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Objetivo: Avaliar o impacto da implantação do inventário rotativo diário na acurácia do estoque de medicamentos em um hospital 
público de médio porte. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo exploratório transversal que avaliou a implantação de um 
inventário rotativo de janeiro a julho de 2022. Foram selecionados 143 medicamentos que posteriormente foram inventariados, 
uma vez por mês, ao longo de sete meses. Esses medicamentos foram classificados segundo a curva ABC, XYZ e o grau de 
divergência em: baixo, médio e alto. Foi calculada a acurácia para cada grupo, ao longo dos meses analisados, e o Percentual de 
Mudança Relativa (PMR) para comparação entre o período inicial e final. Resultado: Houve um aumento de 64% na acurácia do 
estoque de medicamentos, sendo observada diferença entre os grupos ABC e XYZ. Em relação a curva ABC, o grupo A teve um 
aumento de 170%, o B de 358% e o C de 23% no mesmo período. Em relação a criticidade, o grupo Z foi o que teve maior acurácia, 
seguido dos grupos Y e X. Os medicamentos classificados como de alta taxa de divergência tiveram redução de 80% e o de 
baixa 25% após implantação do inventário. Conclusão: A implantação do inventário rotativo aumentou a acurácia do estoque de 
medicamentos ao longo dos meses avaliados. Essa ferramenta pode ser uma estratégia utilizada na melhoria do gerenciamento 
de estoque de medicamentos.

Palavras - chave: logística; estoque de medicamentos; serviço de farmácia hospitalar; assistência farmacêutica.

 Impact of the implementation of the daily rotating inventory on the accuracy of the 
medicines stock in a medium-sized public hospital

Objective: To evaluate the impact of implementing a daily rotating inventory on the accuracy of medicines stocks in a medium-sized 
public hospital. Methodology: This is a cross-sectional exploratory descriptive study that evaluated the implementation of a rotating 
inventory from January to July 2022. 143 medicines were selected and subsequently inventoried once a month over seven months. 
These medicines were classified according to the ABC, XYZ curve and the degree of divergence in low, medium and high. Accuracy was 
calculated for each group, over the analyzed months, and the Relative Percentage Change (RPC) for comparison between the initial 
and final period. Result: There was a 64% increase in the accuracy of medicines inventory, with a difference being observed between 
the ABC and XYZ groups. Regarding the ABC curve, group A had an increase of 170%, group B 358% and group C 23% in the same 
period. Regarding criticality, group Z had the highest accuracy, followed by groups Y and X. Medicines classified as having a high rate of 
divergence had a reduction of 80% and the low rate of 25% after implementation of the inventory. Conclusion: The implementation 
of the rotating inventory increased the accuracy of the medicines stock over the evaluated months. This tool can be a strategy used to 
improve medicine inventory management.

Key words: logistics; drug storage; pharmacy service, hospital; pharmaceutical services.
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Em uma unidade hospitalar, a farmácia é o setor responsável 
por todos os processos ligados ao medicamento, inclusive o 
armazenamento. O estoque é um local no qual é realizado o 
processo de armazenamento e logística de medicamentos e 
insumos até o momento que o produto necessite ser dispensado 
para a sua utilização1. Dessa forma, o gerenciamento desse estoque 
deve garantir um abastecimento eficiente de medicamentos e 
materiais na unidade de saúde para assegurar um funcionamento 
pleno do serviço sem desabastecimentos2,3.

Conhecer a fundo o estoque de medicamentos da farmácia 
hospitalar é uma tarefa importante e pode contribuir para a 
redução de perdas desnecessárias, para localização eficaz de 
medicamentos por conta de uma boa organização no estoque, 
o cumprimento efetivo das legislações vigentes e especificações 
para alguns grupos de medicamentos e por fim diminuição de 
custos. De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), os 
medicamentos representam de 20-30% das despesas globais em 
saúde4. Logo, uma boa gestão de estoque pode minimizar esses 
gastos e perdas desnecessárias. Além disso, o desabastecimento 
ou gastos desnecessários gerados por uma gestão de estoque ruim, 
podem ter impacto na assistência em saúde prestada, contribuindo 
para redução da segurança do paciente e qualidade da assistência5.  

