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Resumo 
 

A Cadeia de abastecimento em Saúde (CAS) é um campo complexo, heterogéneo, com 

vários intervenientes, com diferentes tipos de entidades. Sabe-se que a performance da 

CAS nos sistemas de saúde pode melhorar a qualidade dos cuidados e que reduz o 

desperdício financeiro, e otimizar a sua eficiência. Este estudo buscou avaliar o estado 

da arte da performance da CAS, e verificar as principais temáticas que a influenciam. 

Para tal, foi realizada uma revisão sistemática da literatura, com foco em estudos que 

investigam a performance da CAS em ambiente hospitalar com impacto a nível do 

sistema de saúde, com inclusão de 61 artigos.  

Foi observado um aumento estatisticamente significativo na quantidade de estudos 

publicados desde 2010 sobre a performance da CAS. Contudo, não foi observado um 

aumento estatisticamente significante em estudos com resultados robustos, com 

análise de significância estatística. Foi elaborado um modelo teórico com as principais 

temáticas que influenciam a performance da CAS. Destas, apenas a "Avaliação da 

Performance" é estatisticamente associada a performance da CAS, não sendo observado 

o mesmo para “Práticas de Gestão" e "Práticas da Aprovisionamento". Portanto, 

sugere-se o desenvolvimento de estudos com esta análise dos resultados, para que no 

futuro se possa avaliar a influência destas temáticas. Sugere-se também a realização de 

estudos que comparem a performance da CAS em diferentes países, por meio de 

indicadores padronizados.  

A principal contribuição deste estudo para a literatura foi a análise de seus resultados, 

com avaliação da significância estatística. Tais tipos de resultados não foram 

encontrados em nenhuma das 15 revisões de literatura analisadas por esta investigação. 

Para concluir, ressalta-se que o aumento da performance da CAS pode promove maior 

qualidade dos cuidados de saúde, com redução de desperdícios financeiros. 
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Cadeia de abastecimento em saúde; Práticas de gestão; Hospital; Sistema de saúde; 

Performance; Revisão Sistemática de Literatura
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Abstract 
 

Healthcare Supply Chain (HSC) is a complex and heterogenic field, with several 

stakeholders, which involves different types of entities. It is known that good HSC 

performance in health systems can improve quality of care while reducing financial 

wastage by optimizing its efficiency. The objective of this study is to evaluate the state 

of art of HSC performance, as to verify the main areas that influences it. A systematic 

literature review was performed, focused on studies that investigates HSC performance 

in hospital environment with impact on a health system level, including 61 articles.  

The main result of this study was the statistically significant finding that the number of 

studies that evaluates the performance HSC has increased since 2010. However, it was 

not found a statistically significant increase in the number of studies with results 

analyzed by statistically significant tests. A theoretical framework was developed with 

the main areas that influences HSC performance, and its sub-areas. Of those areas, it 

was only found that "Performance Evaluation" is statistically associated with the 

performance of HSC. The other areas found, "Management Practices" and "Supply 

Chain Practices", are not statistically associated with the performance of the HSC. 

Therefore, it is suggested the development studies with statistical significance analysis 

of the results, so that in the future it will be possible to assess the influence of these 

themes. Further studies should also be conducted to compare HSC performance at the 

national health system level from different countries using standardized indicators.  

The main contribution of this study to the academic literature was its results, with 

evaluation of statistical significance. Such types of results were not found in any of the 

15 literature reviews analyzed by this investigation. The study of HSC performance can 

improve the quality of health care while reduces financial waste, by optimizing HSC 

efficiency and guaranteeing rational use of medicines and medical products. 
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Healthcare Supply Chain; Management practices; Hospital; Health System; 

Performance; Systematic Review of Literature 
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Capítulo 1: Enquadramento do Problema 

 

Em 2019, os gastos em saúde representaram 9,1% do PIB Português, nomeadamente 

2 861 dólares per capita (Organisation for Economic Co-operation and Development, 

2019). Em 2018, os principais agentes financiadores da saúde em Portugal foram o 

Serviço Nacional de Saúde (SNS) e os Serviços Regionais de Saúde (SRS), sendo estes 

responsáveis pelo financiamento de 57,3% dos custos em saúde Portugal (Instituto 

Nacional de Estatística, 2019). Apesar dos hospitais públicos portugueses 

representarem 48,26% dos hospitais de Portugal, estes possuíam 63,56% de todas as 

camas hospitalares. Os hospitais públicos foram responsáveis por 73,2% dos 

atendimentos de urgência, 63,6% das cirurgias, 69,8% dos internamentos (Instituto 

Nacional de Estatística, 2020). Ainda em 2018, o encargo do SNS com medicamentos e 

produtos de saúde em ambulatórios e hospitais foi de 2,461 mil milhões de Euros, 

representando 1,22% do PIB português (INFARMED, 2020). Portanto, mesmo 

pequenos ganhos na gestão da Cadeia de abastecimento em saúde (CAS) podem 

representar grandes economias financeiras a longo prazo (Smith, Nachtmann, & Pohl, 

2011). Sabe-se que o aprovisionamento de produtos de saúde pode representar até 40% 

do orçamento operacional dos hospitais (Nabelsi & Gagnon, 2017), desta forma a 

gestão da Cadeia de abastecimento é considerada fundamental para se obter diversos 

resultados positivos, inclusive financeiro, especialmente nos serviços de saúde (Nabelsi 

& Gagnon, 2017; Yanamandra, 2018).  

A CAS é um processo crítico anterior ao cuidado prestado ao utente, cujas falhas podem 

influenciar a qualidade do cuidado em saúde (Arora & Gigras, 2018). Como já referido, 

os custos relacionados com os cuidados de saúde representam grande parte do 

orçamento público. Desta forma, a CAS deve ser eficiente, com utilização racional das 

verbas públicas e privadas para garantir o acesso universal a produtos de qualidade. 

Portanto, para garantir a melhor performance da CAS, é de fundamental importância 

que a gestão da CAS seja realizada de acordo com as boas práticas de gestão (Mathew, 

John, & Kumar, 2013). Entretanto, uma grande dificuldade na CAS é a aplicação dos 

princípios de gestão de aprovisionamento (Shah, 2004).  

Embora a gestão de cadeias de aprovisionamento já tenha sido extensivamente 

estudada em outros contextos que não o da saúde, com diversas aplicações práticas e 

imenso desenvolvimento, a aplicação de ferramentas promissoras na CAS é lenta 

quando comparada às demais áreas. Desta forma, os benefícios esperados das boas 

práticas de gestão da Cadeia de abastecimento, como melhoria da performance 
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operacional,  não são evidenciados na área da saúde na magnitude que em outros 

setores (I. W. G. Kwon, Kim, & Martin, 2016). Portanto, os problemas na gestão da CAS 

necessitam de soluções efetivas, que promovam o aumento da performance da CAS, 

como integração dos sistemas de informação, melhorar a gestão de stocks e reduzir os 

custos em saúde (Mathew et al., 2013). 

Com objetivo de aumentar a eficiência da CAS, vê-se atualmente um aumento nas 

pesquisas relacionadas à CAS, abordando melhores práticas, barreiras para 

implementação e relacionando práticas de gestão e de aprovisionamento com o 

desempenho em saúde. Entretanto a maioria dessas pesquisas são casos isolados, que 

não representam a complexidade da CAS em sistemas de saúde como um todo 

(Rakovska & Stratieva, 2018). Outros autores também relataram a necessidade de 

examinar a influência das práticas de gestão e de aprovisionamento em diferentes 

aspetos do desempenho da Cadeia de abastecimento hospitalar (Böhme, Williams, 

Childerhouse, Deakins, & Towill, 2016; I. W. G. Kwon et al., 2016; Rakovska & 

Stratieva, 2018).  

Desta forma, considera-se a existência de uma lacuna de conhecimento relativamente 

ao impacto da gestão da Cadeia de abastecimento hospitalar (CAH) sobre a 

performance da CAS nas instituições e nos sistemas de saúde. A fim de preencher esta 

lacuna, este estudo pretende realizar um diagnostico situacional do estado da arte da 

performance da CAS de medicamentos e material de consumo clínico. O estudo 

também pretende identificar os fatores que influenciam a performance da CAS 

relatados pela literatura científica, e novas lacunas de conhecimento e/ou 

oportunidades para futuros estudos. 

O objetivo deste estudo é compreender a performance da CAS de medicamentos e 

material de consumo clínico, tendo em conta todas as possíveis dimensões de 

performance (i.e., suas formas de medidas, barreiras para sua melhoria, melhores 

práticas existentes que aumentam a performance, entre outros). Esta compreensão se 

dará a partir do ponto de vista da CAH, já que o hospital, como já referenciado, é a 

principal entidade prestadora de cuidados de saúde, no qual são consumidas grandes 

quantidades de medicamentos e material de consumo clínico. Em síntese, o âmbito 

deste estudo inclui artigos que investigam a performance da CAS em ambiente 

hospitalar, com impacto a nível do sistema de saúde. 

Esta dissertação está organizada em 6 capítulos. O capítulo 1 apresenta o 

enquadramento do problema. O capítulo 2 expõe uma ampla revisão de literatura sobre 

desenvolvimento conceitual da Gestão da Cadeia de Abastecimento (GCA) e CAS, 
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abordando sua vertente hospitalar e a interface entre a performance da CAH sobre a 

CAS como um todo. O capítulo 3 detalha a metodologia de pesquisa utilizada nesta 

revisão sistemática. O capítulo 4 apresenta os principais resultados encontrados e a 

discussão dos mesmos, no que se refere a caracterização geral e metodológica dos 

artigos revisados, bem como atual estado da arte da performance da CAS, o modelo 

desenvolvido com base na literatura analisada e as oportunidades para 

desenvolvimento de estudos futuros. Finalmente, o capítulo 5 apresenta a conclusão 

desta dissertação. 
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Capítulo 2: Fundamentação Teórica 

2.1 Introdução 

Os estudos sobre a CAS se originaram dos estudos sobre a Cadeia de abastecimento em 

geral. Inicialmente houve o desenvolvimento conceitual da Cadeia de abastecimento e 

compreensão dos fatores que a influenciam, com objetivo de aumentar sua 

performance. Posteriormente, houve a tentativa de se aplicar esse conhecimento na 

área da saúde, porém, devido as especificidades intrínsecas deste setor, a aplicação dos 

conhecimentos sobre gestão do aprovisionamento na área da saúde não é integralmente 

possível. Desta forma, houve a necessidade de se compreender as similaridades e 

diferenças entre a GCA e CAS, assim como compreender a estrutura da CAS e seus 

fatores críticos. A partir desse conhecimento é possível aumentar a eficiência da CAS e 

otimizar sua performance. 

Desta forma, este capítulo se inicia com a evolução temporal dos conceitos sobre GCA, 

com a identificação dos principais fatores socioeconómicos que influenciam a GCA e 

sua tendência de evolução. Segue-se com a conceituação de CAS, identifica 

similaridades e diferenças entre a GCA e a CAS. Posteriormente, caracteriza as 

dimensões da CAS e de sua subárea hospitalar e, por fim, relaciona o impacto da 

performance da CAH sobre a CAS. 

2.2 Evolução Conceitual da Gestão da Cadeia de 

Abastecimento 

A gestão da Cadeia de abastecimento (GCA) promove eficiência no complexo processo 

de negócios ao permitir que produtos sejam oferecidos aos consumidores com maior 

qualidade e menor preço. Isso ocorre devido à GCA atuar como uma ferramenta que 

conecta o mercado, redes de distribuição, produção de bens e atividades de compra 

(Ballou, Gilbert, & Mukherjee, 2000). Desta forma, as cadeias de aprovisionamento 

vêm evoluindo juntamente com as tecnologias, empresas, consumidores e mercados. 

Assim, é importante compreender como a GCA evoluiu para se manter alinhada as 

transformações sociais ocorridas a partir da metade do século XX (Min, Zacharia, & 

Smith, 2019).  

O estudo sobre a GCA teve seu início em teorias estabelecidas na década de 50, 

associadas ao estudo sobre logística (Cooper, Lambert, & Pagh, 1997). Os autores Min 

et al., (2019) referem que autores como Forrester, em 1958, sugeriram, por meio de 

declarações normativas, uma abordagem orientada para a administração integrada da 
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logística. Segundo  Lambert & Cooper, (2000), a Cadeia de abastecimento era 

considerada a logística externa à empresa, a qual incluía os clientes e os fornecedores.  

O conceito de GCA apenas surgiu em 1982, atribuído aos consultores Oliver e Webber 

(Carter, Rogers, & Choi, 2015; Cooper et al., 1997). Naquele momento, a visão da GCA 

compreende a integração intra-organizacional dos fluxos de material e informação, e 

seus impactos positivos sobre as atividades de compras, produção, venda e distribuição 

(Harland, 1996).  

As transformações sociais ocorridas na década de 1990, como a globalização e o 

desenvolvimento da tecnologia de informação, alteraram o cenário da GCA. A 

globalização criou consumidores mais exigentes, o que promoveu o aumento da 

competição e procura por maior qualidade com menor preço (Min et al., 2019). Ao 

mesmo tempo, a fim de ampliar seus recursos em escala global, as empresas 

necessitavam de confiança e comprometimento entre os diversos atores da Cadeia de 

abastecimento. Esta integração foi viabilizada por meio das novas tecnologias de 

informação e comunicação, como a internet. Desta forma, fez-se necessário o 

desenvolvimento teórico no campo da GCA (Min et al., 2019). 

Diversos artigos publicados no fim dos anos de 1990 abordaram os benefícios da GCA e 

alguns tentaram definir o termo “Gestão da Cadeia de abastecimento”. Estas definições 

eram inconsistentes, com associação de diferentes conceitos, incoerentes entre si 

(Dubois, Hulthén, & Pedersen, 2004; Min et al., 2019). Entretanto, algumas 

semelhanças eram observadas, referidas principalmente à GCA como o processo 

integrado de todas as atividades associadas à transformação e ao fluxo de bens e 

serviços, dos fornecedores ao usuário final (Ballou et al., 2000).   

A “Gestão da Cadeia de abastecimento” foi definida como:  

“a coordenação sistêmica e estratégica das funções tradicionais do negócio dentro de 

uma empresa específica e em todos os negócios dentro da Cadeia de abastecimento, 

com o objetivo de melhorar o desempenho de longo prazo das empresas individuais e 

da Cadeia de abastecimento como um todo.”  

(Mentzer et al., 2001, pág. 18) 

Além da definição esclarecedora, os mesmos autores, na mesma publicação, também 

descreveram, explicaram e realizaram previsões no que se refere a GCA. Por este 

motivo a definição foi amplamente utilizada nos anos subsequentes (Min et al., 2019). 
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Devido às transformações sociais que continuaram em evolução desde o ano de 2001 

até hoje, com a 4ª Revolução Industrial, fez-se necessário verificar se o conceito 

proposto por Mentzer et al., (2001) continua atual. Em concordância com o que foi 

previsto por Mentzer et al., (2001), Min et al., (2019) observaram que há o rápido 

desenvolvimento de tecnologias orientadas pela informação. Cita-se o desenvolvimento 

da internet, “big data”, inteligência artificial e impressoras 3D como influencias que 

alteraram o mercado e impactam na GCA (Min et al., 2019). 

Atualmente, conforme observado pelos mesmos autores, o consumidor atual deseja um 

produto melhor, individualizado às suas necessidades, mas ainda com redução de 

preço. A experiência de compra deve oferecer satisfação ao consumidor. Entretanto 

constata-se o aumento da preocupação deste consumidor em relação ao impacto do 

consumo em relação ao bem-estar social e ambiental, portanto o consumo deve ser 

sustentável (Min et al., 2019). 

Após analisar as alterações advindas desde 2001, Min et al., (2019) concluíram que a 

ideia central sobre a GCA não foi alterada, embora existam alterações nas 

particularidades de cada elemento constituinte da GCA. Como conclusão, Min et al., 

(2019) consideraram que o conceito inicialmente proposto por Mentzer et al., (2001) 

continua atual.   

Ainda segundo Min et al., (2019), o aumento de preocupação com o impacto social e 

ambiental do consumo ocorridos desde o início do século XXI causaram impacto na 

GCA. Exigências externas, como políticas governamentais e alfandegárias, como 

também interesses dos stakeholders pressionaram as empresas para o desenvolvimento 

de uma GCA sustentável  (Hassini, Surti, & Searcy, 2012). Outros fatores que 

incentivaram as empresas a buscar uma GCA sustentável foram vantagens 

competitivas, manutenção da reputação da empresa e desafios econômicos (Gold, 

Hahn, & Seuring, 2013; Seuring & Müller, 2008; Wu & Pagell, 2011). 

Gestão da Cadeia de abastecimento Sustentável (GCA Sustentável) foi definida por 

Seuring & Müller (2008, pág 1700) como: 

“…a gestão dos fluxos de material, informação e capital, bem como a cooperação entre 

as empresas ao longo a Cadeia de abastecimento, enquanto atingem objetivos das três 

dimensões de desenvolvimento sustentável, nomeadamente econômica, ambiental e 

social, tendo em conta as exigências dos consumidores e stakeholders.” 



 7

Dyllick & Hockerts (2002) também propuseram que estas 3 dimensões (económica, 

ambiental e social) são igualmente importantes para o sucesso da GCA (Beske, Land, & 

Seuring, 2014), o que também é verificado no conceito definido por Seuring & Müller 

(2008). Desta forma, observa-se o desenvolvimento de uma linha de pesquisa assim 

como aplicações concretas nas empresas com foco na melhoria de resultados 

relacionados à GCA Sustentável (Linton, Klassen, & Jayaraman, 2007; Seuring & 

Müller, 2008). Poucos artigos foram publicados com foco nos aspectos sociais, sendo 

que a área da saúde foi uma das poucas com publicações sobre a GCA Sustentável nesta 

dimensão (Carter et al., 2015; Sancha, Gimenez, & Sierra, 2016).  

