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“A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar, ndo seremos capazes de
resolver os problemas causados pela forma como nos acostumamos a ver o mundo” —
Albert Einstein
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Resumo

Os custos com os cuidados de saude estdo a aumentar a um ritmo insustentavel a nivel
mundial. Aliados aos custos e, apesar de se ter registado uma melhoria significativa no
setor da salde, a ineficiéncia ainda existe. Neste contexto, tém surgido metodologias de
melhorias de processos para colmatar as falhas e ineficiéncias deste sector, bem como

reduzir os custos, sendo um dos métodos mais utilizados o Lean Thinking.

Devido a complexidade da gestdo do medicamento inerente a sua extensa aplicabilidade
e custos associados, 0 projeto de investigacdo apresenta como objetivo principal a
identificacdo de oportunidades de reducdo do desperdicio resultante do processo de
reposicdo de stocks de medicamentos em regime de Ambulatério, tendo como base

conceptual a filosofia Lean.

Para a realizacdo deste projeto de investigacdo, foi adotada uma abordagem sob forma
de Projeto Empresa que teve como objeto de estudo o Servico de Gestdo Técnico
Farmacéutico (SGTF) do Hospital de Santa Maria, E.P.E. (HSM), permitindo
complementar a componente tedrica com a vertente organizacional. O objetivo desta
investigacdo foi cumpridomediante a utilizacdo do Value Stream Mapping (VSM) como
metodologia de investigacdo que visou 0 mapeamento das atividades que constituem o
processo em analise identificando as atividades que acrescentam valor e as que nao
adicionam valor para o cliente, o tempo de realizacdo de cada atividade, bem como o

tempo til de cada acéo.

As conclusdes retiradas evidenciam que o processo de reposicao de stocks no SGTF do
HSM ¢ influenciado por diversos fatores que provocam desperdicios, salientando-se 0s

tempos de espera, processamento inapropriado e transporte.

Por fim, sdo apresentadas propostas de melhoria passiveis de ser adotadas de modo a
reduzir ou eliminar os desperdicios identificados, numa perspetiva de melhoria continua
e aumento da eficacia dos processos, designadamente, a eliminacéo das atividades a que
ndo adicionam valor, a parametrizacdo do sistema Consis e a alteracdo do horario de

reposicéao.
Palavras-Chave: Saude, Lean Thinking, Value Stream Mapping, Ambulatério

Classificacbes JEL: 110, M10 e Y40
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Abstract

The health care costs are increasing at an unsustainable rate worldwide. Allied to the
costs and, despite of significant improvement in the health sector, the inefficiency still
exists. In this context, has arisen process improvement methodologies to address the
flaws and inefficiencies in this sector, as well as reduce costs, being one of the most

used the Lean Thinking.

Due to the complexity of medicine’s management inherent to its extensive applicability
and costs associated, this research project has as main objective the identification of
opportunities to reduce waste resulting from the stock replacement process in an

outpatient procedure, based on Lean Thinking.

To carry out this research project, it was addoped an Enterprise Project approach and
the object of study was the Servigo de Gestdo Técnico Farmacéutico (SGTF) of the
Hospital de Santa Maria, E.P.E (HSM), allowing to complement the theoretical
component with the organizational aspect. The purpose of this investigation was
achieved through the use of Value Stream Mapping (VSM) as research methodology,
which allows the mapping all process activities identifying the ones that add value and
those that do not add value for the customer, the time of completion of each activity, as
well as the time spent on each action.

The conclusions drawn evidence that the process of replacement of stocks in the SGTF
is influenced by several factors that cause waste, including waiting times, inappropriate

processing and transportation.

Finally, it were presented improvement proposals likely to be adopted in order to reduce
or eliminate waste identified, in a perspective of continuous improvement and increase
of the effectiveness of processes, namely, the elimination of activities that do not add
value, parameterization of the system and the change of spare time.

Keywords: Healthcare, Lean Thinking, Value Stream Mapping, Outpatient

JEL Classifications: 110, M10 e Y40
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PIB — Produto Interno Bruto

SCM - Supply Chain Management ou Gestdo da Cadeia de Abastecimento
SGC - Servico de Gestdo de Compras

SMED - Single Minute Exchange of Die

SNS — Servico Nacional de Saude

SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude

TQM — Total Quality Management ou Gestdo da Qualidade Total

TDT — Técnico de Diagndstico e Terapéutica

TPS - Toyota Production System

UE - Unido Europeia
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Glossario

Antissépticos - substancias utilizadas para degradar ou inibir a proliferacdo de micro-

organismos presentes na superficie da pele e mucosas.