As divergências entre estoques físicos e virtuais são grandes desafios 
dentro da gestão dos medicamentos em farmácias hospitalares. Elas 
podem afetar diretamente o ciclo da assistência farmacêutica, já que 
a falta de informações corretas dificulta a realização de adequada 
programação de compras de acordo com a demanda real do hospital, 
assim como a disponibilidade de medicamentos como ferramenta 
terapêutica no processo de cuidado em saúde6,7. Essas divergências 
podem ser mensuradas pela acurácia de estoque, ao se quantificar o 
percentual de conformidade do estoque físico com o virtual8.

O inventário rotativo diário é uma ferramenta descrita como 
benéfica na melhoria da acurácia de estoque por redução da 
divergência entre estoque físico e estoque virtual9–11. A partir disso, 
essa pesquisa analisou o impacto da implantação do inventário 
rotativo diário na acurácia do estoque de medicamentos em um 
hospital público de médio porte.  

Característica do estudo e período de realização

Este é um estudo descritivo exploratório transversal que avaliou 
a influência da implantação do inventário rotativo na acurácia 
do estoque de medicamentos na unidade de distribuição de um 
serviço de farmácia hospitalar. O período avaliado do estudo foi 
entre janeiro – quando implantado a nova rotina – até julho de 
2022. O estudo foi realizado em um hospital público estadual de 
médio porte com nível de atenção secundária (com especialidades 
de cardiologia e neurologia), localizado na cidade do Rio de Janeiro, 
que utiliza o sistema de distribuição individualizado, a cada 12 horas, 
e tem a unidade de distribuição separada da unidade de estoque.

Curvas ABC e XYZ

Uma análise descritiva de frequência foi realizada para classificar os 
medicamentos em três categorias, em relação ao consumo e custo, 
utilizando a curva ABC (também chamada de princípio de Pareto)3,12: A 

Introdução

Métodos

- Alto custo, B - Médio custo e C - Baixo custo. Além disso, para avaliar a 
criticidade dos medicamentos padronizados na unidade, foi utilizado 
a curva XYZ13,14, no qual o de baixa criticidade é representado pela 
letra “X”, e os de média e alta pelas letras “Y” e “Z”, respectivamente. 

Inventário rotativo diário e acurácia de estoque

Foram incluídos no estudo todos os medicamentos disponíveis 
para utilização na unidade de distribuição do Serviço de Farmácia 
no período de janeiro a julho de 2022. Foram excluídos do estudo: 
I) Medicamentos com itens zerados nos estoques físicos e virtuais; 
II)   Medicamentos sujeitos a controle especial portaria 344/1998; 
e III)  Medicamentos antimicrobianos.   

Nesse tipo de inventário, a unidade de distribuição da farmácia 
analizou um total de 143 itens mensalmente, sendo oito itens por 
dia até completar o total, iniciando um novo ciclo a cada mês. Ou 
seja, cada item foi inventariado uma vez ao mês. Os medicamentos 
de controle especial e antimicrobianos possuem outra dinâmica de 
controle e inventário, por isso foram excluídos do estudo. Após a 
contagem de cada medicamento, os itens foram comparados com 
o estoque virtual e, havendo divergências, estas foram registradas 
numericamente sendo: A) um valor positivo quando o estoque 
físico é maior que o virtual; B) um valor negativo quando o estoque 
virtual é maior que o físico; e C) um valor igual a zero,  indicando 
que não há divergências entre os estoques.