2.3 Cadeia de Abastecimento em Saúde 
 

No contexto de saúde, a GCA é considerada fundamental para se obter diversos 

resultados positivos, representando um alvo óbvio para iniciativas de melhorias e 

inovação devido ao seu potencial para economia de recursos financeiros (Yanamandra, 

2018). A gestão da Cadeia de abastecimento em Saúde (CAS) possui diversos aspetos 

em comum com a GCA em áreas tradicionais, como pressões regulatórias, necessidade 

de medidas relevantes, métodos padronizados, seleção de produtos e gestão de 

fornecedores (Abdulsalam, Gopalakrishnan, Maltz, & Schneller, 2015).  

Entretanto, o setor de saúde é formado por serviços importantes e complexos, com 

características únicas, tais quais compras de matéria-prima diversificadas, serviço 

altamente personalizado, clientes exigentes e gestão de operações internas em 

constante alteração (Yanamandra, 2018). Tais características causam impacto na 

gestão da CAS, levando a inúmeras diferenças entre a gestão da CAS e a GCA 

tradicional, como a distribuição estratégica, penalidades relacionadas a resultados 

insatisfatórios, tecnologia e controle de stock específicos (Abdulsalam et al., 2015). 

Segundo Rakovska & Stratieva (2018) e Abdulsalam et al. (2015), o aspeto excecional 

da gestão da CAS dá-se a alta complexidade causada por vários fatores próprios à CAS, 

sendo os mais importantes:  

• A missão das organizações de saúde, que tem como objetivo principal salvar 

vidas, muitas vezes em detrimento do lucro (Abdulsalam et al., 2015). 

• O número de atores participantes da Cadeia de abastecimento em saúde é muito 

maior que em outras cadeias, nomeadamente pacientes, profissionais de saúde, 

prestadores de serviços de saúde, organizações de compras centralizadas, 

distribuidores independentes, seguradoras e fornecedores. O resultado desta 
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interação influencia o nível de efetividade da GCA (Begun, Zimmerman, & 

Dooley, 2003). 

• Os diversos departamentos de um hospital necessitam de medicamentos e 

material de consumo clínico específicos e críticos. Desta forma, um hospital 

possui uma enorme variabilidade de produtos críticos, e muitas vezes uma 

rutura de stock pode levar à morte ou deficiência permanente de pacientes 

(Abdulsalam et al., 2015). 

• Os produtos de saúde são extremamente caros, altamente complexos (em 

muitos casos necessitam de cuidados especiais, como esterilização), são 

alterados frequentemente por advento de novas tecnologias num  mercado 

altamente regulado (Abdulsalam et al., 2015). 

• O médico exerce diversos papéis na prestação de cuidados de saúde, inclusive 

durante a seleção de produtos de saúde. Este papel multifacetário possui 

diversas implicações para a prestação de cuidados, governança e Cadeia de 

abastecimento (Chatterji, Fabrizio, Mitchell, & Schulman, 2008; Pauly & Burns, 

2008). 

Desta forma, a Cadeia de abastecimento em Saúde (CAS) é constituída por uma série de 

processos, desenvolvidos por diversas equipas no trajeto dos medicamentos, produtos e 

equipamentos de saúde, para prestação de cuidados de saúde com qualidade, que 

promovam a satisfação do utente, de maneira custo-eficiente. Assim, é possível 

identificar diversos stakeholders na CAS, nomeadamente os fabricantes de 

medicamentos e material de consumo clínico, os compradores, distribuidores, os 

prestadores de serviço e utentes (Arora & Gigras, 2018). 

Os serviços de saúde são compostos por três principais entidades (pessoas, processos e 

tecnologia) (Yanamandra, 2018), representadas por diversos atores (i.e. hospitais, 

fornecedores, grupos de compras, entre outros) (Marques, Martins, & Araújo, 2020), 

que devem atuar em sincronia (Yanamandra, 2018). Estas entidades devem agir em 

colaboração com os stakeholders, por meio de práticas e estratégias relacionadas a 

CAS, com objetivo de otimizar a eficiência e efetividade do tratamento fornecido ao 

paciente (Yanamandra, 2018). Entretanto esta sincronização é complexa, já que as 

diversas entidades atuam de forma independente, de difícil alinhamento (Arora & 

Gigras, 2018). 
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De forma a estruturar o entendimento sobre as diversas entidades da CAS, seus atores e 

suas relações, a literatura científica caracteriza a CAS em duas dimensões, interna e 

externa. Cada uma destas dimensões possuem suas especificidades e subáreas distintas, 

conforme demonstrado da Figura 2.1. De uma forma geral, a dimensão interna aborda 

questões internas às instituições /organizações de saúde, também conhecidas como 

micro perspetivas; já a dimensão externa aborda questões externas às instituições / 

organizações de saúde, também conhecidas como macro perspetivas (Abdulsalam et al., 

2015; Kritchanchai, Krichanchai, Hoeur, & Tan, 2019; Landry, Beaulieu, & Roy, 2016; 

Landry & Philippe, 2004; Mentzer et al., 2001; Rakovska & Stratieva, 2018).  

 

Figura 2.1: Estrutura da Gestão da Cadeia de abastecimento em Saúde.  Adaptado de Kritchanchai et al., 
(2019), Rakovska & Stratieva (2018), Yanamandra (2018)  

Uma subárea da CAS é a Cadeia de abastecimento hospitalar (CAH) (Rakovska & 

Stratieva, 2018). Os hospitais são parte integrante dos serviços de saúde e possuem 

como principal objetivo prover cuidados em saúde adequados aos utentes. O hospital 

representa a principal instituição prestadora de cuidados de saúde, com grande 

consumo de medicamentos e material de consumo clínico (Abdulsalam et al., 2015; 

Arora & Gigras, 2018). A gestão da CAH é de fundamental importância para garantir 

disponibilidade oportuna de medicamentos e material de consumo clínico, ao menor 

custo possível, em tempo e quantidade de acordo com a necessidade (Almeida, 2002; 
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Almeida & Lourenço, 2009; Arora & Gigras, 2018; Nabelsi & Gagnon, 2017). Estudos 

indicam que o aprovisionamento de produtos de saúde em hospitais pode representar 

40% (Nabelsi & Gagnon, 2017) e  46% (Landry & Philippe, 2004) do orçamento 

operacional hospitalar. Portanto, a boa gestão da CAH tem potencial de resultar em 

diversos resultados positivos, inclusive financeiros (Arora & Gigras, 2018; Landry & 

Philippe, 2004; Nabelsi & Gagnon, 2017). Entretanto, CAH é um sistema complexo 

com alto grau de inter-relacionamento entre os atores envolvidos (Almeida, 2002; 

Almeida & Lourenço, 2009; Rakovska & Stratieva, 2018). 

A CAH possui diversos problemas, seja devido à sua complexidade intrínseca em se 

prever a exata procura por medicamentos e material de consumo clínico; como também 

devido a grande dificuldade de aplicação dos princípios da GCA, e a gestão das diversas 

informações existentes. Estes problemas devem ser solucionados de forma eficiente 

através de uma integração efetiva da CAH, com otimização das práticas de gestão de 

medicamentos e material de consumo clínico (Landry et al., 2016; Mathew et al., 2013; 

Shah, 2004). 

A aplicação dos princípios e das melhores práticas de GCA podem promover maior 

interação entre as dimensões interna e externa da CAS nos hospitais, e 

consequentemente, aumentar sua performance (Almeida, 2002; Almeida & Lourenço, 

2009; Landry et al., 2016; Mathew et al., 2013; Shah, 2004). Exemplos de boas práticas 

de GCA associadas à melhoria de performance na área da saúde são boas práticas de 

inventário (Kritchanchai et al., 2019; Moons, Waeyenbergh, & Pintelon, 2019; Saedi, 

Erhun Kundakcioglu, & Henry, 2016), sistemas de distribuição eficientes (Kritchanchai 

et al., 2019; Moons et al., 2019), sistemas de compra eficientes (Jayaraman, Taha, Park, 

& Lee, 2014; Kritchanchai et al., 2019) e gestão de stocks  (Kritchanchai et al., 2019; 

Rakovska & Stratieva, 2018). 

A integração de sistemas de informação também promove o aumento da eficiência da 

CAH. Esta integração dá-se por meio da utilização de ferramentas de tecnologia de 

informação, que permitem uma troca de informações eficiente entre as diversas 

equipas e entidades da CAH, fazendo o vínculo entre as dimensões interna e externa da 

CAS. Portanto, os sistemas de informação integrados promovem a sincronização entre 

as pessoas e processos nos serviços de saúde. Como consequência, eles  auxiliam na 

resolução dos problemas da CAH, nomeadamente ausência de boas práticas de gestão 

de compras e aprovisionamento, sistemas de gestão de stock e previsões de consumo 

(Jayaraman et al., 2014; Mathew et al., 2013; Shah, 2004; Yanamandra, 2018).    
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Diversos estudos também relacionam a aplicação de ferramentas da área da gestão a 

melhorias de performance da CAH, nomeadamente práticas Lean (Adebanjo, 

Laosirihongthong, & Samaranayake, 2016), melhoria de processos (I.-W. Kwon & Kim, 

2018) e benchmarking (Beaulieu & Roy, 2015; Feibert, Andersen, & Jacobsen, 2019). O 

benchmarking, por exemplo, pode ser aplicado em diversas áreas da CAH (Beaulieu & 

Roy, 2015; Feibert et al., 2019; Naranjo-Gil & Ruiz-Muñoz, 2015). Feibert et al. (2019) 

utilizaram o benchmarking para comparar processos de distribuição de produtos de 

saúde em hospitais de países diferentes, permitindo a construção de indicadores para 

medir a performance. Já Naranjo-Gil & Ruiz-Muñoz (2015) aplicaram técnicas de 

benchmarking nos processos de compras na CAS, verificando que esta técnica permite 

a tomada de decisão pela compra de produtos com maior qualidade e menor preço, 

contribuindo para  redução de custos e para uma gestão eficiente da CAS e CAH. 

Rakovska & Stratieva (2018) verificaram que as práticas de gestão da CAH 

influenciaram seis medidas de desempenho hospitalar, como tempo de preparação de 

pedidos, turnover de stock e rutura de stock. Além disso, verificaram que o 

desenvolvimento de boas práticas de gestão da CAS interna e externa promove a 

melhorias na gestão de stocks, níveis de serviço e qualidade de atendimento. 

Entretanto, o avanço das práticas de gestão da CAS internas e externas em hospitais 

não ocorrem simultaneamente. Ao princípio ocorre o desenvolvimento de práticas de 

gestão CAS internas, seguidas pelo desenvolvimento de práticas externas (Rakovska & 

Stratieva, 2018). Já Landry & Philippe (2004) verificaram que as atividades internas da 

CAH eram o elo fraco para a integração da Cadeia de abastecimento, quando 

comparadas as atividades externas, que recebiam maiores esforços. Os autores 

sugeriram uma reconfiguração das atividades internas desenvolvidas pelos hospitais 

com objetivo de aumentar a performance hospitalar.  

Em resumo, como já demonstrado anteriormente, a CAH é uma subárea da CAS, 

estando ambas intimamente associadas. Aspetos relacionados a CAS externa, ou nível 

macro, podem influenciar a performance das CAH, como normas regulatórias ou 

escassez de produtos no mercado (Abdulsalam et al., 2015; Kritchanchai, Hoeur, & 

Engelseth, 2018; Kritchanchai et al., 2019). Por outro lado, a performance da CAH, 

quando analisada dentro do conjunto de vários hospitais que compõem os sistemas de 

saúde em nível nacional, também impacta a performance da CAS (Abdulsalam et al., 

2015; Kritchanchai et al., 2019; Landry & Philippe, 2004; Rakovska & Stratieva, 2018). 

Desta forma, faz-se imprescindível entender o atual estado da arte da CAH e seu 

impacto sob a performance da CAS. 
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Capítulo 3: Metodologia 
 

A metodologia utilizada para execução desta investigação foi a revisão sistemática de 

literatura. As revisões sistemáticas de literatura têm como objetivo avaliar e sintetizar 

evidências da literatura científica, e desta forma, fornecer perceções coletivas em áreas 

e subáreas de conhecimento. Estas devem ser realizadas através de métodos bem 

estabelecidos e rígidos, a fim de garantir sua transparência e replicabilidade por outros 

pesquisadores (Grant & Booth, 2009; Moher et al., 2009; Tranfield, Denyer, & Smart, 

2003). Entretanto, a rigidez metodológica pode se tornar uma fraqueza das revisões 

sistemáticas, já que esta rigidez limita sua utilização na obtenção de respostas à 

perguntas de investigação complexas (Grant & Booth, 2009). 

O campo de estudo da CAS é um campo multidisciplinar, composto principalmente 

pelas disciplinas de gestão e da área da saúde. As revisões sistemáticas de literatura são 

amplamente estabelecidas e utilizadas na área da saúde, com desenhos metodológicos 

rígidos (Grant & Booth, 2009; Tranfield et al., 2003). A área da gestão, por sua vez, 

possui estudos com baixo consenso em relação a abordagem das questões de 

investigação, com diferentes processos metodológicos. Como consequência, a área da 

gestão possui uma heterogeneidade nos estudos científicos, o que dificulta a agregação 

de resultados e a elaboração de revisões sistemáticas com metodologias extremamente 

rígidas (Tranfield et al., 2003).  

Esta revisão sistemática de literatura foi realizada utilizando como base a metodologia 

proposta por Moher et al. (2009). Seu objetivo é compreender o atual estado da arte da 

performance da Cadeia de abastecimento em Saúde (CAS) de medicamentos e material 

de consumo clínico, partindo do ponto de vista da Cadeia de abastecimento Hospitalar 

(CAH). Para tal, foram formuladas duas questões de investigação, sendo a 1ª formulada 

em duas etapas. 

Q1 a: Existe um aumento de interesse científico em relação à performance da CAS? 

Q1 b: Existe um aumento de estudos com resultados estatisticamente significativos na 

área de investigação da performance da CAS? 

Q2: Existe algum (s) campo (s) específico (s), ou temática (s), da literatura científica 

nesta área de investigação que possua (m) relevância estatística sobre a performance da 

CAS? 
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Desta forma, a pesquisa desta revisão sistemática teve como foco artigos que 

investigam a performance da CAH de medicamentos e material de consumo clínico, 

com impacto na CAS, ou a nível do sistema de saúde. Dentro do contexto de 

“investigação da performance”, foram considerados todos os possíveis temas que fazem 

interface com a performance, como desenvolvimento de indicadores para medição de 

performance, técnicas que aumentam a performance, barreiras para melhoria da 

performance, entre outros.  

Tendo em conta a fraqueza das revisões sistemáticas de literatura ao responder 

questões complexas (Grant & Booth, 2009), e a heterogeneidade dos estudos na área da 

gestão (Tranfield et al., 2003), tentou-se ao máximo garantir que todos os artigos 

dentro do âmbito escolhido fossem recuperados. Para tal, a presença das palavras-

chave foi verificada nos campos do título, das palavras-chave e dos resumos. As 

seguintes palavras-chave, nas línguas portuguesa e inglesa, e as suas combinações 

foram pesquisadas:  

• “Supply Chain”, “Healthcare Logistics”, “Management practices”, “Hospital”, 

“Health care”, “Health System”, “Performance”. 

• “Cadeia de aprovisionamento”, “Cadeia de Abastecimento”, "Cadeia de 

Suprimentos", “Práticas de Gestão”, “Gestão”, “Hospital”, “Serviços de Saúde” 

OR “Sistemas de Saúde”, “Performance”, “Desempenho”. 

A pesquisa de literatura foi realizada a 4 de março de 2020, e a fim de garantir a 

presença de artigos recém-publicados, uma atualização da pesquisa foi realizada a 15 de 

julho de 2020. As seguintes bases de dados foram consultadas: Scielo, Scopus, Web of 

Science, PubMed, Wiley, Science Direct, e B-On (ferramenta portuguesa de 

investigação, Biblioteca do Conhecimento Online). Apesar da pesquisa ter sido 

realizada em línguas portuguesa e inglesa, os artigos que porventura foram 

encontrados em espanhol e francês também foram considerados no processo de seleção 

desta revisão sistemática.  

O período de publicação selecionado foi de 2010 a 2020. Este período foi selecionado 

tendo em conta o imenso desenvolvimento da CAS na última década, dado o avanço da 

tecnologia dentro do sector da saúde.  

Para garantir a qualidade desta revisão sistemática de literatura, houve um cuidado na 

seleção da literatura de qualidade e rigor científico, de acordo com os seguintes 

critérios utilizados: 
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• artigos revisados pelos pares, publicados em revistas académicas. Foram 

excluídas dissertações de mestrado e teses de doutoramento, publicação em 

eventos científicos, editoriais e artigos não revisados pelos pares. 

• artigos com texto integral disponível, a fim de garantir a adequação ao âmbito 

escolhido e permitir correta colheita dos dados.  

Inicialmente foram recuperados um total de 701 artigos. Posteriormente houve a 

exclusão de artigos duplicados e artigos que, de acordo com uma análise prévia ao 

título, não estavam relacionados com a CAS. Desta forma, foram selecionados um total 

de 168 artigos.  

Os 168 artigos foram analisados por meio da leitura de seus resumos, tendo em conta o 

âmbito da investigação: artigos que investigam o desempenho da CAH de 

medicamentos e material de consumo clínico, interna e externa, com impacto na CAS 

ou nos sistemas de saúde. Não foram incluídos artigos: 

• que estudassem apenas outras instituições de saúde que não hospitais.  

• que estudassem apenas a CAH de outros produtos que não medicamentos e 

material de consumo clínico, como derivados do sangue, camas hospitalares, 

produtos de higienização, alimentos e equipamentos. 

• que analisassem CAH, mas sem relacioná-la com performance, desempenho ou 

eficácia na CAS ou no sistema de saúde.  

