criticos em falta no mercado ou com valor

agregado muito maior que o custo de mercado praticado. A planilha era preenchida no final
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de todas as tardes pelo setor se compras, que focava nas compras realizadas e entregas

previstas, com follow-up dirios junto aos steakholders envolvidos (no caso, os fornecedores).

O processo de controle de estoque dos grupos de suprimentos medicamentos, materiais
médico hospitalares, laboratdrios, radiologias, informatica, higienizagdo, expediente,
impressos e descartaveis,era realizado utilizando-se a regra de Pareto de curvas ABC. A regra
de Pareto consiste em utilizar a curva de experiéncia ABC desenvolvida por Joseph
Moses Juran baseada no Principio de Pareto. Ele identificou que cerca de 80% dos

problemas sdo causados por 20% dos fatores. Dai também o nome “Regra 80 20”

Para os grupos de medicamentos e materiais médicos hospitalares comprava- se o pedido
mensal no seguinte formato: Curva A para 22 dias de cobertura de estoque, curva B para 44
dias de cobertura de estoque e curva C para 72 dias de cobertura de estoque. Para os demais
Grupos (Medicamentos Oncoldgicos, Expediente, Material de Limpeza, Seguranca, Material
de Laboratorio, Radiologicos, Informatica e Descartaveis) comprava-se para 44 dias. Esses
prazos foram estabelecidos mediante reunides entre os setores de suprimentos e a geréncia

administrativa.

Os pedidos de compras mensais deveriam ser gerados e enviados entre o dia 20 a 25 de cada
més, ¢ eram atendidos (comprados e entregues) até o dia 15 do més posterior ao pedido

gerado.

Era realizada uma anélise de estoque semanal para cobrir a variabilidade e as faltas (devido &
faltas no mercado e falta de recursos para compra) considerando o consumo dos ultimos 10

dias e o abastecimento para 20 dias de cobertura de estoque.

Com a pandemia e o prenuncio de falta de determinados grupos de produtos no mercado,
tomou-se algumas atitudes no controle de estoque da instituicdo como medida de

enfrentamento a crise e de prevenir possiveis desabastecimentos.

O controle de estoque era realizado em um controle sistémico considerando um ERP (Sistema
Gesthos) de demanda baseada na média de consumo didrio, baseada na média de consumo dos
ultimos trés meses, somando um estoque de seguranga e considerando o lead time (tempo de

ressuprimento).
Acodes realizadas com objetivo de evitar falhas e promover a gestdo de estoque:

v' Para atender as demandas, foi realizado uma proje¢ao de estoque alterando o lead time

4

e a média de consumo para itens considerados criticos no enfrentamento a crise
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COVID-19. Dentre eles destacamos EPIs, medicamentos, produtos de higienizagao,
materiais médico hospitalares e outros, conforme tabela 01 , denominada de Planilha

COVID-19.

Os itens da planilha estabelecidos como criticos foram controlados mediante planilha

do Excel com alimentagdo e monitoramentos diarios;

Primeiramente, no inicio da Pandemia, meados de margo de 2020,as compras dos itens
da planilha COVID 19 foram projetadas para atender a uma cobertura de estoque de
120 dias , considerando a proje¢do de consumo e 100% de ocupagdo dos leitos

COVID na institui¢ao;

A partir do més de setembro, com um arrefecimento da Pandemia e regularizacao do
estoque, foi considerada a compra para 72 dias de cobertura de estoque e depois
passou para 44 dias. Os pedidos de compras de mercadorias eram colocados toda

segunda feira, para manutencao das coberturas de estoque explicitadas acima;

O setor de compras acionou seus fornecedores criticos e parceiros no intuito de
melhores negociacdes e garantia de entregas para os produtos criticos e em
consondncia com outros grupos de suprimentos e redes de contatos de network, p ex.
Confederagdo das Santas Casas e Hospitais Filantropicos (CMB), Federagdo das

Santas Casas e Hospitais Filantropicos de MG (Federassantas), e outras instituigdes;
Iniciou-se uma prospeccdo de empresas interessadas em fornecer para a instituigao;

Protagonizou-se uma interagdo entre as instituigdes em rede de compras para atingir

melhores negociagdes e o abastecimento;