A avaliação da acurácia no estoque de medicamentos foi calculada 
da seguinte forma: número de medicamentos sem divergências 
dividido pelo número total de medicamentos inventariados no mês 
multiplicado por 100. Considerando que alguns medicamentos 
possuíam uma grande variação nas divergências, estes foram 
subclassificados conforme o grau de divergência da seguinte forma: 
I) Medicamentos sem divergência – quando não há divergência; II) 
Medicamentos com baixa divergência – até dez unidades variando 
para mais ou menos; III) Medicamentos com divergência média – até 
50 unidades; e IV) Divergência alta – com variação de mais de 100 
unidades. Posteriormente foram calculadas a taxa de divergência para 
cada grupo – baixo, médio e alta – a cada mês, durante os sete meses 
de análise. Essas taxas foram calculadas da seguinte forma: número 
de medicamentos com baixa divergência dividido pelo número total 
de medicamentos multiplicado por 100. Para os grupos de média e 
alta divergências seguiram-se os mesmos critérios. 

Para avaliar a influência da implantação do inventário rotativo, 
foi utilizado a mensuração da acurácia, bem como, o grau de 
divergência entre os estoques. Tanto a acurácia quanto o grau de 
divergência foram mensurados mês a mês até completar o período 
de sete meses após a implantação do inventário. Para comparar os 
períodos iniciais após a implantação e os períodos subsequentes foi 
calculado o percentual de mudança relativa (PMR) de janeiro frente 
junho ou julho de 2022. O PMR foi calculado da seguinte forma: 
PMR = (Valor Final – Valor Inicial)/ Valor Inicial x 100. As análises 
foram estratificadas para os grupos da curva ABC, classificação XYZ e 
graus de divergência.

Os 143 medicamentos inventariados, a cada mês no período de 
janeiro a julho de 2022, totalizaram 1001 itens ao longo dos sete 
meses de avaliação. Em relação a classificação ABC, 17 (12%) 
dos medicamentos pertenciam do grupo A, 33 (23%) ao grupo 
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B e 93 (65%) ao grupo C (Figura 1A). Já em relação a criticidade 
(classificação XYZ), observou-se o  grupo Z, de alta criticidade, 
com 17 (12%) medicamentos, o grupo Y, de média criticidade, 
com 53 (37%) e o grupo de X, baixa criticidade, com 73 (51%) 
medicamentos (Figura 1B). 

Foram observadas variações na acurácia de estoque de 
medicamentos quando subdivididos em relação a criticidade 
XYZ. O grupo de medicamentos de alta criticidade “Z” foi o que se 
manteve com maior acurácia ao longo dos sete meses. O grupo 
de menor criticidade “X” foi o grupo que teve menor acurácia no 
mesmo período (Figura 4). A maior variação na acurácia ocorreu 
no grupo “Z” entre janeiro (47%) e junho (76%) com um PMR = 
61% de aumento. 

Em relação à classificação dos medicamentos, conforme o 
grau de divergência – baixo, médio e alto – foi observado uma 
diferença na taxa de divergência entre os grupos. Em janeiro, 
os medicamentos do grupo de alta divergência, ou seja, 
aqueles com uma diferença superior a 100 ítens entre estoque 
físico e virtual, tiveram uma taxa de 20%. Após seis meses da 
implantação do inventário rotativo, a taxa desse grupo caiu 
para 4%, representando uma redução de 80% entre janeiro e 
julho (PMR = - 80%). Por outro lado, o grupo de medicamentos 
classificados como baixa divergência tiveram uma variação 
menor entre os meses de janeiro e julho, sendo 31% e 39%, 
respectivamente e um PMR = 25% (Figura 5).  

Figura 1. Medicamentos inventariados no período de janeiro a 
julho de 2022 agrupados segundo a curva ABC (A) e classificação 
de criticidade XYZ (B) (N=143).

Figura 2. Acurácia total de medicamentos avaliadas entre janeiro 
e julho de 2022.