Após esta 2ª fase de exclusão, foram identificados 78 artigos. Estes artigos foram 

avaliados conforme a indexação dos jornais e revistas que os publicaram, sendo 

considerados artigos publicados em revistas indexadas pelo Elsevier Scopus ou pela 

lista mestra da Clarivate Analitics Web of Science. Caso o jornal académico tenha sido 

indexado no ano da publicação do artigo, entretanto posteriormente o jornal tenha 

deixado de ser indexado, o artigo foi considerado no estudo.  

A opção por incluir apenas artigos indexados nestas plataformas se deu devido a 

existência de má conduta académica, como artigos associados ao plágio e à 

manipulação de dados, ou mesmo publicação de artigos falsos (Dadkhah, Lagzian, & 

Borchardt, 2017). Conforme os mesmos autores, artigos com qualidade questionável 

podem representar um problema para o desenvolvimento de revisões de 

literatura(Dadkhah et al., 2017). A fim de garantir a qualidade dos artigos selecionados 

para análise nesta revisão de literatura e consequentemente a qualidade dos resultados 

encontrados, optou-se por incluir nesta revisão de literatura apenas artigos indexados 

na Scopus e a Web of Science. Embora a avaliação de qualidade de artigos por meio da 
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avaliação de indexação dos jornais académicos nas quais os artigos são publicados 

possa ser controversa (Aksnes, Langfeldt, & Wouters, 2019; Okagbue & Teixeira da 

Silva, 2020), estas plataformas possuem politicas de seleção de jornais académicos bem 

definidas, realizadas por especialistas, com avaliação robusta, o que minimiza a chance 

de inclusão de publicações predadoras ou com baixa qualidade nesta revisão. 

Após a 3ª fase de exclusão, foram identificados 61 artigos, que foram incluídos nesta 

revisão sistemática de literatura. Os resultados encontrados foram analisados por meio 

de técnicas de estatística descritiva e testes estatísticos do Chi Quadrado e Regressão 

Linear, por meio dos programas Excel® e SPSS®, tendo em conta significância 

estatística de 0,05. As representações gráficas e tabelas foram elaboradas utilizando os 

mesmos programas.  A Figura 3.1 ilustra a estrutura metodológica desenvolvida. 

 

Figura 3.1: Estrutura metodológica desenvolvida nesta Revisão Sistemática de Literatura. 
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Capítulo 4: Resultados e Discussão 

Este capítulo contém os resultados encontrados por esta revisão sistemática de 

literatura, bem como a discussão destes. Para a apresentação destes, este capítulo foi 

dividido em 5 secções. A secção 4.1 apresenta a categorização geral dos artigos 

revisados. Já a secção 4.2 apresenta a categorização metodológica dos artigos revisados. 

Na secção 4.3 foi realizada uma categorização da CAS. Com base nesta categorização da 

CAS, foi desenvolvido um modelo da performance da CAS e seus fatores com 

significância estatística, apresentados na secção 4.4. Para finalizar os resultados, na 

secção 4.5 foi realizada uma análise das recomendações para estudos futuros presentes 

nos artigos revisados, assim como sugestões provenientes desta revisão sistemática de 

literatura.   

4.1 Categorização geral dos artigos revisados 

A revisão de literatura desenvolvida de acordo com a metodologia descrita resultou em 

61 artigos que se enquadram no âmbito definido para esta revisão, uma média de 5,54 

artigos publicados por ano. Apesar de não ser um número expressivo, é um indicativo 

de que esta área necessita de mais investigação. Uma revisão de literatura desenvolvida 

por Mathur, Gupta, Meena, & Dangayach (2018) encontrou 59 artigos sobre o 

desempenho da SC em saúde de 2000 a 2016, com uma média de 3,47 artigos por ano, 

inferior à encontrada por esta revisão. Já Marques, Martins, & Araújo (2020) e Dixit, 

Routroy, & Dubey (2019) encontraram um número superior de artigos (respetivamente 

6,7 e 6,5 artigos por ano), entretanto suas revisões buscavam artigos que tratavam da 

CAS de forma geral, não apenas artigos que se relacionam com a performance da CAS 

como nesta revisão. Embora a média encontrada por estas outras revisões sejam 

superiores, ainda se pode considerar que os valores são próximos, o que indica que 

artigos que tratem sobre a prformance da CAS representem grande parte da literatura 

sobre CAS. 

Os 61 artigos presentes nesta revisão foram publicados em um total de 43 jornais 

acadêmicos. O jornal académico com mais publicações foi “Production Planning & 

Control”, com 5 publicações, o que representa 8,2% de todos os artigos revisados. Este 

também foi o jornal com maior número de publicações encontrado por Dixit et al. 

(2019) (7,6% dos artigos revisados por estes autores). Um total de 10 jornais 

académicos tiveram mais de 1 artigo publicado. Estes 10 jornais representaram 23,2% 

do total de jornais académicos, que publicaram um total de 28 artigos, ou 45,9% de 

todos os artigos incluídos nesta revisão.  
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Em relação ao âmbito dos jornais académicos em que os artigos foram publicados, 20 

(46,5%) dos 43 jornais académicos tinham como âmbito de publicação a área de gestão. 

Esta distrubuição pode ser verificada na Figura 4.1.  

 
Figura 4.1: Jornais Académicos de acordo com sua área de publicação. 

 

A Tabela 4.1 relata a lista extensiva dos jornais académicos que publicaram os artigos 

presentes nesta revisão de literatura. 

Tabela 4.1: Jornais académicos em que os artigos foram publicados e âmbitos de publicação. 

Jornal Académico Tipo de jornal 
Nº de 

artigos 
% 

% 
acumulada 

Production Planning & Control Engenharia 5 8% 8% 

Supply Chain Forum Gestão 4 7% 15% 

Journal of Pharmaceutical Policy and Practice Gestão e Saúde 3 5% 20% 

Operations Research for Health Care Gestão e Saúde 3 5% 25% 

Technological Forecasting and Social Change Gestão 3 5% 30% 

Computers & Industrial Engineering Engenharia 2 3% 33% 

International Journal of Supply Chain Management Gestão 2 3% 36% 

Iranian journal of public health  Saúde 2 3% 39% 

Omega The International Journal of Management Science Gestão 2 3% 43% 

Vaccine Saúde 2 3% 46% 

ARPN Journal of Engineering and Applied Sciences  Engenharia 1 2% 48% 

Asia Pacific Journal of Innovation and Entrepreneurship Gestão 1 2% 49% 

Benchmarking: An International Journal Gestão 1 2% 51% 

Computers & Chemical Engineering Engenharia 1 2% 52% 

DYNA Colombia Engenharia 1 2% 54% 

Engineering Management Journal Gestão e Engenharia 1 2% 56% 

European Journal of Operational Research Gestão 1 2% 57% 

Evaluation and Program Planning Gestão 1 2% 59% 

Health Care Management Science Gestão e Saúde 1 2% 61% 

Health Services Management Research  Gestão e Saúde 1 2% 62% 

Health Systems Saúde 1 2% 64% 

IEEE Engineering Management Review Gestão e Engenharia 1 2% 66% 
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Cont. Tabela 4.1: Jornais académicos em que os artigos foram publicados e âmbitos de publicação. 

Jornal Académico Tipo de 
jornal 

Nº de 
artigos 

% % 
acumulada 

International Journal of Health Policy and Management Gestão e Saúde 1 2% 68% 

International Journal of Lean Six Sigma Gestão 1 2% 70% 

International Journal of Pharmaceutical and Healthcare Marketing Gestão e Saúde 1 2% 72% 

International Journal of Pharmaceutical Sciences Review and Research Saúde 1 2% 74% 

International Journal of Physical Distribution & Logistics Management Gestão 1 2% 75% 

International Journal of Production Research Gestão 1 2% 77% 

Journal of Advances in Management Research  Gestão 1 2% 79% 

Journal of Business Logistics Gestão 1 2% 80% 

Journal of Decision Systems Gestão 1 2% 82% 

Journal of healthcare engineering 
Engenharia e 
Saúde 

1 2% 84% 

Journal of Operations Management Gestão 1 2% 85% 

Journal of Supply Chain Management Gestão 1 2% 87% 

Logforum Gestão 1 2% 89% 

Perspectives in Health Information Management Gestão e Saúde 1 2% 90% 

Produção Gestão e 
Engenharia 

1 2% 92% 

Research Journal of Applied Sciences, Engineering and Technology Engenharia 1 2% 93% 

Revista de Administração Pública  Gestão 1 2% 95% 

Strategic Outsourcing: An International Journal Gestão 1 2% 97% 

Systematic Reviews in Pharmacy Saúde 1 2% 98% 

Total Quality Management & Business Excellence Gestão 1 2% 100% 

Total   61 100%   
 

O número de publicações em jornais de gestão foi 27, representando um total de 44,3% 

de todos os artigos publicados. A Tabela 4.2 mostra esta distribuição.  

Tabela 4.2: Distribuição dos artigos em relação ao âmbito do Jornal Académico 

Âmbito dos Jornais 
Nº de 

artigos 
% 

Gestão 27 44,3% 

Engenharia 11 18,0% 

Gestão e Saúde 11 18,0% 

Saúde 8 13,1% 

Gestão e Engenharia 3 4,9% 

Engenharia e Saúde 1 1,6% 

Total 61 100% 
 

Foram encontrados 11 artigos publicados em jornais do campo de “Engenharia” (18%), 

e o mesmo valor para jornais sobre “Gestão e Saúde”. O número de publicações em 

jornais cuja temática se tratava exclusivamente sobre “Saúde” foi 8 (13,1% dos artigos 

analisados). Mathur et al. (2018) encontraram resultados semelhantes, já que 14% dos 

artigos sobre CAS foram publicados em revistas especificamente da área da saúde. 
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Embora CAS seja uma área de intersecção entre os campos de pesquisa de gestão e 

saúde (e em menor parte, engenharia), este resultado pode indicar que o campo de 

pesquisa de CAS é estudado mais frequentemente pelo ponto de vista da gestão do que 

de uma perspetiva de saúde. Os artigos publicados em jornais cujo âmbito aborda a 

área da saúde (“saúde” e “gestão e saúde”) representaram um total de 19 (31,1%) 

artigos, contra 42 (68,9%) artigos publicados em jornais cujo âmbito não incluem 

especificamente a área da saúde. Marques et al. (2020) obtiveram um resultado 

semelhante, já que 35,1% dos artigos presentes em sua revisão foram publicados em 

jornais da área da saúde, contra 64,9% dos artigos publicados em jornais de gestão de 

operações.  

Os artigos analisados foram publicados em jornais académicos indexados da Elsevir 

Scopus e/ou na Lista mestra da Web of Science (WoS). Dentre eles, 38 se encontravam 

indexados em ambas bases de dados (62,3%), 21 apenas na Scopus (34,4%) e 2 (3,3%) 

apenas na lista mestra da WoS. Os artigos publicados em jornais indexados na lista 

mestra da WoS, mas também fazem parte da plataforma Incites e, portanto possuem 

Journal Index Factor (JIF), representaram um total de 30 artigos (49,2% do total de 

artigos), e todos estavam também indexados na Scopus. A figura 4.2 ilustra esta 

distribuição. 

 

Figura 4.2: Distribuição dos artigos de acordo com a indexação dos Jornais nas Bases de Dados. 

Com objetivo de avaliar o impacto dos jornais académicos em que os artigos foram 

publicados, foi analisado o fator CiteScore da Elsevior Scopus, e o JIF da WoS, tendo 

em conta os fatores dos anos de publicação dos artigos. Do total de 59 artigos 

publicados na Scopus, apenas 3 (5%) foram publicados em revistas que não possuíam 

CiteScore no ano de publicação dos artigos devido ao fato de que este dado é calculado 

considerando os dados dos últimos 3 anos. A média encontrada de CiteSore dos 

restantes 56 artigos foi de 3,5 (variação de 0,2 a 13,4) e desvio padrão de 3,12. Ressalta-
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se que para os artigos publicados no ano de 2020, foi utilizado o CiteScore parcial, 

calculado até o momento da realização desta investigação. 

Em relação aos artigos indexados pela Web of Science, do total de 40 artigos publicados 

na Lista Mestra da WoS, 10 (25%) não estão indexados no Incites, e portando não 

possuem JIF. Os demais 30 artigos (75%) estão indexados no Incites e, portanto, estão 

em jornais com JIF. Destes 30 artigos, não foi possível avaliar o JIF dos jornais no ano 

de publicação de 4 artigos (13,3% dos artigos publicados em jornais com JIF), pois 

trata-se de artigos publicados em 2020, portanto o JIF ainda não está disponível.  A 

média encontrada de JIF dos jornais que publicaram os restantes 26 artigos no ano de 

sua publicação foi de 2,636 (variação de 0,316 a 6,842) e desvio padrão de 1,4644. 

Marques et al. (2020) encontraram uma média de JIF inferior, de 1,47. Apesar desta 

revisão ser publicada no ano de 2020, sua análise foi até o ano de 2016. Portanto, o 

aumento na média de JIF pode ser atribuída a um aumento de publicações na área ou 

ao fato de que os artigos que relacionem CAS e performance sejam publicados em 

jornais académicos com maior número de citações. 

A distribuição dos artigos segundo o ano de publicação, considerando o período 

definido pelo âmbito da revisão (período entre 2010 e 2020), está ilustrada na Figura 

4.3.  

 
Figura 4.3: Número de artigos publicados por ano. 

 

Na figura 4.3 é possível verificar que 72,1% dos artigos selecionados foram publicados a 

partir do ano de 2016 (últimos 5 anos), indicando um aumento do interesse em estudos 

sobre a interação entre a CAH e o desempenho em nível de sistema de saúde. Mathur et 

al. (2018) apoiam que o número de publicações sobre CAS está a aumentar, já que 

50,8% de seus artigos revisados sobre CAS foram publicados de 2010 a 2017. Tal fato 



 21

também foi verificado por Marques et al. (2020), Volland, Fügener, Schoenfelder, & 

Brunner (2017) e Dixit et al. (2019). É importante ressaltar que o ano de 2020 foi 

analisado até o dia da pesquisa, no mês de julho. Apesar da maioria dos artigos a ser 

publicados fisicamente no ano de 2020 já terem sido publicados na sua versão 

eletrónica à data desta revisão, os dados relativos ao ano de 2020 devem ser 

considerados como parciais. Ainda assim, este resultado parcial corrobora o aumento 

verificado no número de publicações. 

Para responder à questão de investigação “Q1 a: Existe um aumento de interesse 

científico em relação à performance da CAS?”, foi realizada a regressão linear do 

número de artigos publicados por ano de publicação, considerando α = 0,05, conforme 

ilustrado pela figura 4.4.  

 
Figura 4.4: Regressão linear do nº de artigos por ano de publicação. 

Os resultados encontrados comprovam o aumento do interesse em estudos sobre a 

interação entre a CAH e o desempenho em nível de sistema de saúde. Foi observado um 

coeficiente de determinação (R2) de 0,797, ou seja, a regressão explica 79,7% da 

variação do número de publicações por ano, em uma reta crescente. Tendo em conta 

que o resultado do ano de 2020 é um resultado parcial, o R2 encontrado poderia ser 

ainda maior.  O coeficiente de correlação de Pearson (R) foi de 0,893, sendo, portanto, 

uma correlação linear forte, com significância menor que 0,01 (igual a 0,000219). 

Portanto, pode-se afirmar que existe um aumento estatisticamente significativo do 

número de publicações que estudam a interação entre a CAH e o desempenho em nível 

de sistema de saúde.  



 22

Conforme Volland et al. (2017), os sistemas nacionais de saúde são altamente 

regulamentados e possuem legislações nacionais específicas, o que gera diferenças 

regionais. Essas diferenças têm influência sobre a performance da CAH e da CAS 

(Kritchanchai et al., 2018). Portanto considerou-se relevante a análise dos artigos de 

acordo com o país onde o estudo foi realizado. Isto é importante pois o objetivo desta 

revisão sistemática é a compreensão do impacto da performance da CAH sob a CAS, e 

sabe-se que existem diferenças entre as CAS dos diversos países.  

Dentre todos os artigos analisados, 12 (19,7%) não especificavam em qual país ocorreu 

o estudo, estes eram estudos teóricos. Dentre os demais artigos, 45 (73,8%) tiveram 

seus estudos desenvolvidos em apenas 1 país, 3 (4,9%) em 2 países e 1 artigo teve seu 

estudo desenvolvido em 5 países (1,6%). A Figura 4.5 mostra a distribuição. Apesar de 

representarem apenas 6,5% dos artigos revisados, os estudos desenvolvidos em mais de 

um país permitem comparações entre diferentes CAS e sistemas de saúde, e são 

importantes para o desenvolvimento de conclusões robustas sobre a CAS (Kritchanchai 

et al., 2018; Rakovska & Stratieva, 2018). 

 

 
Figura 4.5: Número de países analisados por artigo. 

 

Os estudos foram realizados em 33 países diferentes. A figura 4.6 ilustra a distribuição 

dos estudos de acordo com o país(es) em que os estudos ocorreram.   
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Figura 4.6: Distribuição geográfica por país em relação ao nº de artigos publicados. 

 
O país mais estudado foi os Estados Unidos (8; 14,3%). Marques et al. (2020) e Volland 

et al. (2017) também encontraram que o país com maior número de publicações foi os 

Estados Unidos. Considerando os resultados mostrados pelo relatório da OECD, Health 

at Glance 2019 (Organisation for Economic Co-operation and Development, 2019), que 

indica que os Estados Unidos é o país membro com o maior montante de investimento 

em saúde (16,9% do PIB).  I.-W. Kwon & Kim (2018) consideram razoável concluir que 

este é um tópico de interesse dentro deste país já que a taxa de aumento de 

investimento na área da saúde é maior do que outros setores da economia. A lista 

extensiva dos países estudados pode ser verificada na tabela 4.3. Note que a região 

Australásia foi considerada como 1 país, pois o artigo não especificou quais países 

foram estudados, embora tenha sido mencionando que mais de 1 país foi estudado. 