Realizou-se a compra de medicamentos do “Kit de Intubacdo” em conjunto com o

grupo CMB do fabricante de medicamentos Cristalia;

Institui-se uma rede de empréstimos entre hospitais da regido com objetivo de ajuda

mutua;

Promoveu-se uma interagio entre os setores de Seguranca do Trabalho, Areas
Assistenciais, SCIH, Farmacia, Comité de Planejamento frente a crise COVID-19 e o
setor de suprimentos no intuito de melhor levantamento de dados, qualidade dos
produtos e substituicdes que se fizeram necessarias devido a escassez de alguns

produtos no mercado.
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Este método de controle de estoque ocasionou alguns problemas na gestdo de estoque

ressaltados abaixo:

v' A posigdo de estoque dobrou em valor contabil, o que foi ocasionado pelas compras

em maior quantidade e pelas doagdes recebidas, que entraram como valor contabil de

estoque (conforme tabela 2);

Tabela 2 — Itens com baixo consumo

Consumo
Descri¢ao UN Estoque Cu’st.o Custo total ',:O'Eal nos Observagao
médio ultimos e
meses
MASCARA Foi comprada uma grande
DESCARTAVEL TRIPLA guantidade em margo de 2020
COM TIRAS UN 201030 3,41 685512,3 14104 para atender a pandemia
TRAQUEIA DE SILICONE
22 X160 MM UN 410 278,56 114209,6 0
LENCOL DESCARTAVEL
COM ELASTICO UN 6890 6,47 44578,3 930
PRO PE UN 4793 2,56 12270,08 2307
MASCARA COM Doagdo,ndo possui certificagdo
RESPIRADOR N95 UN 8167 2,25 18375,75 622 da ANVISA
MASCARA COM
RESPIRADOR PFF2 COM
VALVULA UN 275 6,1 1677,5 21 Doagdo
PROTETOR FACIAL -
FACE SHIELD UN 2069 23,51 48642,19 923 Doagdo
ALCOOL 70 Doagdo - Tem que envasar e
SANITIZANTE somente pode ser usado em
SUPERFICIE E MAOS 5 L GJ 244 5,26 1283,44 0 area administrativas
Doagdo - Tem que envasar e
ALCOOL GLICERINADO somente pode ser usado em
70% 5L GL 273 14,15 3862,95 98 areas administrativas

Fonte: Relatérios internos elaborados na institui¢do

Referente 4s doagdes, faltou um fluxo prévio na avaliacdo do recebimento destas por parte da

institui¢do, conforme itens explanados abaixo :

v Doagdes de alcoodis 70%, porém fora dos padrdes utilizados e aprovados pelo de

SCIH. Tivemos que envasar alcodis em almotolias para utilizagdo em &reas

administrativas e realizar doagdes das doagdes recebidas para ndo termos perdas dos

produtos em estoque. Compramos almotolias para o envasamento e reutilizamos as

almotolias dispensadas na institui¢do. Foram realizadas a¢des dentro da institui¢do

entre os setores de Almoxarifado e Comunicagdo com intuito de aproveitamento dos

alcoois doados. Foram distribuidos kits para pacientes e colaboradores.
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v Doagdes de mascaras N95 sem registro na ANVISA, impossibilitando o uso em areas

assistenciais, por uma decisao institucional;

Realizamos, no més de margo, inicio da pandemia a compra de mascaras triplas com tiras para
suprir a institui¢do. Compramos 250.000 mascaras para suprir a institui¢do no periodo de 4
meses, visto que o produto estava em falta no mercado e o custo unitario saltou de um valor
unitario de R$0,40 a R$3,00. Como recebemos varias doagdes de mascaras de tecidos e de
mascaras de TNT, as mascaras triplas com tiras eram utilizadas apenas no bloco cirtrgico e
nas areas COVID-19 da institui¢do, com isso ficou um passivo destas mascaras paradas no
estoque em um valor contabil de R$685.512,30 em 29 de janeiro de 2021.

Apesar de contornarmos as faltas de medicamentos, materiais médio hospitalares, EPIs,
produtos de higienizacdo ndo ocasionando problemas nos tratamentos dos pacientes e nem
causando desabastecimentos nao contornaveis, ficamos com um estoque superdimensionado e
com dificuldades de consumos dos produtos listados na tabela 02.