A acurácia total de medicamentos no mês de janeiro 2022 foi de 
34% aumentando para 48% em fevereiro e 56% em junho (Figura 
2). O Percentual de mudança relativa (PMR) janeiro frente a  junho 
foi de 64% de aumento na acurácia do estoque de medicamentos. 
Quando avaliamos a acurácia por grupos ABC de medicamentos, 
houve diferença entre os grupos. A acurácia do grupo A foi de 24% 
no mês de janeiro e subiu para 65% no mês de junho, resultando 
em um PMR = 170% de aumento na acurácia de estoque. De 
maneira similar, o grupo de medicamentos B também teve um 
aumento da acurácia de estoque, sendo 12% em janeiro e 55% 
em junho com um PMR = 358% de aumento. Em contrapartida, 
os medicamentos do grupo C não tiveram uma grande variação da 
acurácia quando comparados aos grupos A e B. No mês de janeiro 
a acurácia do grupo C foi de 43% e em julho 53% com PMR = 23% 
de aumento (Figura 3).  

Figura 3. Acurácia (%) do estoque de medicamentos por grupos 
A, B e C (N=143)

Figura 4. Acurácia (%) do estoque de medicamentos por grupos 
X, Y e Z (N=143) 
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A frequência de distribuição entre as classificações ABC no 
estudo apresentaram alta similaridade com alguns dados da 
literatura, sendo o grupo A variando entre 9-19%, o grupo 
B 21-25% e o grupo C 55-68%15,16. Essas variações podem ser 
atribuídas às individualidades de cada hospital. Apesar de o 
modelo de classificação ter um formato padrão, o consumo e o 
valor de cada ítem impactam de forma diferente no custo final e, 
isso pode, alterar a distribuição entre os três grupos.

 Em relação aos medicamentos XYZ, as variações estão 
associadas aos critérios de criticidades que são particulares de 
cada unidade de saúde, a depender do contexto assistencial 
que está inserido. Nesse estudo, foi observada uma diferença 
na acurácia, sustentada ao longo dos meses, sendo maior a 
do grupo Z, seguido do grupo Y e X. Essa diferença pode estar 
associada à criticidade do grupo de medicamentos. Itens de 
maior criticidade possuem uma logística de recebimento, 
armazenamento, dispensação e devolução mais minuciosa. Isso 
justificaria o grupo de maior criticidade se manter sempre com 
maior acurácia e o de menor criticidade com menor acurácia ao 
longo dos meses avaliados.

Os resultados desse estudo demonstraram melhoria na acurácia 
do estoque de medicamentos após a implantação do inventário 
rotativo, principalmente nos medicamentos do grupo A e B. 
Essa diferença entre os grupos ABC pode ser atribuída à maior 
rotatividade dos medicamentos do grupo A e B, já que alguns dos 
medicamentos do grupo A só foram classificados nessa categoria 
por terem um grande consumo, que impactou significativamente 
no orçamento final. O alto consumo desses medicamentos pode 
impactar na logística de recebimento e dispensação, aumentando 
assim os possíveis erros e consequentes divergências entre 
estoques. Um trabalho que avaliou a acurácia do estoque de 
medicamentos em uma empresa do segmento farmacêutico no 
Mato Grosso demonstrou que os medicamentos dos grupos A e B 
possuem um maior giro de estoque. Assim, esses medicamentos 
tiveram uma acurácia de estoque menor quando comparado ao 
grupo C, que possui baixo giro17. 

 Dois estudos brasileiros18,19 e dois internacionais20,21 avaliaram 
a acurácia do estoque de medicamentos tendo uma variação 
entre os estudos de 44-100% da acurácia. Essa alta variação 

Discussão

pode ser influenciada por vários fatores, como ter uma equipe 
técnica qualificada, número de funcionários adequado, critério de 
classificação, tipo de sistema de dispensação de medicamentos 
e ferramentas de gestão que ajudam a controlar o estoque. As 
pesquisas têm relatado uma melhoria na acurácia do estoque 
após implantação de um sistema de que utiliza código de barras22, 
bem como, a melhoria na gestão de estoque e dispensação 
com a utilização de sistemas robotizados na dispensação de 
medicamentos5,23–25. 