Tabela 4.3: Lista extensiva de países estudados pelos artigos revisados. 

País Nº de artigos  % % Acumulada 

Estados Unidos 8 14,3% 14,3% 

Tailândia 4 7,1% 21,4% 

Etiópia, Malásia, Marrocos 3 cada, 9 total 5,4% cada, 16,1% total 37,5% 

Brasil, Canadá, China, Colômbia, 
Jordânia, Portugal, Taiwan, Uganda 

2 cada, 16 total 3,6% cada, 28,6% total 66,1% 

África do Sul, Arábia Saudita, 
Australásia, Austrália, Benin, Bulgária, 
Coreia do Sul, Costa Rica, Dinamarca, 
Índia, Itália, Laos, Malta, Mianmar, 
Moçambique, Quirguistão, Singapura, 
Tanzânia, Turquia 

1 cada, 19 total 1,8% cada, 33,9% total 100% 

Total 56 100%  
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Os estudos também foram analisados tendo em conta a distribuição continental dos 

países em que os estudos ocorreram. Tal fato deve-se as semelhanças regionais 

existentes em cada continente. A Figura 4.7 mostra a distribuição de acordo com a 

distribuição continental. 

 

 
Figura 4.7: Distribuição regional de artigos. 

Observe que, embora o Oriente Médio seja parte da Ásia, foi escolhido categorizar esta 

região separadamente devido ao seu contexto social e econômico, que são diferentes de 

outras partes da Ásia. Ainda assim, o continente com maior número de estudos foi a 

Ásia (32,1%), seguido pela África (21,4%). Marques et al. (2020) encontraram 

resultados diferentes, especialmente em relação aos estudos desenvolvidos na África, 

que representaram 5,4% dos artigos encontrados por estes autores. Os mesmos autores 

não encontraram estudos desenvolvidos em países da América Latina, enquanto esta 

revisão de literatura encontrou 5 estudos nesta região. Ao contrário da revisão 

desenvolvida por Marques et al. (2020), que considerou apenas artigos com JIF, em 

língua inglesa, esta revisão de literatura  incluiu  artigos indexados pela plataforma 

Scopus e nas línguas português e espanhol, o que pode justificar esta diferença. Vale 

ressaltar a importância da avaliação de artigos em línguas que não o ingles, pois estas 

publicações avaliam a CAS em outros contextos e cenários, o que permite que a 

diversidade global da CAS seja representada na literatura científica.  

4.2 Categorização metodológica dos artigos revisados 

 
Os artigos revisados foram classificados em dois grupos quanto a sua tipologia. O 

primeiro grupo contém artigos originais, nos quais foi realizada uma pesquisa original. 

Alguns artigos desta categoria desenvolveram uma revisão bibliográfica para elaborar 

questionários, ou para apoiar o estudo empírico ou modelo matemático desenvolvido 
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posteriormente. A outra categoria é “Artigos de Revisão”, na qual foi desenvolvida uma 

revisão de literatura, e os resultados apresentados provêm apenas da análise da 

literatura. Dos 61 artigos desta revisão, 46 eram artigos originais (75,4%) e 15 eram 

artigos de revisão (24,6%).  

A caracterização metodológica dos artigos revisados foi realizada em 3 etapas. O ponto 

4.2.1 relata a análise metodológica dos artigos de revisão de literatura. Já o ponto 4.2.2 

discute os achados metodológicos dos artigos originais. No ponto 4.2.3 encontra-se 

uma visão holística da metodologia desenvolvida pelos artigos incluídos nesta revisão 

de literatura.  

4.2.1 Artigos de Revisão 
 

Todos os artigos de revisão tinham uma abordagem metodológica teórica, 

desenvolvendo teorias, modelos ou quadros teóricos de CAS com base na literatura 

existente, ou estudaram áreas específicas de desempenho de CAH ou CAH.  

 

Inicialmente os artigos de revisão foram classificados de acordo com o tipo de revisão 

desenvolvida, conforme a figura 4.8.  

 

 
Figura 4.8: Tipos de revisão de literatura encontradas. 

 

Para realizar esta classificação, esta revisão sistemática de literatura considerou a 

classificação desenvolvida por Grant & Booth (2009). Dentre os 14 tipos de revisão de 

literatura possíveis conforme esta classificação, esta pesquisa encontrou 4 tipos de 

revisão de literatura, nomeadamente “Revisão Crítica”, “Visão Geral”, “Revisão 

Sistemática Qualitativa” e “Revisão sistemática”, conforme tabela 4.4. 
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Tabela 4.4: Tipos de revisão de literatura encontradas e sua classificação, conforme Grant & Booth (2009). 

Tipo de 
Revisão de 
Literatura 

Descrição Método Tipo de Análise 

Revisão Crítica 

É o resultado de uma ampla pesquisa 

de literatura realizada pelo autor, e 

tem como objetivo avaliar criticamente 

a literatura encontrada, superando a 

mera descrição. Inclui grau de análise 

e inovação conceitual. 

Não 

sistemático 

Desenvolve conceitos, modelos ou 

estruturas teóricas. Contribui para a 

evolução da teoria existente ou 

desenvolve novas teorias. 

Visão Geral 

Sumário da literatura académica. Tem 

como objetivo investigar a literatura 

em relação a algum tema em específico 

e descrever suas características. 

Não 

sistemático 

Faz uma análise conceitual, 

cronológica ou temática. Trata-se de 

um sumário da literatura existente 

sobre alguma temática. 

Revisão 

Sistemática 

Qualitativa 

Integra ou compara os 

achados de estudos qualitativos, por 

meio das temáticas construídas em 

estudos qualitativos individuais.  

Sistemático 

Faz análise da temática, e pode incluir 

desenvolvimento de modelos 

conceituais. 

Revisão 

Sistemática 

Pesquisa, avalia e sintetiza 

sistematicamente as evidências 

resultantes as pesquisas científicas, 

muitas vezes aderindo a diretrizes 

sobre a metodologia 

de uma revisão. 

Sistemático 

Indica o que se conhece e desconhece 

na área. Dá recomendações para as 

práticas e para pesquisas futuras.  

 

Em relação ao tipo de análise dos dados desenvolvida pelos artigos de revisão, 

verificou-se que 11 artigos (73,3% dos artigos de revisão) realizaram análises 

qualitativas. Já 4 artigos de revisão (26,7%) realizaram análises quantitativas, sendo 

este grupo composto pelas revisões sistemáticas encontradas. Ressalta-se que nenhum 

dos artigos realizou análise estatística com avaliação de significância dos resultados 

encontrados. 

Os artigos de revisão foram analisados conforme seus objetos de estudo, sendo 

encontrados 10 objetos de estudos diferentes, o que demonstra que a CAS é uma área 

de estudos bastante diversa. O objeto de estudo mais frequente foi a CAS como um 

todo, estudada em 5 (33,3%) das revisões encontradas. Gestão de stocks foi o segundo 

objeto de estudo mais encontrado, presente em 2 (13,3%) de artigos. Os demais objetos 

de estudos forma estudados em apenas um artigo. A Tabela 4.5 relaciona os objetos de 

estudos encontrados com os tipos de revisão de literatura desenvolvidas pelos artigos 

revisados. 
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Tabela 4.5: Tipos de revisão de literatura e seus objetos de estudo pesquisados. 

Objeto de Estudo 

Tipo de Estudo 

Revisão 
Crítica 

Revisão 
Sistemática 
Qualitativa 

Revisão 
Sistemática  

Visão 
Geral 

Total % 

CAS como um todo 1 1 3  5 33,3% 

Gestão de Stocks 
 1  1 2 13,3% 

CAH interna 
 1   1 6,7% 

Compras Lean 1    1 6,7% 

Eficiência da CAS 
   1 1 6,7% 

Identificação por radiofrequência na CAH 
 1   1 6,7% 

Inovação da CAS 1    1 6,7% 

Normas Reguladoras da CAS 1    1 6,7% 

Performance da CAS 
  1  1 6,7% 

Relacionamento entre as entidades da CAS 1    1 6,7% 

Total 5 4 4 2 15 100% 
 

A tabela 4.6 apresenta um sumário das informações coletadas nos artigos de revisão 

analisados nesta revisão de literatura, de acordo as seguintes características: objeto de 

estudo, tipo de revisão de literatura desenvolvida e análise estatística.  

 

Tabela 4.6: Sumário das informações dos artigos de revisão avaliados. 

Autores Objeto do estudo Tipo de Revisão Análise estatística 

Yanamandra (2018) CAS como um todo Revisão Sistemática Qualitativa Não realizada 

I.-W. Kwon & Kim (2018) 
Relacionamento entre as 

entidades da CAS 
Revisão Crítica Não realizada 

Mathur et al. (2018) Performance CAS Revisão Sistemática Estatística Descritiva 

Karami, Joharishirazi, Khan, & 

Siddique (2014) 
CAS como um todo Revisão Crítica Não realizada 

Habidin et al. (2015) Inovação da CAS Revisão Crítica Não realizada 

I. W. G. Kwon et al. (2016) Eficiencia da CAS Visão Geral Não realizada 

Moons et al. (2019) CAH interna Revisão Sistemática Qualitativa Não realizada 

Iqbal, Geer, & Dar (2016) Gestão de Stocks Revisão Sistemática Qualitativa Não realizada 

Dobrzykowski (2019) 
Normas Reguladoras da 

CAS 
Revisão Crítica Não realizada 

Coustasse, Tomblin, & Slack (2013) 
Identificação por 

radiofrequência na CAH 
Revisão Sistemática Qualitativa Não realizada 

Leaven, Ahmmad, & Peebles (2017) Gestão de Stocks Visão Geral Não realizada 

Volland, Fügener, Schoenfelder, & 

Brunner (2017) 
CAS como um todo Revisão Sistemática Estatística Descritiva 

Dixit, Routroy, & Dubey (2019) CAS como um todo Revisão Sistemática Estatística Descritiva 

Guimarães & Carvalho (2013) Compras Lean Revisão Crítica Não realizada 

Marques, Martins, & Araújo (2020) CAS como um todo Revisão Sistemática Estatística Descritiva 
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4.2.2 Artigos Originais 

A classificação da metodologia adotada pelos artigos originais se deu tendo como base o algoritmo desenvolvido por Hong et al. (2018). A tabela 

4.7 indica as metodologias de pesquisa encontradas bem como suas descrições.  

Tabela 4.7: Tipos de artigos originais encontrados e sua classificação, conforme Hong et al. (2018). 

Tipo de Estudo Método 
Compara 

desfechos? 

Há mais de 1 

grupo? 

Como se dá a 

comparação? 
Descrição 

Estudo de Caso Qualitativo Não Não N/A 
Relata qualitativamente o estudo de um caso em um dado momento, 
sem comparação com outros grupos. 

Estudo de Casos Antes e 
Depois 

Qualitativo Sim Não Dentro do Grupo A comparação de desfechos se dá de forma qualitativa, entre o mesmo 
grupo em momentos diferentes.  

Estudo de Múltiplos Casos Qualitativo Não Sim N/A 
Não há comparação de desfechos, mas relata qualitativamente o caso 
de mais de 1 grupo. 

Estudo de Múltiplos Casos 
Antes e Depois 

Qualitativo Sim Sim Dentro do Grupo 
A comparação de desfechos se dá de forma qualitativa, entre o mesmo 
grupo em momentos diferentes, porém o estudo relata mais de um 
grupo. 

Relato de Caso Quantitativo Não Não N/A Relata quantitativamente um caso em um dado momento, sem 
comparação com outros grupos. 

Relato de Caso Antes e 
Depois  

Quantitativo Sim Não Dentro do Grupo 
A comparação de desfechos se dá de forma quantitativa, entre o 
mesmo grupo em momentos diferentes.  

Série de Casos Antes e 
Depois 

Quantitativo Sim Sim Dentro do Grupo 
A comparação de desfechos se dá de forma quantitativa, entre o 
mesmo grupo em momentos diferentes, porém o estudo relata mais de 
um grupo. 

Analítico Transversal Quantitativo Sim Sim Entre os Grupos A comparação de desfechos se dá de forma quantitativa, entre grupos 
diferentes, no mesmo momento. 

Modelo Matemático Quantitativo N/A N/A N/A 
Desenvolvimento de modelos matemáticos que expliquem o fenómeno 
ou desfecho. Pode ser seguido por outros estudos, que o teste 
empiricamente. 

Modelo Convergente Misto N/A N/A N/A 
Métodos quantitativos e qualitativos somam-se para examinar o 
mesmo fenómeno. 

Modelo Sequencial 
Exploratório Misto N/A N/A N/A 

Os resultados da 1ª fase, qualitativa, levam a 2ª fase, quantitativa.  
Ex: dados qualitativos levam ao desenvolvimento de modelo 
conceitual, que será testado de forma quantitativa. 
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A figura 4.9 demonstra o tipo de método de análise de dados utilizada pelos estudos, 

sendo que 73,9% dos estudos foram quantitativos, em oposição ao resultado obtido por 

Marques et al. (2020). Estes autores verificaram uma maior predominância de estudos 

qualitativos (52,7% de seus artigos revisados). Esta diferença pode ser atribuída a uma 

diferença metodológica entre ambas revisões, já que na revisão desenvolvida por 

Marques et al. (2020) foram incluídos estudos que avaliam a logística de serviços de 

saúde, representando 39,2% dos artigos presentes naquela revisão.  

 
Figura 4.9: Método de análise de dados utilizados nos artigos originais. 

A Tabela 4.8 indica a distribuição metodológica utilizada pelos artigos originais. Os 

estudos cuja metodologia adotada foi o relato de caso foram os mais frequentes, 

encontrados em 8 (17,4%) artigos. A segunda metodologia mais adotada foi a analítica 

transversal, presente em 7 (15,2%) artigos. Foram encontrados um total de 12 (26,1%) 

estudos em que houve o desenvolvimento de modelos matemáticos e um total de 9 

(19,2%) estudos com abordagem longitudinal.  

Tabela 4.8: Metodologia adotada pelos artigos originais revisados. 

Tipo de Estudo Nº artigos % 

Relato de Caso 8 17,4% 

Analítico Transversal 7 15,2% 

Relato de Caso Antes e Depois  6 13,0% 

Estudo de Múltiplos Casos 5 10,9% 

Modelo Matemático 4 8,7% 

Modelo Matemático seguido por Relato de Caso 4 8,7% 

Modelo Matemático seguido por Analítico Transversal 4 8,7% 

Estudo de Caso 3 6,5% 

Série de Casos Antes e Depois 1 2,2% 

Estudo de Casos Antes e Depois 1 2,2% 

Estudo de Múltiplos Casos Antes e Depois 1 2,2% 

Modelo Convergente 1 2,2% 

Modelo Sequencial Exploratório 1 2,2% 

Total 46 100% 
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Os artigos originais revisados tiveram como objeto de estudo a Cadeia de 

abastecimento em Saúde (29 artigos, 63,0%) e Cadeia de Abastecimento Hospitalar (17 

artigos, 37,0%). Embora o objeto de estudo fossem a CAS e CAH, os artigos analisaram 

11 tipos diferentes de entidades de saúde. Estas são partes integrantes da CAS, que 

interagem entre si ao longo da cadeia, e, portanto, sua análise gera conclusões acerca da 

CAH e CAS como um todo. Um total de 33 artigos (71,7%) estudaram apenas 1 tipo de 

entidade, 10 artigos (21,7%) estudaram dois tipos de entidade, e 3 artigos (6,5%) mais 

de dois tipos de entidade. Marques et al. (2020) também verificaram que a maioria dos 

estudos (60,8%) realizaram uma análise organizacional de apenas 1 tipo de entidade. 

Como já explicado, a CAS é o resultado da interação de diversas entidades ao longo do 

percurso dos medicamentos e produtos de saúde; desta forma é fundamental a 

existência de estudos que analisaram várias entidades diferentes. O fato de 28,2% dos 

artigos estudarem mais de 2 entidades demonstra que a literatura compreende a 

realidade da CAS como resultado das interações entre diferentes atores, em rede (Arora 

& Gigras, 2018; Marques et al., 2020).  Entretanto, os estudos que avaliaram mais de 

um tipo de entidade ainda representam uma parcela restrita dos estudos revisados.    

Os hospitais foram a entidade mais estudada (representaram 64,1% ao acumular 

hospitais públicos, não especificados e privados juntos). Os hospitais (não 

especificados) representaram 21,9% de todas os tipos de entidades estudadas, seguidos 

pelos hospitais públicos (20,3%). Marques et al. (2020) também encontraram uma alta 

prevalência de estudos que analisaram a CAS por meio da entidade “hospitais”, sendo 

estes responsáveis por 51,2% das entidades estudadas nos artigos revisados por 

Marques et al. (2020). A relação de interdependência existente entre as operações da 

CAH e a performance da CAS a nível nacional (Kritchanchai et al., 2018) tornam o 

estudo da CAH extremamente relevante. Além disso, um outro fator que promove o 

estudo da CAS em hospitais é que os custos nesta área podem representar até 46% dos 

custos hospitalares (Landry & Philippe, 2004; Nabelsi & Gagnon, 2017), o que 

corrobora a importância da CAS para este tipo de entidade. Ainda assim vale ressaltar 

que 35,9% dos trabalhos também estudaram outros tipos de entidades, indicando a 

importância da visão de diversas entidades diferentes sobre a temática da CAS. A 

Tabela 4.9 mostra a distribuição dos tipos de entidades estudadas pelos artigos 

originais revisados. 
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Tabela 4.9: Tipos de entidades estudadas pelos artigos originais revisados. 