Outro problema que enfrentamos foi a alocagdo dos produtos no estoque devido & falta de
espago fisico.

Atualmente ndo estou acompanhando mais, mas acredito que os passivos do estoque tenham,
sido utilizados nesta fase do més de margo de 2021 com colapso no sistema de saude por falta

de leitos e insumos.
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5 CONCLUSAO

No que se refere a gestdo, a logistica hospitalar objetiva a constante disponibilidade de
recursos para atender as demandas dos pacientes usuarios do servico por meio do
planejamento, compra, armazenagem e gerenciamento dos itens que compdem o estoque

buscando minimizar os custos com a manutengao.

Mediante andlise diaria de Tabela 01 — Planilha COVID-19 ndo teve impactos de falta de

suprimentos na area assistencial, mesmo sendo um hospital referéncia em COVID-19.

Agimos de maneira proativa no intuito de nao termos desabastecimentos assistenciais nao

calculados.

A definicdo da cobertura de estoque se deu estrategicamente, considerando 100% de
ocupagdo. Como as programacdes de estoques eram baseadas no consumo, ou seja, “historico
de consumo”, ndo se tinha uma precisao de quantidade a ser comprada, mesmo porque nao

sabiamos as proporg¢des a esperar da pandemia.

A manuteng¢do do estoque conforme descrito demandou grandes investimentos e com gestao
dificultosa no cendrio pandémico, o que influenciou na manutencao de uma gestdo balanceada
entre custos / qualidades dos servigos prestados/ capacidade de atender a demanda / espago de

armazenamento dos insumos.

A experiéncia de aprendizado e dificuldades com a pandemia precisa ser assimilado e
absorvido, estratégias colaborativas de compras, reforco das redes de fornecimento, aplicagdo
de tecnologias e inovagdes, desenvolvimento de novos mercados fornecedores e
fortalecimento da industria nacional, sdo vetores fundamentais de transicdo para este novo
cenario em suprimentos. As rotinas de gestdo em supplychain em meio a crise foram
desafiadoras para as equipes de suprimentos. A¢des coordenadas entre as mais diversas areas,
estabelecimento de comités de enfrentamento a crise e rotinas de reunides, similares aos
modelos de S&OP (Sales and Operation Planning) da industria, envolvendo os varios saberes
da instituicao, foram a sustentabilidade desde o inicio da Covid-19. A velocidade na tomada
de decisdes, tempo de reacdo acelerado para mudar conceitos de coberturas de estoques,

adocao de novas padronizagdes, foram as receitas para o trabalho intenso desses profissionais.

Se faz necessario, também, a definicdo da correta dosagem entre o custo de um alto estoque e

o custo da falta assistencial na andlise das conseqiiéncias das a¢des tomadas frente a crise.
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Em relagdo a crise, disse o célebre cientista Albert Einstein:

“E na crise que aflora o melhor de cada um, porque sem crise todo
vento ¢ uma caricia. Falar da crise é promové-la, ¢ calar-se na crise é
exaltar o conformismo. Em vez disto, trabalhemos duro. Acabemos de
uma vez com a unica crise ameagadora, que ¢ a tragédia de ndo querer
lutar para supera-la.”https://administradores.com. br/artigos/a-crise-

segundo-albert-einstein



22

6 REFERENCIAS

A importancia da gestao da cadeia de suprimentos na gestao hospitalar, Newletter MV, 19 jan
2016..Disponivel em https://mv.com.br/pt/blog/a-importancia-da-gestao-da-cadeia-de-
suprimentos-na-gestao-hospitalar. Acesso em: 25 fev. 2021.

BARRETO, Avelino . A Evolu¢iao da Pandemia COVID-19. CICLO WEBINARS SOBRE
COVID-19: POLITICAS PUBLICAS (SAUDE E ECONOMIA), 13 de agos. Disponivel em
https://omrmz.org/omrweb/wp-content/uploads/A-Evolucao-da-pandemia-da-COVID-19-
Avertino-Barreto.pdf. Acesso em: 25 fev. 2021.