A realidade brasileira traz limitações de recursos do sistema de 
saúde público. Um grupo de pesquisadores avaliaram a gestão 
da assistência farmacêutica em alguns municípios no estado da 
Paraíba e em 52% dos locais não existia controle de estoque ou 
eram deficientes26. Em um trabalho desenvolvido por outro grupo 
de pesquisa foram avaliados os sistemas de controle de estoque 
de medicamentos em várias regiões do país na atenção básica e 
eles demonstraram que 58% do controle de estoque era realizado 
de forma manual, 36% era computadorizado e 5% não havia 
controle de estoque27.

Outro ponto observado a partir dos resultados foram as 
diferenças entre os grupos classificados como baixa, média e alta 
divergência de estoque de medicamentos. Houve um redução 
na taxa de divergência de estoque, em especial, o grupo de 
alta divergência, após a implantação do inventário rotativo. Em 
contrapartida, o grupo de baixa divergência teve pouca influência 
do inventário. A estratificação das divergências nos três grandes 
grupos demonstrou que o inventário rotativo parece ser benéfico 
quando há grandes e/ou médias divergências nos estoques até 
chegar num platô. Porém, não parece ser resolutivo quando as 
variações de estoque são pequenas. A cadeia de movimentação 
dos medicamentos entre as unidades impacta diretamente no 
estoque final. Logo, um erro de maior proporção durante essa 
cadeia de movimentação pode ser melhor percebido e corrigido 
quando comparado a um erro de menor proporção. 

Apesar da acurácia total do estoque de medicamentos não ter 
atingido valores superiores a 56% ao longo dos meses avaliados, 
após implantação do inventário rotativo, acredita-se que houve 
uma melhoria na redução das divergências de estoque. Para o 
cálculo da acurácia considera-se somente os medicamentos sem 
divergência. Entretanto, a partir desse estudo foi observado que 
os medicamentos com baixa divergência – até dez itens – são os de 
maior frequência. Logo, se considerados juntos, os medicamentos 
sem divergência e baixa divergência, representam entre 65-89% 
de janeiro a julho de 2022. 

Dentre as perspectivas futuras, é necessário a realização de 
estudos para melhor compreensão sobre a melhoria nas pequenas 
divergências, já que elas são mais representativas e influenciam 
a acurácia de estoque. Além disso, compreender os fatores 
operacionais no trabalho que estão ligados aos erros e como 
determinados grupos de medicamentos são mais susceptíveis a 
eles. 

Esse estudo apresenta limitações como o curto período de 
análise e a coleta de dados em um único centro. Como ponto 
forte, destaca-se a escassez de estudos com essa abordagem 
na área de medicamentos. Estudos nacionais são importantes 
já que a realidade dos hospitais públicos e privados, brasileiros 
ou não, são significativamente distintos. Uma adequada gestão 
de estoque contribui para otimização dos recursos financeiros 
e para o acesso aos medicamentos nos estabelecimentos de 
saúde.  

Figura 5. Taxa de divergências (%) entre estoques físicos e virtuais 
de medicamentos categorizada por grupos de baixa, média e alta 
divergências entre janeiro e julho de 2022
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A implantação do inventário rotativo diário contribuiu para o 
aumento da acurácia do estoque de medicamentos e pode ser 
utilizado como ferramenta na melhoria do gerenciamento de 
estoque. No contexto de unidades hospitalares que possuem 
recursos tecnológicos limitados para controle de recebimento, 
dispensação e devolução de medicamentos, essa ferramenta 
pode contribuir para manutenção de um estoque com alta 
acurácia. Em especial, os grupos ABC, XYZ e grau de divergência, 
devem ser avaliados de forma singular, considerando o impacto 
individual que cada grupo pode ter na acurácia do estoque de 
medicamentos.
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