Entidades Nº de artigos % % Acumulada 

Hospital (não especificado) 14 21,9% 21,9% 

Hospital Público 13 20,3% 42,2% 

Unidades de Saúde 9 14,1% 56,3% 

Hospital Privado 8 12,5% 68,8% 

Hospitais Público e Privado 6 9,4% 78,1% 

Sistema de Saúde 4 6,3% 84,4% 

Fornecedores de Med e Mat CC 4 6,3% 90,6% 

Indústria farmacêutica ou de Mat CC 3 4,7% 95,3% 

Dispensário 1 1,6% 96,9% 

Organizações de Compras em Grupo 1 1,6% 98,4% 

Unidade Intra Hospitalar 1 1,6% 100,0% 

Total 64 100%   
 

A quantidade de entidades estudadas por artigo variou de 0 a 1460, com uma mediana 

de 5 entidades por artigo. Com objetivo de otimizar esta análise, foram criadas 

categorias que agrupam a quantidade de entidades estudadas, com sua distribuição 

descrita na tabela 4.10. A quantidade de entidades mais estudada foi uma entidade, e a 

categoria de 10 a 99 entidades, cada uma sendo estudada por 28,3% dos artigos 

originais. Entretanto, apesar destas duas categorias serem as mais estudadas, foi 

observado que os estudos analisaram uma grande variedade de número de entidades. 

Marques et al. (2020) também encontraram que a maior parte de seus artigos revisados 

avaliou apenas uma entidade (62,2%), porém seu resultado não demonstrou uma 

grande variação no número de entidades. O aumento na variação do número de 

entidades estudadas pode indicar uma maior tendência da literatura em avaliar a CAS 

como uma rede de entidades que interagem entre si  (Arora & Gigras, 2018; Marques et 

al., 2020). 

Tabela 4.10: Nº de entidades estudadas pelos artigos originais revisados. 

Nº de Entidades estudadas Nº Artigos % 

Nenhuma 2 4,3% 

1 Entidade estudada 13 28,3% 

2 Entidades estudadas 5 10,9% 

3 - 9 Entidades estudadas 7 15,2% 

10 - 99 Entidades estudadas 13 28,3% 

100 - 1460 Entidades estudadas 6 13,0% 

Total 46 100% 
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Os estudos realizados pelos artigos originais utilizaram como base diferentes tipos de 

dados, sendo que 32 (69,6%) deles coletaram um tipo de dado, e 14 (30,4%) coletaram 

dois tipos de dados. A Figura 4.10 ilustra os tipos de dados utilizados e sua frequência. 

O tipo mais frequente de dados coletados pelos estudos foram os dados primários, 

coletados por 37 artigos (61,7%).  

 

 
Figura 4.10: Tipos de dados coletados pelos artigos originais. 

 

Um total de 92 instrumentos de pesquisa (variação de 1 a 5) foram utilizados pelos 

artigos, uma média de 2 instrumentos de pesquisa por artigo. A Figura 4.11 ilustra a 

distribuição da quantidade de instrumentos de pesquisa utilizados. 

 

 
Figura 4.11: Quantidade de Instrumentos de Pesquisa utilizados pelos artigos originais. 

 

Os instrumentos de pesquisa mais utilizados pelos artigos originais foram entrevistas e 

questionários, a representar 22,8% cada de todos os instrumentos de pesquisa, e cada 

um deles foi utilizado em 45,7% de todos os artigos. A Tabela 4.11 mostra a extensa lista 

dos instrumentos de pesquisa utilizados pelos artigos originais revisados. 
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Tabela 4.11: Instrumento de pesquisa utilizados pelos artigos originais revisados. 

Instrumento Utilizado Nº % dos Instrumentos % dos Artigos 

Entrevista 21 22,8% 45,7% 

Questionário 21 22,8% 45,7% 

Dados Internos 12 13,0% 26,1% 

Modelo Matemático 11 12,0% 23,9% 

Observação in loco 10 10,9% 21,7% 

Dados públicos de Saúde 4 4,3% 8,7% 

Indicadores 4 4,3% 8,7% 

Dados de Inventários 3 3,3% 6,5% 

Grupo de Discussão 3 3,3% 6,5% 

Ferramenta desenvolvida pela OMS 2 2,2% 4,3% 

Mapa de Processos 1 1,1% 2,2% 

Total 92 100%   
 

Os artigos originais foram analisados conforme o material estudado pela Cadeia de 

abastecimento em estudo, sendo encontrados 7 tipos de matérias diferentes.  Os artigos 

que não especificaram quais tipos de materiais foram estudados, pois abordavam a CAS 

ou CAH como um todo, foram os mais frequentes, representando 56,5% dos artigos 

originais (total de 26 artigos). “Medicamentos” foi o segundo material mais encontrado, 

estudado em 10 (21,7%) artigos originais. A Tabela 4.12 relaciona os materiais 

estudados com as metodologias dos artigos originais. 

Tabela 4.12: Tipos de material estudado pelos artigos originais de acordo com a metodologia adotada. 

Metodologia adotada 

Tipo de Material estudado pela Cadeia de abastecimento dos artigos originais 

Não 
especificado 

Med 
Mat 
CC 

Med e  
Mat CC 

Vacinas 
Med e Mat 

CC VIH 
Med 
Onc 

Total % 

Relato de Caso 7   1    8 17,4% 

Analítico Transversal 5    1 1  7 15,2% 

Relato de Caso antes e depois 1 3 1 1    6 13,0% 

Estudo de Caso Múltiplo 5       5 10,9% 

Modelo Matemático 2 1     1 4 8,7% 
Modelo Matemático seguido por 
Analítico Transversal 

2 2      4 8,7% 

Modelo Matemático seguido por Relato 
de Caso 

2 2      4 8,7% 

Estudo de Caso 1 2      3 6,5% 

Estudo de Caso antes e depois   1     1 2,2% 

Estudo de caso múltiplo antes e depois    1    1 2,2% 

Série de Caso antes e depois     1   1 2,2% 

Modelo Convergente 1       1 2,2% 

Modelo Sequencial Exploratório   1     1 2,2% 
Total Geral 26 10 3 3 2 1 1 46 

100% 
% 56,5% 21,7% 6,5% 6,5% 4,3% 2,2% 2,2% 100% 

 

A Tabela 4.13 apresenta um sumário das informações coletadas nos artigos originais 
analisados nesta revisão de literatura. 



 34

Tabela 4.13: Sumário das informações coletadas nos artigos originais analisados. 

Autores Objeto  
Dimensão 

da CAS 
Temática Principal Tipo de Metodologia Análise estatística 

Rakovska & Stratieva (2018) CAS Ambas 
Avaliação da Performance e 

Práticas de Aprovisionamento 
Analítico Transversal Análise de significância estatística 

Almutairi, Salonitis, & Al-Ashaab (2019) CAH Ambas Práticas de Gestão Relato de Caso Estatística Descritiva 
Callender & Grasman (2010) CAS Ambas Práticas de Aprovisionamento Relato de Caso Análise de significância estatística 
Böhme et al. (2016) CAS Ambas Práticas de Gestão Estudo de Múltiplos Casos Não realizada 
Lega, Marsilio, & Villa (2013) CAS Ambas Avaliação da Performance Relato de Caso Antes e Depois  Estatística Descritiva 
Kwesiga, Wagner, Seru, Ross-Degnan, & Trap (2019) CAS Interna Avaliação da Performance Relato de Caso Antes e Depois  Estatística Descritiva 
Kritchanchai et al. (2018) CAS Ambas Avaliação da Performance Analítico Transversal Estatística Descritiva 

Yoon, Lee, & Schniederjans (2016) CAH Interna 
Avaliação da Performance e 

Práticas de Aprovisionamento 
Analítico Transversal Análise de significância estatística 

Nyaga, Young, & Zepeda (2015) CAH Ambas 
Avaliação da Performance e 

Práticas de Aprovisionamento 
Analítico Transversal Análise de significância estatística 

Gebremariam, Gebregeorgise, & Fenta (2019) CAS Interna Práticas de Aprovisionamento Estudo de Caso Não realizada 
Kritchanchai et al. (2019) CAS Ambas Práticas de Aprovisionamento Estudo de Múltiplos Casos Não realizada 
Nabelsi & Gagnon (2017) CAH Interna Práticas de Aprovisionamento Estudo de Múltiplos Casos Não realizada 
Su, Gammelgaard, & Yang (2011) CAH Ambas Práticas de Aprovisionamento Relato de Caso Antes e Depois  Estatística Descritiva 
Trap et al. (2018) CAS Interna Avaliação da Performance Relato de Caso Antes e Depois Análise de significância estatística 

Saedi et al. (2016) CAH Interna Práticas de Aprovisionamento 
Modelo Matemático seguido 

por Analítico Transversal 
Modelo Matemático 

Lydon, Raubenheimer, Arnot-Krüger, & Zaffran (2015) CAS Ambas Práticas de Gestão Analítico Transversal Estatística Descritiva 

Kelle, Woosley, & Schneider (2012) CAH Interna Práticas de Aprovisionamento 
Modelo Matemático seguido 

por Relato de Caso 
Modelo Matemático 

Adebanjo et al. (2016) CAS Interna Práticas de Gestão Relato de Caso Estatística Descritiva 

Landry et al. (2016) CAH Interna Práticas de Aprovisionamento 
Estudo de Múltiplos Casos 

Antes e Depois 
Não realizada 

Damtie, Ibrahim, & Yikna (2020) CAS Interna Avaliação da Performance Analítico Transversal Análise de significância estatística 
Prosser et al. (2017) CAS Ambas Avaliação da Performance Série de Casos Antes e Depois Análise de significância estatística 
Abdallah, Abdullah, & Mahmoud Saleh (2017) CAH Externa Práticas de Aprovisionamento Analítico Transversal Análise de significância estatística 
Feibert et al. (2019) CAS Interna Práticas de Gestão Relato de Caso Estatística Descritiva 
Lin & Ho (2014) CAS Externa Práticas de Aprovisionamento Relato de Caso Modelo Matemático 
Kuwawenaruwa et al. (2020) CAS Externa Práticas de Aprovisionamento Estudo de Caso Não realizada 
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Cont. Tabela 4.13: Sumário das informações coletadas nos artigos originais analisados. 

Autores Objeto  
Dimensão 

da CAS 
Temática Principal Tipo de Metodologia Análise estatística 

Chorfi, Benabbou, & Berrado (2018) CAS Ambas Avaliação da Performance Estudo de Caso Não realizada 
Yang, Gu, & Liu (2019) CAH Interna Práticas de Aprovisionamento Relato de Caso Antes e Depois  Análise de significância estatística 

Turkyilmaz, Bulak, & Zaim (2015) CAS Ambas Práticas de Gestão 
Modelo Matemático seguido 

por Relato de Caso 
Análise de significância estatística 

Supeekit, Somboonwiwat, & Kritchanchai (2016) CAS Interna Avaliação da Performance 
Modelo Matemático seguido 

por Relato de Caso 
Modelo Matemático 

Chen, Preston, & Xia (2013) CAS Ambas Avaliação da Performance Relato de Caso Análise de significância estatística 
Buttigieg, Bezzina, Xuereb, & Dey (2020) CAS Interna Práticas de Gestão Estudo de Múltiplos Casos Não realizada 

Serrou & Abouabdellah (2016) CAH Ambas Avaliação da Performance 
Modelo Matemático seguido 

por Analítico Transversal 
Estatística Descritiva 

Serrou & Abouabdellah (2017) CAH Ambas Avaliação da Performance 
Modelo Matemático seguido 

por Analítico Transversal 
Estatística Descritiva 

Castro, Pereira, Sá, & Santos (2020) CAH Interna 
Avaliação da Performance e 

Práticas de Aprovisionamento 
Relato de Caso Antes e Depois  Estatística Descritiva 

Priyan & Uthayakumar (2014) CAH Ambas Práticas de Aprovisionamento Modelo Matemático Modelo Matemático 

Franco & Alfonso-Lizarazo (2020) CAH Interna Práticas de Aprovisionamento 
Modelo Matemático seguido 

por Relato de Caso 
Modelo Matemático 

Tridapalli, Fernandes, & Machado (2011) CAS Externa Práticas de Aprovisionamento Modelo Convergente Estatística Descritiva 

Göleç & Karadeniz (2020) CAS Ambas Avaliação da Performance 
Modelo Matemático seguido 

por Analítico Transversal 
Modelo Matemático 

Uthayakumar & Priyan (2013) CAH Ambas Práticas de Aprovisionamento Modelo Matemático Modelo Matemático 
Budgett, Gopalakrishnan, & Schneller (2017) CAS Ambas Práticas de Aprovisionamento Estudo de Múltiplos Casos Não realizada 
Rego, Claro, & Pinho de Sousa (2014) CAS Externa Práticas de Aprovisionamento Modelo Matemático Modelo Matemático 

Borges, Tortorella, Martínez, & Thurer (2020) CAS Interna Práticas de Gestão 
Modelo Sequencial 

Exploratório 
Modelo Matemático 

Al-Qatawneh, Abdallah, & Zalloum (2019) CAH Interna Práticas de Gestão Relato de Caso Estatística Descritiva 
Liu et al. (2016) CAS Ambas Práticas de Aprovisionamento Estudo de Casos Antes e Depois Não realizada 
Getele, Li, & Arrive (2020) CAS Ambas Práticas de Aprovisionamento Relato de Caso Análise de significância estatística 
Balcázar-Camacho, López-Bello, & Adarme-Jaimes 
(2016) 

CAS Ambas Práticas de Aprovisionamento Modelo Matemático Estatística Descritiva 
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4.2.3 Visão holística metodológica dos artigos revisados 
 

Como já referido anteriormente, dos 61 artigos analisados nesta revisão, 46 eram 

artigos originais (75,4%) e 15 eram artigos de revisão (24,6%). Relativamente ao 

método de análise de dados utilizada pelo total de artigos revisados, foi observado que 

60,7% dos artigos continham análises quantitativas (37 artigos), seguidos por 34,4% 

dos artigos que continham métodos de análise qualitativos (21 artigos). Já 4,9% dos 

artigos (total de 3 artigos) continham métodos mistos, conforme ilustrado pela figura 

4.12.  

 
Figura 4.12: Método de análise de dados utilizado. 

Em relação ao tipo de análise estatística realizada, foi verificado a maioria dos artigos 

(21, representando 34,4%) não realizaram nenhuma análise estatística de seus 

resultados. A estatística descritiva foi utilizada em 18 (29.5%) artigos, e apenas 12 

(19,7%) artigos realizaram análise de significância estatística de seus resultados. Os 

modelos matemáticos representaram 16,4% dos artigos revisados (10 artigos). Esta 

distribuição está ilustrada pela figura 4.13.  

 
Figura 4.13: Tipo de análise estatística realizada. 
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Como já relatado anteriormente, existe um aumento estatisticamente significativo no 

nº de publicações que estudam a performance e a CAH e ou CAS longo dos últimos 10 

anos. A figura 4.14 demonstra o tipo de análise estatística desenvolvida pelos artigos 

publicados de 2010 em diante, incluídos nesta revisão.   

 
Figura 4.14: Tipo de análise estatística pelo ano de publicação dos artigos revisados. 

 

Para responder à questão de investigação “Q1 b: Existe um aumento de estudos com 

resultados estatisticamente significativos na área de investigação da performance da 

CAS?”, foi avaliado se o aumento do número de publicações também representou um 

aumento de artigos com resultados robustos, com análise de significância estatística. 

Para tal, os artigos presentes nesta revisão foram classificados conforme seu ano de 

publicação e presença de análise de significância. A classificação conforme ano de 

publicação consistiu na criação de dois grupos: o primeiro, composto por artigos 

publicados até o ano de 2015, e o segundo com artigos publicados a partir de 2016. Já a 

classificação de acordo com a análise de significância se deu com a separação dos 

artigos que realizaram análise de significância de seus resultados, dos demais artigos. 

As hipóteses foram estabelecidas: 

H0: média de artigos com análise de significância até 2015 = média de artigos com 

análise de significância a partir de 2016 

H1: média de artigos com análise de significância até 2015 < média de artigos com 

análise de significância a partir de 2016 

O teste de Chi Quadrado foi realizado no SPSS® para testar a hipótese, considerando α 

= 0,05. Foi verificado que não existe uma diferença estatisticamente significativa entre 

artigos publicados com análise estatística até o ano de 2015 e a partir de 2016 (X2 = 
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0,222 e p = 0,638). Portanto, apesar de haver um aumento de publicações que estudam 

a performance da CAH e CAS (R= 0,893; p = 0,000219) não é observado uma diferença 

na quantidade de estudos robustos com resultados estatisticamente significantes (X2 = 

0,222 e p = 0,638).  

4.3 Categorização da CAS dos artigos revisados 

A CAS foi analisada de acordo com: 

• Suas dimensões interna e externa. 

• Suas principais temáticas e sub-áreas estudadas pelos artigos revisados. 

A CAS é caracterizada em duas dimensões, CAS interna e CAS externa. A Figura 4.15 

ilustra esta distribuição. A maior parte dos estudos (50,8%) analisaram ambas as 

dimensões. O fato de a maioria dos artigos terem estudado simultaneamente aspetos de 

ambas as dimensões da CAS demonstra sua característica integrativa, como sustentado 

por vários autores (Kritchanchai et al., 2018, 2019; Landry & Beaulieu, 2001; Rakovska 

& Stratieva, 2018). A análise de apenas uma dimensão da CAS (interna ou externa) não 

considera as características de ambas dimensões, e os efeitos mútuos de uma sob a 

outra. Portanto esta análise pode se mostrar incompleta, ou mesmo não ser eficaz, com 

risco prover conclusões equivocadas.  

 
Figura 4.15: Dimensões da CAS estudadas pelos artigos revisados. 

Foi realizada uma análise do conteúdo a fim de identificar as principais temáticas 

abordadas pelos artigos revisados, obtidas a partir da análise do objetivo principal dos 

artigos revisados. Estes, então, foram classificados em 3 categorias de acordo com sua 

temática principal:  

• Práticas de gestão: artigos cuja temática principal era a aplicação de práticas, 

ferramentas ou técnicas de gestão que influenciam a performance da CAS. 
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• Práticas de aprovisionamento da CAH e ou CAS: artigos cuja temática principal 

era a aplicação de práticas, ferramentas ou técnicas de aprovisionamento que 

influenciam a performance da CAS. 