DA SILVA GURTLER, César Augusto; CORREIA, Bruna Carolina; BATISTA GURTLER,
Marcia Regina; BEZERRA DE MENEZES, Mario Sérgio; PEREIRA SALVETTI, Maisa
Cabete. Gestao de estoques no enfrentamento a pandemia de COVID 19. Gestao de estoque
no COVID 19, Revista Qualidade, ano 2020, 22 jun. 2020. HP, p. 71.81. Disponivel em:
https://www.hcrp.usp.br/revistaqualidade/uploads/Artigos/250/250.pdf. Acesso em: 24 fev.
2021

DEPINTOR DUARTE, Gideon; OZELLO GUTIERREZ, Beatriz Aparecida; ALVES
VIEIRA, Rosana; MOTA PEREIRA, Teresa; LIMA SILVA, Thais Bento. Desafio na gestao
hospitalar: diferencas entre o planejamento de consumo e o consumo efetivo de
medicamentos. Desafio na gestao hospitalar, Rev. Adm. Satude, ano out.-dez. 2020, v. 20, n.
81, 27 dez. 2020. Capa, p. 81.216. DOI http://dx.doi.org/10.23973/ras.81.216. Disponivel em:
https://cqh.org.br/ojs-2.4.8/index.php/ras/issue/view/v.%2020%2C%20n.%2081. Acesso em:
24 fev. 2021.

FAGUNDES DE MELO, Vanessa. Estudo para implementacio de metodologia Lean
Healthcare para utilizacao racional de insumos hospitalares; Vanessa Fagundes de
Melo. Orientador: Dr. Luiz Henrique Dias Alves. 2019. Trabalho de Conclusao de Curso
(Graduagao em Engenharia Mecanica) - Universidade Federal de Juiz de Fora - Curso de
graduacdo em Engenharia Mecanica, Braz. J. of Develop, 2019. Disponivel em:
https://repositorio.ufjf.br/jspui/handle/ufjf/11572. Acesso em: 25 fev. 2021.

FIALHO, Thiago. Indicadores de Supply Chain Hospitalar. /n: FIALHO,

Thiago. Indicadores de Supply Chain Hospitalar. Linkedin, 12 jun. 2018. Disponivel em:
https://pt.linkedin.com/pulse/indicadores-do-supply-chain-hospitalar-thiago-fialho. Acesso
em: 8 dez. 2020.

GESTAO da cadeia de suprimentos hospitalar:: Desafios e fatores de

desempenjho. /n: Gestdo da cadeia de suprimentos hospitalar:: Desafios e fatores de
desempenho. SISNACMED Solugdo em Satde: Blog, 10 ago. 2018. Disponivel em:
https://sisnacmed.com.br/gestao-da-cadeia-de-suprimentos-hospitalar-desafios-e-fatores-de-
desempenho/. Acesso em: 25 nov. 2020.

LOPES DE SOUZA, Claudia; GERADIN POIROT LAND, Marcelo. Estratégias de gestao de
estoque hospitalar em organizagdes publicas no Brasil: Um estudo de caso. Logistica
hospitalar, Revista de Administracdo Hospitalar e Inovagdo em Saude, ano JUL/SET 2020,
v. 17,n. 3, 1 dez. 2020. RAHIS, p. 65.81. Disponivel em:
https://www.hcrp.usp.br/revistaqualidade/uploads/Artigos/250/250.pdf. Acesso em: 24 fev.
2021



23

PEREIRA MORALIS, Raiane; DOS REIS BRITO, Rogério. GESTAO DE SUPRIMENTOS
HOSPITALARES. GESTAO DE SUPRIMENTOS HOSPITALARES, Business Techn,
ano 2019, v. 1, n. 9, p. 135-146, 1 set. 2019. Disponivel em:
http://revistas.faculdadefacit.edu.br/index.php/JNT/article/view/401. Acesso em: 24 fev.
2021.

PEREIRA, Patricia Mora; SELINGARDI, Roberta. Proposta de reducao de estoque excedente
de um complexo hospitalar de alta complexidade. Reducao de estoque, Rev. Adm. Saude, v.
18, ed. 70, p. 70.81, jan.-mar. 2018. DOI doi. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.23973/ras.70.81. Acesso em: 22 fev. 2021.