• Avaliação da Performance: artigos que discutam o desenvolvimento ou 

utilização de ferramentas, técnicas ou modelos para medir a performance, ou 

que influenciem a CAH e ou CAS. 

No que se refere a temática principal abordada pelos artigos revisados, 54 (88,5%) 

dos artigos analisaram uma das três temáticas, e 7 (11,5%) analisaram duas 

temáticas. As práticas de aprovisionamento foram estudadas por 55,9% de todos os 

artigos. Dos artigos que estudaram dois temas, 5 artigos (71,4%) centraram-se nas 

práticas de aprovisionamento e avaliação da performance. Os demais, 2 (28,6%) 

centraram-se nas práticas de gestão e práticas de aprovisionamento. A figura 4.16 

ilustra a frequência observada de cada temática estudada. 

 
Figura 4.16: Temática abordada pelos artigos revisados. 

 
 

A tabela 4.14 mostra a extensa lista dos artigos revisados de acordo com sua (s) 

temática (s) principal (ais) considerada (s), tendo em conta as temáticas principais 

“Práticas de Gestão”, “Avaliação da Performance” e “Práticas de 

Aprovisionamento”. 
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Tabela 4.14: Lista de artigos revisados de acordo com a sua temática principal. 
 

Principal Temática Abordada 

Autor Práticas de 

Gestão 

Avaliação da 

Performance 

Práticas de 

Aprovisionamento 

Rakovska & Stratieva (2018)  X  

Almutairi  et al. (2019) X   

Callender & Grasman (2010)   X 

Böhme et al. (2016) X   

Lega  et al. (2013)  X  

Kwesiga  et al. (2019)  X  

Kritchanchai et al. (2018)  X  

Yanamandra (2018)   X 

Yoon  et al. (2016)  X X 

Nyaga  et al. (2015)  X X 

Gebremariam  et al. (2019)   X 

I.-W. Kwon & Kim (2018)   X 

Mathur et al. (2018)  X  

Kritchanchai et al. (2019)   X 

Nabelsi & Gagnon (2017)   X 

Su  et al. (2011)   X 

Trap et al. (2018)  X  

Saedi et al. (2016)   X 

Lydon  et al. (2015) X   

Kelle  et al. (2012)   X 

Adebanjo et al. (2016) X   

Landry et al. (2016)   X 

Karami  et al. (2014)  X  

Damtie et al. (2020)  X  

Prosser et al. (2017)  X  

Abdallah et al. (2017)   X 

Habidin et al. (2015)  X X 

Feibert et al. (2019) X   

I. W. G. Kwon et al. (2016) X  X 

Moons et al. (2019)   X 

Iqbal et al. (2016)   X 

Lin & Ho (2014)   X 

Dobrzykowski (2019)   X 

Kuwawenaruwa et al. (2020)   X 

Chorfi et al. (2018)  X  

Yang  et al. (2019)   X 

Turkyilmaz  et al. (2015) X   

Supeekit  et al. (2016)  X  

Chen et al. (2013)  X  

Buttigieg  et al. (2020) X   
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Cont. Tabela 4.14: Lista de artigos revisados de acordo com a sua temática principal. 
 

Principal Temática Abordada 

Autor Práticas de 

Gestão 

Avaliação da 

Performance 

Práticas de 

Aprovisionamento 

Coustasse et al. (2013)   X 

Leaven  et al. (2017) 
  

X 

Serrou & Abouabdellah (2016) 
 

X 
 

Serrou & Abouabdellah (2017) 
 

X 
 

Castro  et al. (2020) 
 

X X 

Volland  et al. (2017) 
  

X 

Priyan & Uthayakumar (2014) 
  

X 

Franco & Alfonso-Lizarazo (2020) 
  

X 

Tridapalli et al. (2011) 
  

X 

Göleç & Karadeniz (2020) 
 

X 
 

Uthayakumar & Priyan (2013) 
  

X 

Budgett  et al. (2017) 
  

X 

Dixit et al. (2019) 
  

X 

Rego et al. (2014) 
  

X 

Borges et al. (2020) X 
  

Al-Qatawneh et al. (2019) X 
  

Liu et al. (2016) 
  

X 

Guimarães & Carvalho (2013) X 
 

X 

Marques et al. (2020) 
  

X 

Getele et al. (2020) 
  

X 

Balcázar-Camacho et al. (2016) 
  

X 

 

4.3.1 Práticas de Gestão 
 

Os artigos classificados como pertencente a temática “Práticas de Gestão” abordaram a 

aplicação de práticas, ferramentas ou técnicas clássicas da área de gestão, bastante 

conhecidas e utilizadas em outras áreas. No caso desta revisão de literatura, os artigos 

com este foco avaliaram a sua influência sobre a performance da CAS.  

Foram encontrados 11 artigos cuja principal temática abordada foi “Práticas de Gestão”, 

representando 16,2% dos artigos revisados. A aplicação de “práticas Lean” foi o aspeto 

mais estudado, estudado em 4 (36,4%) desses artigos, seguido por “benchmarking”, 

estudado em 3 (27,3%) destes. “Melhoria de processos” foi estudado em 2 (18,2%), e 

“Six Sigma” e “Gestão da Qualidade Total” foram estudados, cada um, por um artigo, 

representando 9,1% dos artigos cuja temática principal foi “Práticas de Gestão”. A 

tabela 4.15 mostra a extensa lista dos artigos revistos cuja temática principal foi 

“Práticas de Gestão”.  
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Tabela 4.15: Lista de artigos revisados cuja temática principal foi “Práticas de Gestão”. 

  Temática Principal “Práticas de Gestão”  
Autores 

Benchmarking 
Práticas 

Lean 
Melhoria de 

Processos 
Six 

Sigma 

Gestão da 
Qualidade 

Total 
Almutairi et al (2019)  X    

Böhme et al. (2016) X     

Lydon et al (2015) X     

Adebanjo et al. (2016)  X    

Feibert et al. (2019) X     

I. W. G. Kwon et al. (2016)   X   

Turkyilmaz et al (2015)     X 

Buttigieg et al, (2020)   X   

Borges, et al (2020)  X    

Al-Qatawneh et al (2019)    X  

Guimarães & Carvalho (2013)  X    

 

Outros autores também encontraram artigos que relacionam algumas destas práticas 

de gestão com a CAS. Dixit et al. (2019) verificaram em sua revisão artigos que 

relacionam Operações Lean e Agile com a CAS; Mathur et al. (2018), encontraram 

relação entre práticas Lean e a CAS; e Volland et al. (2017) verificaram a relação entre 

Benchmarking e CAS de materiais de saúde. 

4.3.2 Avaliação da Performance 

Os artigos classificados como pertencente a temática “Avaliação da Performance” 

abordaram o desenvolvimento ou utilização de ferramentas, técnicas ou modelos para 

medir a performance da CAS, ou fatores relacionados com o aumento a performance de 

forma ampla. No caso desta revisão de literatura, os artigos com este foco avaliaram a 

performance da CAH a nível organizacional, da CAS a nível nacional, performance 

financeira da CAS ou performance da CAS como um todo.  

Foram encontrados 19 artigos nesta revisão cuja temática principal foi “Avaliação de 

Performance”, representando 27,9% dos artigos revisados. “Indicadores para medição 

da Performance” e “Performance da CAS em nível nacional” foram as sub-áreas mais 

estudadas, estudadas por 5 artigos cada, representando 21,7% desdes cada uma. Já a 

“Estrutura para medidas de Performance” e “Performance da CAS em nível 

organizacional” foram estudadas por 4 artigos cada, representando 17,4% destes 

artigos. A Tabela 4.16 mostra a extensa lista dos artigos revisados cuja temática 

principal foi “Avaliação de Performance”. 
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Tabela 4.16: Lista de artigos revisados cuja temática principal foi “Avaliação da Performance”. 

  Temática Principal "Avaliação da Performance" 

Autores 

Estrutura 
para 

medidas de 
Performance 

Indicadores 
para 

medição da 
Performance 

Eficiência 
da CAS 

Eficiência 
Financeira 

da CAS 

Performance 
da CAS 

nacional 

Performance 
da CAH 

organizacional 

Rakovska & Stratieva (2018) 
    X  

Lega et al. (2013) X      

Kwesiga  et al. (2019) 
   X   

Kritchanchai et al. (2018) 
 X   X  

Yoon  et al. (2016) 
  X    

Nyaga  et al. (2015) 
  X    

Mathur et al. (2018) 
     X 

Trap et al. (2018) 
    X  

Karami  et al. (2014) X      

Damtie et al. (2020) 
    X  

Prosser et al. (2017) 
    X  

Habidin et al. (2015) 
     X 

Chorfi et al. (2018) 
 X     

Supeekit et al. (2016) X     X 

Chen et al. (2013) 
  X X  X 

Serrou & Abouabdellah (2016) 
 X     

Serrou & Abouabdellah (2017) 
 X     

Castro et al. (2020) 
 X     

Göleç & Karadeniz (2020) X      

 
Outros autores também encontraram artigos que avaliam a performance da CAS. Dixit 

et al. (2019) verificaram artigos que analisam as medidas de performance da CAS; 

Mathur et al. (2018) encontraram artigos que tratam sobre a Performance da CAS e 

Performance Organizacional de organizações de Saúde. Já Moons et al. (2019) 

avaliaram a medida de performance da CAH interna nos pontos “sistemas de 

inventário” e “sistemas de distribuição”.  

4.3.3 Práticas de Aprovisionamento 

Os artigos classificados como pertencente a temática “Práticas de Aprovisionamento” 

abordaram a aplicação de práticas, ferramentas ou técnicas clássicas da área de 

aprovisionamento, bastante conhecidas e utilizadas em outras áreas além da saúde. No 

caso desta revisão de literatura, os artigos com este foco avaliaram a sua influência 

sobre a performance da CAS.  

Foram encontrados 38 artigos na revisão que estudaram as “Práticas de 

Aprovisionamento” na área da Saúde, representando 55,9% dos artigos revisados. A 

Tabela 4.17 mostra a extensa lista dos artigos revisados cuja temática principal foi 

“Práticas de Aprovisionamento”. 
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Tabela 4.17: Lista de artigos revisados cuja temática principal foi “Práticas de Aprovisionamento”. 

Temática Principal "Práticas de Aprovisionamento" 

Autores Legislação CAS 
como 
um 
todo 

RH Fluxo de 
Inform. 

Fluxo de 
Mat e 
Sist. de 
Distrib. 

Perda 
de 
Med 

Compras Barreiras 
para CAS 

Melhores 
Práticas 
de CAS 

Estruturas 
de CAS 

Inovação 
na CAS 

Integração 
da CAS 

Gestão 
de 
Stocks 

Gestão de 
Relac. com 
Fornecedores 

Uso de 
TI em 
CAS 

Rakovska & 
Stratieva 
(2018) 

        X       

Callender & 
Grasman 
(2010) 

       X X       

Yanamandra 
(2018) 

         X  X    

Yoon  et al. 
(2016) 

          X     

Nyaga  et al. 
(2015) 

  X    X         

Gebremaria
m  et al. 
(2019) 

     X          

I.-W. Kwon 
& Kim 
(2018) 

             X  

Kritchanchai 
et al. (2019) 

   X X           

Nabelsi & 
Gagnon 
(2017) 

              X 

Su  et al. 
(2011) 

          X     

Saedi et al. 
(2016) 

            X   

Kelle  et al. 
(2012) 

            X   

Landry et al. 
(2016) 

        X       
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Cont. Tabela 4.17: Lista de artigos revisados cuja temática principal foi “Práticas de Aprovisionamento”. 

Temática Principal "Práticas de Aprovisionamento" 

Autores Legislação CAS 
como 
um 
todo 

RH Fluxo de 
Inform. 

Fluxo de 
Mat e 
Sist. de 
Distrib. 

Perda 
de 
Med 

Compras Barreiras 
para CAS 

Melhores 
Práticas 
de CAS 

Estruturas 
de CAS 

Inovação 
na CAS 

Integração 
da CAS 

Gestão 
de 
Stocks 

Gestão de 
Relac. com 
Fornecedores 

Uso de 
TI em 
CAS 

Abdallah et 
al. (2017)              X  

Habidin et 
al. (2015) 

          X     

I. W. G. 
Kwon et al. 
(2016) 

        X     X  

Moons et al. 
(2019) 

    X        X   

Iqbal et al. 
(2016) 

    X  X      X   

Lin & Ho 
(2014) 

      X       X  

Dobrzykows
ki (2019) X               

Kuwawenaru
wa et al. 
(2020) 

      X         

Yang  et al. 
(2019) 

    X           

Coustasse et 
al. (2013) 

              X 

Leaven  et al. 
(2017) 

   X         X  X 

Castro  et al. 
(2020) 

    X        X   

Volland  et 
al. (2017) 

 X   X  X      X   

Priyan & 
Uthayakuma
r (2014) 

            X X  
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Cont. Tabela 4.17: Lista de artigos revisados cuja temática principal foi “Práticas de Aprovisionamento”. 

Temática Principal "Práticas de Aprovisionamento" 

Autores Legislação CAS 
como 
um 
todo 

RH Fluxo de 
Inform. 

Fluxo de 
Mat e 
Sist. de 
Distrib. 

Perda 
de 
Med 

Compras Barreiras 
para CAS 

Melhores 
Práticas 
de CAS 

Estruturas 
de CAS 

Inovação 
na CAS 

Integração 
da CAS 

Gestão 
de 
Stocks 

Gestão de 
Relac. com 
Fornecedores 

Uso de 
TI em 
CAS 

Franco & 
Alfonso-
Lizarazo 
(2020) 

            X   

Tridapalli et 
al. (2011) 

      X      X  X 

Uthayakuma
r & Priyan 
(2013) 

            X X  

Budgett  et 
al. (2017) 

      X         

Dixit et al. 
(2019) 

 X              

Rego et al. 
(2014) 

      X         

Liu et al. 
(2016) 

    X  X      X   

Guimarães & 
Carvalho 
(2013) 

      X         

Marques et 
al. (2020) 

 X        X      

Getele et al. 
(2020) 

  X             

Balcázar-
Camacho et 
al. (2016) 

   X        X    
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Este grupo teve a maior quantidade de aspectos estudados (16), indicando a 

complexidade das práticas de aprovisionamento. As quatro temáticas mais estudadas 

foram responsáveis por 52,2% destes artigos. “Gestão de stocks” foi o aspecto mais 

estudado (12 artigos, 19,7% desses), seguida por “Fluxos de Materiais e Sistemas de 

Distribuição” e “Compras” (7 artigos cada, representando 11,5% desdes cada um). A 

próxima temática mais estudada foi “Gestão de Relacionamento com Fornecedores”, 

estudada em 6 artigos, ou 9,8% dos artigos que estudaram as Práticas de 

Aprovisionamento.  

Outros autores também encontraram artigos que analisaram algumas das práticas de 

aprovisionamento aplicadas a CAH ou CAS: 

• Gestão de Stocks: avaliada por Dixit et al. (2019) em “disponibilidade de 

medicamentos”, “gestão de inventário” e “visibilidade e rastreabilidade”; por 

Mathur et al. (2018) em “visibilidade de inventário”; por Volland et al. (2017) 

em “gestão de inventário”; e por Moons et al. (2019) em “gestão de inventário 

em hospitais” e “classificação de inventário”. 

• Fluxo de materiais e Sistemas de Distribuição: avaliada por Dixit et al. (2019) 

em “entrega de produtos”; por Volland et al. (2017) em “planeamento e 

distribuição interna e externa”; e por Moons et al. (2019) em “distribuição 

interna” e “planeamento de atividades”.  

• Compras: avaliada por Dixit et al. (2019) em “compras” e “seleção de 

fornecedores”; e por Volland et al. (2017) em “compras”, “terceirização de 

fornecedores” e “previsão de demanda”. 

• Gestão de relacionamento com fornecedores: avaliada por Volland et al. (2017) 

em “colaboração com fornecedores”; e por Mathur et al. (2018) em “integração 

com fornecedor”. 

• Recursos Humanos: avaliada por Dixit et al. (2019) em “treinamento de 

funcionários e clientes”, e “práticas de recursos humanos”; e por Mathur et al. 

(2018) em “comprometimento da alta direção”. 

• Dixit et al. (2019) também avaliou tecnologia de informação em “tecnologia de 

informação” e “adoção de tecnologia”; CAS como um todo em “operações na 

Cadeia de abastecimento”; e perda de medicamentos. Mathur et al. (2018) 
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avaliou integração da CAS em integração com fornecedor. Volland et al. (2017) 

avaliou melhores práticas. 

4.4 Modelo de performance da CAS e fatores com 

significância estatística  

Com base nos resultados encontrados nesta revisão de literatura em relação às 

principais temáticas estudadas foi possível desenvolver um modelo dos aspetos 

relacionados com a performance da CAS. O modelo considerou que as três principais 

temáticas encontradas, “Práticas de Gestão”, “Práticas de Aprovisionamento” e 

“Avaliação da Performance”, influenciam o objeto de estudo desta revisão de literatura, 

a Performance da CAS. 

Esta revisão de literatura encontrou apenas 12 artigos com análise da significância 

estatística, representando 19,7% do total de artigos, sem observar aumento no número 

de publicações com esta análise. Isto demonstra uma defasagem nesta área de 

investigação, já que os testes de significância estatística são usados no cenário 

académico atual, por estatísticos, na área da saúde e em ciências comportamentais há 

décadas (Haig, 2017; Heston & King, 2017; Wilkerson, 2014). Apesar dos problemas 

associados à análise de significância estatística (Haig, 2017; Heston & King, 2017; 

Mariani & Pêgo-Fernandes, 2014; Miller & Rodgers, 2008; Wilkerson, 2014), ela ainda 

é considerada pela comunidade científica o ponto de partida para avaliação de um 

resultado de uma pesquisa, sendo o valor de significância p mais aceite menor que 0,05 

(Haig, 2017; Heston & King, 2017).  