RINCO ALVES MAIA, Camila; DE SOUZA MELO, Adriana; MONTEIRO FELICIO DA
SILVA, Anna Beatriz; YANKOUS SANTOS, Helder Avelino; MICHALICK, Igor
Dominick; NEVES, Francelli Aparecida; BANDEIRA DA SILVA, Raquel; NUNES,
Rogério. Implantagcao do comité de planejamento frente ao covid-19 em um complexo
hospitalar no estado de Minas Gerais. Comité de planejamento frente ao covid-19, Braz. J.
of Develop, ano 2020, v. 6, n. 11, p. 93167.93178, 30 nov. 2020. DOI 10.34117/bjdv6n11-
648. Disponivel em:
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/download/20686/16522. Acesso
em: 3 fev. 2021.

SILVA ROSA, Arthur Antonio; FARIAS BASTOS, Thalita Emanuelle; DA SILVA, Brunno;
DE SOUSA RIBEIRO, Karem Cristina. Inovacdo em Logistica e Operac¢des: Um Estudo
Biblimétrico sobre Gestao de Estoques no Brasil. Logistica ,ABCustos, Sdo Leopoldo:
Associagao Brasileira de Custos, ano set./dez. 2020, v. 15, n. 3, p. 01-23. DOI
https://doi.org/10.47179/abcustos.v1513.550. Disponivel em:
https://www.abcustos.emnuvens.com.br/abcustos/article/view/550. Acesso em: 25 fev. 2021.

VALENTE, Jonas. Médicos denunciam falta de insumos e equipamentos. COVID 19, Epoca,
ano 2020, 17 maio 2020. Negocios, p. 1.5. Disponivel em:
https://epocanegocios.globo.com/Brasil/noticia/2020/05/covid-19-medicos-denunciam-falta-
de-insumos-e-equipamentos.html. Acesso em: 22 fev. 2021.



24

7 ANEXOS
ANEXO 01 — Tabela 1 — Planilha Covid-19
Previsao
de
duragao
de
estoque .
Media em dias Prewsgo £
diari Consum duragéo de
iaria para .
ltem d o estoque apos Soma
; = e consumo
o Prego padronizado/nd | Estoqu (consum entrega futura | estoque
Descrigéo i . consum em 30 Pendente
Unitario o padronizado e g v o dos dias com | de Entrega | O™ base na +
na Instituicdo . ultimos 9 média diaria | previséo
ultimos ’ base no e
. 10 dias) dos dltimos
10 dias consumo 10 dias
do
periédo
19/01/202
1 até
29/01/202
1
ALCOOL 70 INPM sem
SANITIZANTE SUPERFICIE R$ 5,26 padr&o 244 0 0 coizznmo gig‘ gg consum
E MAOS 5LT ¢ o
o sem
ALCOOL 70% FRASCO 1000 RS 3,68 padréio 0 0 0 0,00 Item ge e ——
ML doagao -
ALCOOL 70% FRASCO P/ = Sem
SUPERFICIE 250 ML R$ 2,40 padréo 980 22,81 251 42,96 pendéncia 42,96
ALCOOL 70% P/ PELE = Sem
FRASCO 100ML R$ 1,28 padrao 411 7,36 81 55,84 pendencia 55,84
ALCOOL 70% P/ PELE = Sem
FRASCO 250ML R$ 2,55 padréo 522 19,72 217 26,47 pendéncia 26,47
sem Iltem de sem
ALCOOL GEL GALAO 5L R$ 90,00 padréo & 0 0 = consum
consumo doagao -
ALCOOL GEL REFIL 800 ML R$ 10,10 padrao 292 9,09 100 32,12 gi:@gg 32,12
ALCOOL GLICERINADO 70% RS 2,83 padréio 273 0 0 sem Item ge 0,00
5LT consumo doacéo
AVENTAL BRANCO LONGO R$ 3,38 padrao 24115 598 6578 40,33 Se.m . 40,33
TNT pendéncia
AVENTAL DE SMS_ Sem
IMPERMEAVEL (NAO R$ 14,00 padréo 4115 90,91 1000 45,26 endéncia 45,26
ESTERIL) 50mg/m2 P
sem
CAPOTE CIRURG. ESTERIL = Sem
MANGA LONGA R$ 11,00 padrao 1116 76 836 14,68 pendéncia congum
CAPOTE CIRURG. MANGA = sem Sem
LONGA NAO ESTERIL R§ 14,17 padréo v Y v consumo | pendéncia ey
LUVA DE PROCEDIMENTO 24000 -
NITRILICO SEM PO - AZUL R$ 1,15 padréo 116196 | 3236 35600 35,91 DCB - 09/02 7,40 43,31
©G) .
LUVA DE PROCEDIMENTO e?tljec ;s
NITRILICO SEM PO - AZUL R$ 1,15 padréo 237237 | 3345 36800 70,92 9 70,92
M) programada
s
LUVA DE PROCEDIMENTO Sem
NITRILICO SEM PO - AZUL R$ 1,15 padréo 31000 900 9900 34,44 . 34,44
) pendéncia
MASCARA COM Sem sem
RESPIRADOR N 95 R$ 2,25 padrao 8168 6,45 71 1266,36 pendéncia concs)um
MASCARA COM — Son sem
RESPIRADOR PFF2 (COM R$ 4,90 padrao 275 0 0 I B consum
VALVULA) P o
MASCARA COM 3000un -
RESPIRADOR PFF2 (SEM R$ 5,75 padréo 527 98,09 1079 B8 Phg - 05/02 30,50 35,87
VALVULA) 9
MASCARA DESCARTAVEL = Sem
TRIPLA C/TIRAS R$ 1,70 padréo 201036 | 136,36 1500 1474,30 e e 1474,30
OCULOS DE PROTECAO — Sem sem
PERFURADO R$ 9,90 padrao 73 0 0 o consum
consumo | pendéncia
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MODELO IMPERIAL LENTE R$ 5,00 padrao 303 4,55 50 66,59 per'lsd%nr]lcia 66,59
INCOLOR
Sem —
PRO PE R$ 0,15 padrao 4793 0 0 sem el consum
consumo Iltem néo -
padréao
PROTETOR FACIAL INC. 8 oo
POLICARBONATO - PRO R$ 16,00 padrao 2069 7,27 80 284,59 pendéncia 284,59
SAFETY
SACO DE PAPEL 23X34CM R$ 0,07 padrao 2000 8,36 92 239,23 per'lsd%nr]lcia 239,23
SACO PLASTICO P/LIXO 3000 -
VERMELHO 100L R$ 0,50 padrao 4600 227 2500 20,26 Hultramix - 13,20 33,46
INFECTANTE 01/02
SACO PLASTICO P/LIXO 2700-