Portanto, para responder à questão de investigação “Q2: Existe algum (s) campo (s) 

específico (s), ou temática (s), da literatura científica nesta área de investigação que 

possua (m) relevância estatística sobre a performance da CAS?”, foi realizado o teste do 

Chi Quadrado. Este teste, realizado no SPSS®, teve o intuito de verificar a influência 

dos artigos com resultados com análise de significância estatística de cada temática do 

modelo sobre a performance da CAS, conforme a hipótese: 

H0: média de artigos SEM análise de significância de cada temática = média de artigos 

COM análise de significância de cada temática 

H1: média de artigos SEM análise de significância de cada temática < média de artigos 

COM análise de significância de cada temática 
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Foi encontrada uma associação estatisticamente significativa entre artigos com análise 

de significância cuja temática principal foi “Avaliação de Performance” (X2
 (1)

 = 5,148, e 

p = 0,023; α = 0,05).  

Dentre os artigos das temáticas “Práticas de Gestão” e “Práticas de Aprovisionamento”, 

não foram encontradas associações estatisticamente significativas. Em resumo, existe 

uma associação estatisticamente significativa entre os artigos publicados com temática 

princial  “Avaliação de performance” e a Performance da CAS. O mesmo não foi 

verificado nas temáticas “Práticas de Gestão” e “Práticas de Aprovisionamento”, 

embora estas temáticas sejam áreas de estudo da CAS bastante comum na literatura. 

Portanto, sugere-se a realização de estudos nestas temáticas com resultados avaliados 

por meio de testes estatísticos para verificar a influência dessas áreas sobre a 

Performance da CAS. Os resultados podem ser observados na tabela 4.18. 

Tabela 4.18: Resultados do Teste do Chi Quadrado de acordo com artigos com resultados estatisticamente 

significantes por temática avaliada. 

Temática X2
 (1) p 

Práticas de Gestão 0,951 0,33 

Práticas de Aprovisionamento 0,100 0,752 

Avaliação de Performance 5,148 0,023 

Com o objetivo de contribuir para um conhecimento mais profundo do campo de 

investigação da performance da CAS, todos os fatores encontrados pelos artigos 

revisados com resultados estatisticamente significativos foram analisados. Esta análise 

se deu pela classificação destes fatores, estatisticamente significantes em relação a 

performance da CAH e CAS, de acordo com as sub-áreas de pesquisa de cada temática 

principal. Finalmente, estes foram indicados no modelo desenvolvido. A figura 4.17 

ilustra o modelo desenvolvido, ressaltando as sub-áreas nas quais foram encontrados 

fatores que influenciam a performance da CAS com significância estatística menor que 

0,05.  
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Figura 4.17: Modelo estrutural das relações entre as temáticas da CAS e suas sub-áreas, e a performance da CAS. Temática abordada pelos artigos revisados. 
* Sub-áreas com fatores com resultados estatisticamente significantes menores que 0,05. 

** Embora esta sub-área não esteja referida nas tabelas 4.17, 4.18 e 4.19 como uma área com fatores estatisticamente significantes, a inovação é considerada por diversos fatores 

em sub-áreas diferenciadas, como Recursos Humanos e Uso de TI na CAS. 
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Os resultados apresentados nesta seção, apesar de se tratar de resultados com 

significância estatística < 0,05, devem ser interpretados com cautela. Como relatado 

por Wilkerson (2014), as dificuldades na compreensão dos resultados estatísticos 

podem levar a mal entendidos que podem impactar no desenvolvimento de pesquisas 

futuras e nas aplicações práticas de resultados. Portanto, os resultados apresentados a 

seguir devem ser analisados tendo em conta que a investigação da CAH e CAS é 

influenciada por dois elementos:  o desenho metodológico de seus estudos (Tranfield et 

al., 2003), e o contexto da área da saúde existente em cada país onde ocorreu o estudo 

(Prosser et al., 2017). 

Conforme Tranfield et al., (2003) o campo de investigação da Gestão é fragmentado e 

possui uma natureza divergente. Ainda, os estudos nesta área possuem baixo consenso 

na pergunta de investigação, não buscam tratar problemas idênticos e possuem 

abordagens metodológicas diferentes. Esta realidade foi identificada nesta revisão de 

literatura, já que os artigos utilizaram diversas metodologias diferentes, investigaram a 

partir de diversas entidades diferentes da CAS, a partir de diversos tipos de dados e 

instrumentos de pesquisa diferentes. 

O segundo elemento relevante que influencia a investigação da CAH e CAS é o contexto 

em que os estudos foram desenvolvidos. Conforme Kritchanchai et al. (2018), existe 

uma interdependência na Cadeia de abastecimento entre os níveis nacional (CAS) e 

operacional (CAH). Como exemplo, os autores verificaram que a melhoria na infra-

estrutura de TI, padronização de dados e o planeamento de políticas da CAS com base 

em informações têm impacto no nível operacional da CAH. Portanto, ter em conta o 

contexto da CAS a nível nacional é relevante para avaliar os resultados de performance 

a nível operacional da CAH. Conforme Prosser et al. (2017) mudanças na CAS podem 

resultar em benefícios na performance da CAS, mas podem não garantir os mesmos 

benefícios em outros locais com contexto diferente.  

Desta forma, considerando a cautela necessária para análise dos resultados a seguir, os 

fatores relacionados com “Práticas de Gestão” podem ser observados na tabela 4.19. 
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Tabela 4.19: Fatores relacionados com “Práticas de Gestão” com significância estatística < 0,05.  

Práticas de Gestão 

Sub-áreas 
Fatores relacionados com a Performance da 

CAS Referência 

Melhoria de 
Processos 

Melhoria do processo como parte da inovação da 
CAS aumenta a performance. 

Yoon et al. (2016) 

Liderança inovadora afeta positivamente a melhoria 
de processos da CAS. Yoon et al. (2016) 

Gestão da 
Qualidade Total 

A gestão da qualidade total da CAS tem influência 
no desempenho não financeiro dos hospitais.  

Turkyilmaz  et al. (2015) 

A gestão da qualidade total da CAS tem efeitos 
indiretos no desempenho financeiro dos hospitais 
através de seu efeito sobre o desempenho não-
financeiro. 

Turkyilmaz  et al. (2015) 

As práticas de qualidade mais importantes na CAS 
são as relações com funcionários, treinamento, 
papel da alta administração, e dados e relatórios. 

Turkyilmaz  et al. (2015) 

 

 

Ainda com a cautela necessária para análise dos resultados a seguir, os fatores 

relacionados com “Avaliação da Performance” se encontram na tabela 4.20. 

Tabela 4.20: Fatores relacionados com “Avaliação da Performance” com significância estatística < 0,05.  

Avaliação da Performance 

Sub-áreas 
Fatores relacionados com a Performance 

da CAS 
Referência 

Eficiência da CAS 

Hospitais menores e menos complexos têm maior 
eficiência da CAH. 

Nyaga et al. (2015) 

Hospitais localizados em mercados menos 
competitivos têm maior eficiência da CAH. 

Nyaga et al. (2015) 

Hospitais públicos têm maior eficiência da CAH. Nyaga et al. (2015) 

Hospitais privados sem fim lucrativo têm maior 
eficiência da CAH. Trap et al. (2018) 

Avaliação da CAH maior que a média nacional 
promove maior eficiência da CAH ao longo dos 
anos seguintes. 

Trap et al. (2018) 

Eficiência 
Financeira da 
CAS 

O desempenho não financeiro da CAS tem 
influência no desempenho financeiro dos 
hospitais. 

Turkyilmaz  et al. (2015) 

Indicadores para 
medição da 
Performance 

Uso de indicadores para medir o fluxo interno de 
materiais aumenta a performance da CAS. 

Rakovska & Stratieva 
(2018) 

 
Indicadores da CAH associados a melhoria de 
performance da CAH: Giro de stock, quebra de 
stock, fornecimento oportuno aos setores, tempo 
de espera dos fornecedores, fornecimento de em 
tempo hábil. 

Rakovska & Stratieva 
(2018) 

 

Performance da 
CAS em nível 
nacional 

Hospitais da CAS possuem níveis de 
desenvolvimento diferentes em relação as práticas 
de aprovisionamento. 

Rakovska & Stratieva 
(2018) 

 

 

 

Finalmente, mas ainda com a cautela necessária para análise dos resultados a seguir, os 

fatores relacionados com “Práticas de Aprovisionamento” podem ser verificados na 

tabela 4.21.  
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Tabela 4.21: Fatores relacionados com “Práticas de Aprovisionamento” com significância estatística < 0,05.  

Práticas de Aprovisionamento 

Sub-áreas 
Fatores relacionados com a Performance da 

CAS 
Referência 

Barreiras para 
CAS 

Os seguintes itens são barreiras para 
implementação de práticas de CAS: 

• Objetivos conflitantes em relação às 
escolhas de inventário e níveis de 
inventário dentro da organização e na CAS; 

• Tecnologia de produtos em constante 
evolução; 

• Preferência dos médicos por itens 
premium; 

• Ausência de nomenclaturas padronizadas 
em códigos de barras; 

• Compartilhamento limitado de 
informações. 

Callender & Grasman (2010) 
 

Compras 

Os fornecedores influenciam a qualidade dos 
serviços de saúde. 

Getele et al. (2020) 

A entrega de produtos de saúde e serviços de pós-
venda influenciam a CAS. 

Getele et al. (2020) 

Fluxo de 
Informação 

Compartilhamento de informação entre hospital e 
fornecedores aumenta a performance da CAS. 

Rakovska & Stratieva (2018) 
 

Gestão do fluxo de conhecimento aumenta a 
performance da CAS. 

Rakovska & Stratieva (2018) 
 

O nível de troca de conhecimento entre o hospital e 
seus fornecedores está associado com a integração 
hospital e fornecedor, sendo que a troca de 
conhecimento tem maior impacto nesta integração 
quando existe uma maior confiança entre ambos. 

Chen et al. (2013) 

Fluxo de 
Materiais e 
Sistemas de 
Distribuição 

Gestão de fluxo de materiais aumenta a 
performance da CAS. 

Rakovska & Stratieva (2018) 
 

A implementação do modelo de suprimentos, 
processamento de pedidos e distribuição diminuiu o 
espaço ocupado pelos produtos nos stocks, a 
frequência de pedidos médicos, tempo dedicado aos 
inventários, de separação de produtos e para 
obtenção de produtos de saúde. 

Yang  et al. (2019) 

Gestão de 
Relacionamento 
com 
Fornecedores 

Empresas terceiras que realizam a gestão de 
contrato com fornecedores aumenta a eficiência da 
CAH. 

Nyaga et al. (2015) 

A confiança nos fornecedores influencia 
positivamente a integração entre hospital e 
fornecedor em hospitais privados. 

Abdallah et al. (2017) 

A confiança nos fornecedores afeta diretamente a 
performance da CAH em hospitais privados. 

Abdallah et al. (2017) 

A confiança do hospital em seus principais 
fornecedores está associada a troca de 
conhecimentos entre hospital e fornecedor, e tem 
maior impacto em hospitais que vivenciam um 
contexto incerto. 

Chen et al. (2013) 

 

 

 



 54

Cont. Tabela 4.21: Fatores relacionados com “Práticas de Aprovisionamento” com significância estatística 

< 0,05.  

Práticas de Aprovisionamento 

Sub-áreas Fatores relacionados com a Performance 
da CAS 

Referência 

Gestão de Stocks 

Frequência de pedidos de emergência está 
associada com a duração do tempo de espera entre 
pedidos, e negativamente associada aos relatórios 
de stocks realizados dentro do prazo correto. 

Damtie et al. (2020) 

Dados e relatórios com qualidade estão 
relacionados com a performance da CAH. 

Turkyilmaz  et al. (2015) 

Integração da CAS 

A integração entre fornecedores e hospital afeta 
positivamente a CAH em hospitais privados. 

Abdallah et al. (2017) 

A integração entre fornecedores e hospital media a 
relação de confiança em fornecedores e 
performance da CAH em hospitais privados. 

Abdallah et al. (2017) 

A integração entre hospital e fornecedor está 
associada a performance da CAH. 

Chen et al. (2013) 

Melhores Práticas 
de CAS 

Implementação de boas práticas de 
aprovisionamento promove maior cobertura 
vacinal em crianças de 12–23 meses. 

Prosser et al., 2017 

A existência de especificações e padronização de 
produtos de saúde influenciam a qualidade dos 
serviços de saúde. 

Getele et al. (2020) 

Perda de 
Medicamentos 

A taxa de perda de produtos de saúde diminui com 
a utilização de ferramenta de gestão de 
informação de produtos de saúde. 

Damtie et al. (2020) 

Recursos 
Humanos 

Liderança com inovação aumenta a performance 
da CAS. 

Yoon et al. (2016) 

Iniciativas em junto com equipe aumentam a 
performance da CAS. 

Rakovska & Stratieva 
(2018) 

 

Maior presença de médicos com vínculos 
permanentes com o hospital aumenta a eficiência 
da CAH. 

Nyaga et al. (2015) 

M 
ais de 4 visita de supervisores que avaliam a CAS 
aumenta a sua performance. 

Trap et al. (2018) 

Receber feedback das visitas avaliativas aumenta a 
performance da CAS. 

Trap et al. (2018) 

As visitas de supervisores foram responsáveis pela 
melhoria dos seguintes aspetos da CAS: qualidade 
da dispensação, qualidade da prescrição, gestão de 
stocks, gestão do armazenamento, pedidos. 

Trap et al. (2018) 

Experiência profissional, satisfação laboral do 
gestor do stock e qualificação profissional estão 
associadas com o correto preenchimento dos 
cartões de stocks. 

Damtie et al. (2020) 

A insatisfação dos funcionários responsáveis pelo 
stock está associada à taxa de perda de produtos 
de saúde e à taxa de precisão de inventário. 

Damtie et al. (2020) 

A implementação do modelo de suprimentos, 
processamento de pedidos e distribuição 
aumentou a satisfação dos enfermeiros. 

Yang  et al. (2019) 

Relação com funcionários, treinamento e 
envolvimento da diretoria estão relacionados com 
a performance da CAH. 

Turkyilmaz  et al. (2015) 
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Cont. Tabela 4.21: Fatores relacionados com “Práticas de Aprovisionamento” com significância estatística 

< 0,05.  

Práticas de Aprovisionamento 

Sub-áreas Fatores relacionados com a Performance 
da CAS 

Referência 

Uso de TI em CAS 

Em hospitais com mais de 500 leitos, o uso de 
aplicações da tecnologia da informação afeta 
positivamente a eficiência da SC 

Yoon et al. (2016) 
 

Treinamento de RH nos softwares e ferramentas 
de TI está associado com o preenchimento correto 
dos cartões de stocks e com a qualidade dos 
relatórios e requisições de produtos. 

Damtie et al. (2020) 

Uso de ferramenta de gestão de informação de 
produtos de saúde está associada com o 
preenchimento correto dos cartões de stocks e 
com a qualidade dos relatórios e requisições de 
produtos. 

Damtie et al. (2020) 

A atualização da ferramenta de gestão de 
informação de produtos de saúde está associada 
com a frequência de pedidos de emergência. 

Damtie et al. (2020) 

A integração de TI entre hospital e seus 
fornecedores está associada com a integração 
entre hospital e fornecedores, com a troca de 
conhecimento entre hospital e fornecedores; e 
possui maior impacto quando os hospitais são 
afiliados a sistemas multi-hospitalares. 

Chen et al. (2013) 

4.5 Recomendações para estudos futuros 

As recomendações para estudos futuros foram dadas por 38 artigos (62,3%), e 23 

artigos (37,7%) não apresentaram recomendações. Os artigos revisados deram 95 

recomendações para estudos futuros, uma média de 2,5 recomendação por artigo. A fim 

de facilitar a análise das recomendações para estudos futuros, estas foram classificadas 

em relação a suas áreas gerais. A Tabela 4.22 mostra as áreas sugeridas para estudos 

futuros.  

Tabela 4.22: Estudos Futuros sugeridos pelos artigos revisados, classificados por área 

Áreas com Recomendações para Estudos Futuros Nº % 

CAS: barreiras, características e interfaces 32 33,7% 

Diferentes abordagens metodológicas 27 28,4% 

Performance 13 13,7% 

Compras 8 8,4% 

Práticas de Gestão  7 7,4% 

Tecnologia de Informação 6 6,3% 

Recursos Humanos 2 2,1% 

Total  95 100% 

A tabela 4.23 mostra as recomendações para estudos futuros fornecidas pelos artigos 

revisados de acordo com a classificação por áreas realizada por esta revisão sistemática 

de literatura. 
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Tabela 4.23: Recomendações para estudos futuros por área. 

Recomendações para Estudos Futuros Nº %  Referência 

CAS: barreiras, características e interfaces      

Barreiras para CAS 2 6,3% Rakovska & Stratieva (2018), Volland  et al. (2017) 

Características da CAS 5 15,6% 
Buttigieg  et al. (2020), Callender & Grasman (2010), 
Chen et al. (2013), Dobrzykowski (2019), Lega  et al. 