VERMELHO 200L R$ 0,46 padrao 1200 45,45 500 26,40 Hultramix - 59,40 85,80
INFECTANTE 01/02
SACO PLASTICO P/LIXO 7000 -
VERMELHO 60L R$ 0,33 padrao 2300 181 2000 12,71 Hultramix - 38,50 51,21
INFECTANTE 01/02
SISTEMA FECHADO DE 25 para pag.
ASPIRACAO TRAQUEAL R$ 50,00 padrao 103 1,72 19 59,88 er?deénr:cia de #VAILOR
TRACH CARE P empréstimo :
TOUCA SANFONADA = Sem
DESCARTAVEL R$ 0,15 padrao 20035 581 6400 34,48 pendéncia 34,48
AMOXICILINA+CLAVULANA ST
TO 1 G + 200 MG FRASCO R$ 31,30 padrao 206 2 22 103,00 pendeéncia 103,00
AMPOLA
AMOXICILINA+CLAVULANA Falta nos
TO 500 + 100 MG FRASCO R$ 9,54 padrao 0 0 0 0,00 fornecedore 0,00
AMPOLA S
AMOXICILINA+CLAVULANA Sam
TO 500 + 125 MG R$ 1,03 padréo 308 1,81 20 170,17 endéncia 170,17
COMPRIMIDO P
AZITROMICINA 500 MG = Sem
COMPRIMIDO R$ 1,57 padrao 964 21,45 236 44,94 pendéncia 44,94
AZITROMICINA 500MG = Sem
FRASCO AMPOLA R$ 64,46 padrao 174 3,81 42 45,67 pendencia 45,67
CEFTRIAXONA SODICA 16 R$ 7,15 padrao 3073 | 80,36 884 38,24 sem 38,24
EV pendéncia
MEROPENEM 1G R$ 18,90 padrao 786 26,45 291 29,72 SeAm . 29,72
pendéncia
MEROPENEM 500 MG = Sem
FRASCO AMPOLA R$ 13,80 padrao 644 12 132 53,67 pendéncia 53,67
PIPERACILINA+TAZOBACTA = Sem
M 4,5 G FRASCO AMPOLA R$ 19,80 padrao 2711 74,81 823 36,24 pendéncia 36,24
POLIMIXINA B 500.000 Ul = Sem
FRASCO AMPOLA R$ 31,60 padrdo 1210 27,81 306 43,51 pendéncia 43,51
TEICOPLAMINA 400 MG = Sem
FRASCO AMPOLA R$ 41,00 padréo 88 0,81 9 108,64 e e 108,64
VANCOmicina 500 MG = Sem
FRASCO AMPOLA R$ 4,94 padrao 1570 33,81 372 46,44 pendéncia 46,44
Alfentanil 0,544mg/ml ampola R$ néo padrao 24 0,63 7 38,10 SeAm ) 38,10
5m 15,00 pendéncia
Alfentanil ampola 10ml = " sem Sem
0,544mg/ml R$ ndo padréo v Y v consumo pendéncia U
ATRACURIO 10 MG/ML = < sem Sem
AMPOLA 2,5 ML (MPP) RS ndo padréo v 4 L consumo | pendéncia e
Cristalia,
ATRACURIO 10 MG/ML = 500
AMPOLA 5 ML (MPP) R$ 38,85 padrao 326 28,36 312 11,50 TTGREES: 17,60 29,10
Prev 08/02
Bupivacaina + Epinefrina R$ = Sem
0,5% - Frasco 20 ml 19,10 padréo 40 155 v 2581 | sendéncia 25,81
Bupivacaina + Glicose - R$ = Sem
Ampola 4 m 7.80 padrao 100 2,45 27 40,82 pendéncia 40,82
- - o
Bupivacaina 0,5% - Frasco 20 R$ padrao 20 055 6 36,36 Sehm ) 36,36
ml 17,00 pendéncia
Bupivacaina isobarica 0,5% - R$ = Sem
Ampola 4 ml 7.88 padrao 79 0,72 8 109,72 pendéncia 109,72
CETAMINA 50 MG/ML = Sem
AMPOLA 2 ML (MPP) R$ 13,70 padréo 421 3,72 41 113,17 pendéncia 113,17
CETAMINA 50 MG/ML Sem
FRASCO AMPOLA 10 ML R$ 73,85 padrao 300 6,63 73 45,25 . 45,25
(MPP) pendéncia
CISATRACURIO 2 MG/ML x x sem Sem
AMPOLA 10 ML R$ 48,00 ndo padréo i ¢ v consumo | pendéncia .
CISATRACURIO 2 MG/ML ~ ~ Sem
AMPOLA 5 ML R$ 24,00 nao padrao 0 1,63 18 0,00 pendéncia 0,00
Dexametasona 4mg/ml RS padrao 1572 | 44,09 485 35,65 e 35,65
ampola 2,5ml 1,36 pendéncia
DEXMEDETOMIDINA 100 R$ = = Sem
MCG/ML AMPOLA 2 ML 35,00 néo padréo B B2 G 147,73 | cendéncia Ve
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Etomidato 2 mg/ml Ampola 10 RS padrao 504 1,27 14 396,85 Sem 396,85