(2013) 

CAS de diferentes materiais (Med, sangue, Mat CC, dispositivos 
médicos e equipamentos) 3 9,4% 

Buttigieg  et al. (2020), Marques et al. (2020), Mathur 
et al. (2018) 

Comparações entre CAS e aprovisionamento em outros setores 3 9,4% 
Adebanjo et al. (2016), Borges et al. (2020), Volland  

et al. (2017) 

Estudos em outras entidades da CAS 3 9,4% 
Almutairi  et al. (2019), Mathur et al. (2018), Supeekit  

et al. (2016) 

Influência e ponto de vista do cliente / paciente / partes interessadas 3 9,4% 
Dobrzykowski (2019), Kuwawenaruwa et al. (2020), 

Marques et al. (2020) 

Inovação e competitividade da CAS 1 3,1% Su  et al. (2011) 

Integração da CAS 3 9,4% Chen et al. (2013), Marques et al. (2020) 

Interfaces da CAS 1 3,1% Leaven  et al. (2017) 

Melhores Práticas da CAS 1 3,1% Nyaga  et al. (2015) 

Qualidade e Segurança da CAS 6 18,8% 
Getele et al. (2020), Kritchanchai et al. (2018), 

Kuwawenaruwa et al. (2020), Lega et al. (2013), 
Marques et al. (2020), Saedi et al. (2016) 

Sustentabilidade da CAS 1 3,1% Landry et al. (2016) 

Diferentes abordagens metodológicas      

Aplicar diferentes teorias e/ou métodos de avaliação 3 11,1% 
Marques et al. (2020), Su  et al. (2011), Turkyilmaz  et 

al. (2015) 

Aumento da amostra 3 11,1% 
Callender & Grasman (2010), Feibert et al. (2019), 

Turkyilmaz  et al. (2015) 

Desenvolvimento de estudos qualitativos 1 3,7% Getele et al. (2020) 

Desenvolvimento de estudos quantitativos 3 11,1% I. W. G. Kwon et al. (2016), Volland  et al. (2017), 
Yanamandra (2018) 

Desenvolvimento de modelo matemático ou uso de novos parâmetros 3 11,1% 
Borges et al. (2020), Franco & Alfonso-Lizarazo 

(2020), Priyan & Uthayakumar (2014) 

Desenvolvimento de série de casos ou relato de caso 5 18,5% 
Habidin et al. (2015), Moons et al. (2019), Rakovska & 

Stratieva (2018), Saedi et al. (2016), Su  et al. (2011) 

Estudos em outras regiões ou países 6 22,2% 
Almutairi  et al. (2019), Chorfi et al. (2018), Feibert et 

al. (2019), Landry et al. (2016), Lega  et al. (2013), 
Nyaga  et al. (2015) 

Estudos longitudinais 3 11,1% 
Abdallah et al. (2017), Buttigieg  et al. (2020), 

Kuwawenaruwa et al. (2020) 

Performance       

Comparação do desempenho da CAS Pública X Privada 1 7,7% Supeekit  et al. (2016) 

Desempenho da CAS em nível nacional 1 7,7% Böhme et al. (2016) 

Desempenho da CAS em nível organizacional 1 7,7% Böhme et al. (2016) 

Desempenho financeiro  1 7,7% Dobrzykowski (2019) 

Desenvolvimento ou uso de indicadores para medir o desempenho 7 53,8% 

Abdallah et al. (2017), Kuwawenaruwa et al. (2020), 
Moons et al. (2019), Serrou & Abouabdellah (2016), 

Supeekit  et al. (2016), Turkyilmaz  et al. (2015), 
Volland  et al. (2017) 

Estudo de caso em organização de baixo desempenho da CAS 1 7,7% Landry et al. (2016) 

Relação entre as práticas de gestão da CAH e Performance hospitalar 1 7,7% Rakovska & Stratieva (2018) 
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Cont. Tabela 4.23: Recomendações para estudos futuros por área. 

Recomendações para Estudos Futuros Nº %  Referência 

Compras      

Compras 1 12,5% Buttigieg  et al. (2020) 

Compras Eletrônicas 1 12,5% Tridapalli et al. (2011) 

Diferentes modelos de compras 1 12,5% Leaven  et al. (2017) 

Impacto das diferenças culturais sobre mercado global da saúde 1 12,5% Yoon  et al. (2016) 

Práticas contratuais e de compras 2 25,0% Balcázar-Camacho et al. (2016), Callender & Grasman 
(2010) 

Relacionamento com fornecedores 2 25,0% Abdallah et al. (2017), Chen et al. (2013) 

Práticas de Gestão       

Ferramentas de gestão 2 28,6% Böhme et al. (2016), Tridapalli et al. (2011) 

Lean Healthcare 2 28,6% Adebanjo et al. (2016), Guimarães & Carvalho (2013) 

Lean Healthcare e Agile  2 28,6% Buttigieg  et al. (2020), Feibert et al. (2019) 

Six Sigma 1 14,3% Al-Qatawneh et al. (2019) 

Tecnologia de Informação      

Uso de TI 6 100,0% 
Callender & Grasman (2010), Dobrzykowski (2019), 

Kritchanchai et al. (2018), Marques et al. (2020), 
Volland  et al. (2017), Yoon  et al. (2016) 

Recursos Humanos      

Carga de trabalho 1 50,0% Leaven  et al. (2017) 

Competências de Recursos Humanos 1 50,0% Landry et al. (2016) 

Total Geral 95     

 

Além das recomendações apresentadas pelos artigos revisados, esta revisão sistemática 

de literatura verificou a necessidade de estudos nos quais se realize o desenvolvimento 

de indicadores para avaliação da performance da CAS em nível organizacional (CAH) e 

nacional (CAS). Sugere-se que estes indicadores sejam padronizados e recolhidos em 

organizações e países diferentes, permitindo a comparação de resultados intra e inter-

organizacionais, assim como intra e inter sistemas de saúde.  

Também se sugere a realização de estudos em mais de um país, para que se possa 

comparar a performance da CAS em sistemas de saúde diferentes, com contextos 

diferentes. Desta forma será possível auxiliar a tomada de decisão governamental em 

relação a políticas públicas que aumentem a eficiência e a performance da CAS.  

Tendo em vista o aspeto intersectorial da CAS, sugere-se o desenvolvimento de estudos 

que avaliem mais de 2 tipos de entidades diferentes, mas ainda tendo o hospital como 

uma das entidades estudadas. Estudos que considerem o maior número de entidades 

diferentes permitirão avaliar a interface entre essas entidades, assim como o impacto 

de fatores partilhados por estas entidades, como TI, relacionamento humano, políticas 
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organizacionais de interação, padronização de produtos, sistemas logísticos 

operacionais eficientes, entre outros, sobre a performance da CAS.  

Em relação à metodologia adotada, sugere-se a realização de estudos que adotem uma 

metodologia mista. Estes estudos podem possuir uma vertente qualitativa, com 

levantamento da opinião dos recursos humanos da CAH e/ou CAS. Já a vertente 

quantitativa faria a verificação de resultados de performance da CAH ou CAS. A troca 

dos conhecimentos fornecidos por ambas vertentes quantitativa e qualitativa permitiria 

uma visão holística da performance da CAS, relacionando a prática da CAS e o 

conhecimento científico desta área. Também se recomenda um aumento dos estudos 

publicados em jornais cujo âmbito inclua a área da saúde. Apesar do aspeto 

multidisciplinar desta área de investigação, o olhar de um profissional de saúde e de 

jornais com este perfil permite se ter uma visão mais profunda sobre a performance da 

CAS, especialmente tendo em conta as particularidades desse setor. 

Tendo em conta os resultados principais desta revisão de literatura, considera-se 

fundamental para o desenvolvimento desta área de investigação desenvolvimento de 

estudos que avaliem a performance da CAS por meio de resultados com análise de 

significância estatística. Especialmente estudos cuja temática principal sejam “Práticas 

de Gestão” e “Práticas de Aprovisionamento”, que apesar de serem frequentemente 

estudadas, ainda possuem uma baixa prevalência de estudos com essa análise de 

resultados. Estudos com resultados confirmados por análises estatísticas com 

significância podem indicar metodologias, estratégias e ferramentas com impacto real 

sobre a performance da CAS, que porventura podem ser adotadas por outras entidades. 

Por fim, tendo em conta que esta revisão de literatura avaliou apenas artigos indexados 

pela Scopus® ou Web of Science®, sugere-se a realização de uma revisão de literatura 

que avalie os artigos publicados em jornais e revistas não indexados nestas 

plataformas, preferencialmente em língua não inglesa. Tais estudos teriam como 

vantagem a inclusão de artigos que podem possuir qualidade científica, porém que não 

possuem demasiada visibilidade devido à língua não inglesa. Esses artigos também 

refletem estudos realizados em países diferentes, em contextos de saúde distintos, que 

podem ampliar o conhecimento científico na área de investigação da performance da 

CAS. 
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Capítulo 5: Conclusão 

Esta trabalho de investigação, realizado por meio de uma revisão sistemática de 

literatura, teve como objetivo principal verificar o atual estado da arte da performance 

da CAS. O âmbito definido para esta investigação incluiu artigos indexados na Scopus e 

WoS que investigam o desempenho interno e externo da CAS em ambiente hospitalar 

com impacto na performance da CAS, no nível do sistema de saúde. Os artigos 

encontrados foram categorizados de forma geral e relativamente às suas abordagens 

metodológicas. Estes também foram classificados de acordo com suas principais 

temáticas de estudo da CAS. Por fim, foi desenvolvido um modelo das temáticas e suas 

sub-áreas que influenciam a performance da CAS. 

O principal resultado desta investigação sistemática da literatura foi a constatação com 

significância estatística de que a quantidade de estudos que avaliam a performance da 

CAS vem a aumentar desde 2010. Entretanto, este maior interesse nesta área não é 

traduzido em uma maior quantidade de estudos com resultados robustos, analisados 

por meio de testes estatísticos com significância. Das temáticas que influenciam a 

performance da CAS, apenas foi constatado que “Avaliação da Performance” está 

associada estatisticamente com a performance da CAS. As demais temáticas “Práticas 

de Gestão” e “Práticas de Aprovisionamento” não estão associadas estatisticamente 

com a performance da CAS, portanto sugere-se o desenvolvimento de mais estudos com 

resultados com análise de significância estatística, para que futuramente seja possível 

avaliar a influencia destas temáticas. Também foram levantados todos os resultados 

encontrados pelos artigos revisados com significância estatística, que foram 

classificados dentro das temáticas encontradas e suas sub-áreas. 

Como resultado geral, observou-se que a maioria dos artigos foram publicados em 

jornais cujo âmbito de publicação não incluem especificamente a área da saúde 

(68,8%), demonstrando o perfil multidisciplinar desta área. Quanto ao número de 

países em que os estudos foram desenvolvidos, observou-se que a maioria dos artigos 

realizou sua investigação em apenas 1 país (73,8%), entretanto foram desenvolvidos 

estudos em todos os continentes e em diversas regiões geográficas diferentes.  

Quanto à abordagem metodológica, 75,4% dos artigos realizaram um estudo original, e 

24,6% dos artigos foram resultado de uma revisão de literatura. Em relação aos artigos 

de revisão, apenas 26,7% realizaram análises quantitativas, entretanto nenhum realizou 

análise estatística de significância. O objeto de estudo mais investigado pelas revisões 

de literatura foi a “CAS como um todo”. Em relação aos artigos originais, 73,9% dos 



 60

artigos realizaram análise quantitativa, e o tipo de estudo mais frequente foi o Relato de 

Caso, responsável por 17,4% dos artigos. Apenas 28,2% dos artigos estudaram mais de 

um tipo de entidade, sendo o hospital a entidade mais estudada (64,1%). Os dados 

coletados foram coletados principalmente por meio de dados primários (61,7%), 

avaliados na maioria das vezes por 2 instrumentos de pesquisa (37%), sendo o 

instrumento de pesquisa mais frequente as entrevistas e os questionários (sendo cada 

um utilizado por 45,7% dos artigos). Em relação a análise completa dos artigos 

originais e artigos de revisão, observou-se que a análise estatística de significância foi 

realizada apenas em 19,7% dos estudos.  

Relativamente à categorização da CAS, 50,8% dos artigos avaliaram ambas as 

dimensões interna e externa da CAS. Sabe-se que as dimensões interna e externa se 

influenciam mutuamente, pelo que os estudos realizados em ambas as dimensões 

tendem a ser mais fiáveis. As principais temáticas da CAS identificadas foram as 

“Práticas de Gestão”, “Práticas de Aprovisionamento” e “Avaliação da Performance”. As 

“Práticas de Gestão” foram estudadas em 16,2% dos artigos revistos, e o seu aspeto 

mais estudado foi “Práticas Lean”, estudado em 36,4% dos artigos desta categoria. A 

“Avaliação da Performance” foi estudada por 27,9% dos artigos revisados, e suas sub-

áreas mais estudadas foram “Indicadores para Medição da Performance” e 

“Performance da CAS em nível nacional”, sendo cada uma estudada por 21,7% desses 

artigos. As “Práticas de Aprovisionamento” foram estudadas por 55,9% dos artigos 

revisados. Este grupo teve a maior quantidade de aspetos estudados (16), mostrando a 

complexidade das práticas de aprovisionamento. A “Gestão de Stocks” foi a sub-área 

mais estudada, estudado por 19,7% dos artigos dentro deste grupo, seguida por “Fluxo 

de materiais e Sistemas de distribuição” e “Compras”, sendo cada um desses estudados 

por 11,5% dos artigos desta temática. 

Esta revisão sistemática de literatura verificou um total de 95 recomendações para 

estudos futuros, dadas pelos artigos revisados.  As duas áreas com maior número de 

recomendações foi “CAS: barreiras, características e interfaces”, recomendada por 

33,7% dos artigos, seguida por “Diferentes abordagens metodológicas”, recomendadas 

por 28,4% dos artigos. Esta revisão também forneceu algumas recomendações para 

estudos futuros, como a realização de estudos em mais de um país, e o desenvolvimento 

de estudos que avaliem mais de 2 tipos de entidades diferentes, mas ainda tendo o 

hospital como uma das entidades estudadas. Também foi sugerido o desenvolvimento 

de estudos nos quais sejam indicadores padronizados, para avaliação da performance 

da CAS em nível organizacional (CAH) e nacional (CAS). Em relação ao desenho 

metodológico dos estudos, sugere-se a realização de estudos que adotem uma 
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metodologia mista, que mesclem resultados quantitativos com resultados qualitativos, 

oriundos da opinião dos recursos humanos da CAH e/ou CAS. Por fim, ressalta-se a 

importância de estudos que avaliem a performance da CAS por meio de resultados com 

análise de significância estatística, especialmente nas temáticas “Práticas de Gestão” e 

“Práticas de Aprovisionamento”. Estas temáticas, apesar de serem muito estudadas, 

ainda possuem uma baixa prevalência de estudos com essa análise de resultados. 

Entretanto, este estudo, como quaisquer outros, possui suas limitações. A principal 

limitação desse estudo se deu pela opção de incluir apenas artigos publicados em 

jornais e revistas científicas indexadas nas plataformas Scopus e Web of Science. Tal 

fato se deu com objetivo de controlar a qualidade dos artigos incluídos nesta revisão, 

porém resulta na exclusão de alguns artigos que porventura poderiam ter a qualidade 

desejada, mas que foram publicados em jornais ou revistas com menor visibilidade. 

Portanto, sugere-se a realização de uma revisão de literatura que avalie estes outros 

artigos, que pode apresentar diferenças ou mesmo práticas inovadoras, não tenham 

sido verificadas nesta revisão de literatura. 

Uma outra limitação encontrada foi a alta prevalência de artigos na língua inglesa. Esta 

revisão de literatura tentou contornar este problema por meio de uma pesquisa de 

palavras-chave em inglês e português, ainda considerando estudos que porventura 

fossem encontrados nas línguas francesa e espanhola. Entretanto, foi encontrada uma 

alta prevalência de estudos em inglês. Embora a língua inglesa permita uma divulgação 

ampla de resultados, sua obrigatoriedade pode representar uma barreira linguística que 

dificulta a publicação de artigos e disseminação de estudos científicos com resultados 

relevantes, especialmente para a CAS, área bastante influenciada por contextos sociais, 

políticos e económicos distintos.  Para contornar tal problema, sugere-se a realização 

de outras versões de literatura, realizadas com critérios bem definidos por grupos de 

estudo compostos por integrantes fluentes em diversas línguas. 

Este estudo, desenvolvido por meio de uma revisão sistemática da literatura, realizou o 

diagnóstico situacional do estado da arte da performance da CAS. A principal 

contribuição deste para a literatura científica se deu pela sua avaliação de resultados, 

realizada por meio de análise estatística com avaliação da significância. Tais tipos de 

resultados não foram encontrados em nenhuma das 15 revisões de literatura 

encontradas por esta investigação. Tal fato ressalta a importância desta revisão 

sistemática de literatura e seus resultados para a comunidade científica na área de 

investigação da performance da CAS. 
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Ainda, ressalta-se a importância atual de estudos que avaliem a performance da CAS, 

seja ao promover a compreensão de suas barreiras, ou fatores que possibilitem 

aumentar sua eficiência.  No ano de 2020 acompanhamos o desenvolvimento de uma 

crise de saúde mundial com a pandemia por COVID-19. Esta crise trouxe desafios para 

os sistemas de saúde, inclusive para a CAS, no que se refere à garantia de acesso a 

medicamentos e produtos de saúde (Ying, Qian, & Kun, 2020). A gestão da CAS 

durante a pandemia por COVID-19 é considerada uma das principais práticas 

farmacêuticas com capacidade de salvar vidas de utentes e profissionais de saúde, 

através de processos que garantam a disponibilidade oportuna de produtos com 

qualidade (Ying et al., 2020). Diversas alterações em processos ao longo de toda a CAS, 

sob responsabilidade de diferentes instâncias, têm sido recomendadas. Estas buscam 

solucionar possíveis falhas na CAS, ou mesmo minimizar seus impactos (Mazer-

Amirshahi, Fox, Farmer, & Stolbach, 2020; Ying et al., 2020). Pesquisas sobre 

planeamento eficiente da CAS e barreiras de implementação são consideradas 

fundamentais no atual contexto de pandemia por COVID-19 (Yu, Razon, & Tan, 2020). 

Sendo um campo complexo e heterogéneo, com várias partes interessadas e entidades 

envolvidas, o estudo da performance da CAS pode melhorar a qualidade dos cuidados 

de saúde prestados ao mesmo tempo que reduz o desperdício financeiro. Isto consegue-

se por meio da otimização da eficiência da CAS, sem perder de vista a garantia de 

acesso aos medicamentos pelos utentes, a segurança medicamentosa e o uso racional 

de medicamentos e produtos de saúde. 
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