ml 15,56 pendéncia
FENTANILA 50 MCG/ML = Sem
AMPOLA 2ML R$ 5,20 padréo 5922 9,81 108 603,67 pendéncia 603,67
FENTANILA 50 MCG/ML . = Sem
AMPOLA 5ML R$ 4,95 nao padrao 2608 6,91 76 377,42 pendéncia 377,42
21,8 - 2900
um. com
possivel
contaminaca
FENTANILA 50 MCG/ML = Sem ode
FRASCO AMPOLA 10ML R$ 6,40 padréo 484511 133 (855 8267 | Lendencia | algumas | 9297
ampolas -
verificando
com
fornecedor
GLUCONATO DE CALCIO = Sem
10% AMPOLA 10 ML (MPP) R$ 2,80 padréo g L i LY pendéncia €800
Hidrocortisona 100mg RS padréao 915 24,36 268 37,56 SeAm . 37,56
2,45 pendéncia
Hidrocortisona 500mg RS padréao 190 0,45 5 422,22 SeAm . 422,22
5,89 pendéncia
Isoflurano 100mg/ml frasco R$ x = sem Sem
100ml (ndo padrao) 90,00 ndo padrao il Y v consumo | pendéncia oo
Isoflurano 100mg/ml frasco R$ = sem Sem
240ml 185,40 padrdo i Y v consumo pendéncia Ui
Lidocaina + Epinefrina 2% - R$ = Sem
Frasco 20 ml 2,40 padréo 94 1.72 19 54,65 pendéncia 54,65
Cristalia,
150
unidades,
Lidocaina 2% sem vaso - R$ = Prev 29/01
Ampola 5 mi 4,06 padréo 173 14,45 159 11,97 Ve G, 21,20 33,17
160
unidades,
Prev 29/01
Lidocaina 2% sem vaso - R$ = Sem
Frasco 20 ml 2,55 padréo 1039 3,55 39 292,68 pandencia 292,68
Metadona 10mg/mL ampola R$ = Sem
M 4,05 padréo 27 0,91 10 29,67 pendéncia 29,67
. . R$ = sem Sem
Metilprednisolona 500mg 18,02 padrao 109 0 0 AR pendéncia 0,00
MIDAZOLAM 1 MG/ML AMP. = = sem Sem
5 ML (MPP) R$ 3,00 ndo padréo 250 1 L consumo pendéncia oy
Cristalia,
MIDAZOLAM'S MG/ML AMP. | pq 18 45 padrao 3262 | 12636 | 1300 | 25,82 1600 12,60 38,42
10 ML (MPP) A
unidades,
MIDAZOLAM 5 MG/ML = Sem
AMPOLA 3 ML (MPP) R$ 5,80 padréo 220 6,91 76 31,84 pendéncia 31,84
Morfina 0,2mg/mL ampola R$ = Sem
1mL 3.98 padrao 169 5,45 60 31,01 pendéncia 31,01
Morfina 1,0mg/mL ampola R$ = Sem
oml 4.99 padrao 1075 25,81 284 41,65 pendéncia 41,65
Morfina 10mg/mL ampola RS padrao 1725 | 10,36 114 166,51 S 166,51
1mL 3,52 pendéncia
PANCURONIO 2 MG/ML = Sem
AMPOLA 2 ML (MPP) R$ 8,50 padréo 0 0,55 6 0,00 e e 0,00
PROPOFOL 10 MG/ML = Sem
AMPOLA 20 ML (MPP) R$ 33,95 padréo 255 8,36 92 30,50 pendéncia 30,50
= Sem
REMIFENTANIL 2 MG R$ 39,00 padréo 59 1,45 16 40,69 pendéncia 40,69
= Sem
ROCURONIO 50 MG (MPP) R$ 39,80 padréo 95 4,55 50 20,88 pendéncia 20,88
Ropivacaina 0,75% ampola R$ = Sem
20ml 5.96 padrao 151 1,55 17 97,42 pendéncia 97,42
Sevoflurano frasco de 100ml 17§$04 padrao 27 0,81 9 33,33 Sem 33,33
’ pendéncia
. R$ = " Sem
Sufentanil 5 mcg/ml 2ml 9,00 ndo padrdo 41 0,55 6 74,55 pendéncia 74,55
Sufentanil 50 mcg/ml 1ml R$ nao padrao 0 0 0 0,00 cemiy 0,00
pendéncia
Sufentanil 50 mcg/ml 5ml - n&o padréo 0 0 0 0,00 Sl 0,00
pendéncia
SUXAMETONIO 100 MG = Sem
FRASCO AMPOLA (MPP) R$ 51,14 padréo 188 1,45 16 129,66 e e 129,66
SUXAMETONIO 500 MG = x Sem
FRASCO AMPOLA (MPP) R$ 98,00 nao padrao 100 0,09 1 1111,11 pendéncia 1111,11
- R$ = = sem Sem
Vecurénio 10mg 50,00 nao padrao 0 0 0 T pendéncia 0,00
- = = sem Sem
Vecurénio 4mg R$ nao padrao 0 0 0 consumo | pendéncia 0,00