Benzodiazepinas, Psicotropicos e Estupefacientes — substancias que atuam
diretamente sobre o sistema nervoso central detendo um impacto sobre todo o
organismo humano, podendo atuar como depressores ou estimulantes. S&o utilizados no
tratamento de diversas doencas e em mdaltiplas aplicacbes nas mais variadas situacoes
clinicas, nomeadamente no tratamento de doencas psiquiatricas, oncologia ou utilizadas

como analgeésicos.

Citotoxico — medicamentos ou farmacos utilizados para inibir a proliferacdo e o
crescimento celular, sendo utilizados para destruir as células cancerosas quando a
cirurgia ou a radioterapia ndo sdo possiveis, caso se mostraram ineficazes, ou ainda

como adjuvantes da cirurgia ou da radioterapia como tratamento inicial
Consis — sistema de armazenamento e dispensa de medicamentos robotizado.

Desinfetantes - substancias ou produtos capazes de destruir, indiscriminadamente, 0s

microrganismos de uma superficie de um objeto fisico.

Dosagem - teor de substancia ativa, expresso em quantidade por unidade de

administracdo ou por unidade de volume ou de peso, segundo a sua apresentacao.

Forma farmacéutica - estado final que as substancias ativas ou excipientes apresentam
depois de submetidas a operacGes farmacéuticas necessarias, de modo a facilitar a sua

administracao e obter o maior efeito terapéutico desejado.

Hemo derivados — medicamentos derivados do sangue humano, mais especificamente
do plasma, e sdo utilizados para o tratamento de doencas tais como a Hemofilia,

Imunodeficiéncia primaria, Coagulopatias raras, entre outras.

Kardex Horizontal - sistema de armazenamento e dispensa centralizado,
semiautomatico e composto por um ou mais carrosséis horizontais. Este sistema é
controlado eletronicamente, gerido por um software e interconectado com as aplicagoes

existentes no Hospital onde é introduzido.

VIl
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Kardex Vertical - sistema de armazenamento e dispensa centralizado, semiautomatico e
composto por um ou mais carrosseis verticais. Este é um sistema controlado
eletronicamente, gerido por um software e interconectado com as aplicacGes existentes

no Hospital onde é introduzido.

Just-In-Case — sistema de producéo que consiste em produzir, ndo o que é estritamente
necessario, mas produzir com vista a constituicdo de stocks, de modo a colmatar falhas

na producdo e/ou flutuagdes na procura.

Medicamento ou Farmaco - toda a substadncia ou associacdo de substancias
apresentadas como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em
seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser
humano com vista a estabelecer um diagnostico medico ou, exercendo uma acao
farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungdes

fisiol6gicas

Medicamentos Termolébeis — Medicamentos que devem ser conservados entre 2 a
8°C. A conservacdo destes medicamentos deve ser realizada em frigorificos ou camaras
de refrigeracdo. A onda de calor ndo tera consequéncias sobre a sua estabilidade, caso as
condicdes de conservacdo forem respeitadas e desde que o medicamento seja retirado do
frigorifico alguns minutos antes de ser utilizado, sendo aconselhavel utiliza-los

rapidamente, a partir do momento em que sao retirados do frigorifico

Produtos de Nutricdo Entérica - produtos que se destinados a doentes e/ou individuos
que, por razdes de doenca ou em algumas fases da vida, ndo conseguem satisfazer as
suas necessidades nutricionais através da alimentacdo normal. A Nutricdo Entérica é
uma nutricdo artificial, onde todos os nutrientes séo disponibilizados de forma

equilibrada por via oral ou através de uma sonda.

Pyxis MedStation - sistema de distribuicdo automatizado levando apoio a gestdo
descentralizada medicagé&o.

Sistema Pull — Sistema de fabrico conduzido pela procura. E um dos elementos da
filosofia Just-In-Time, no qual as atividades de fabrico iniciam-se apenas na presenca de

um pedido ou ordem do cliente.

VIl
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Sistema Push - sistema caracterizado por “empurrar” os produtos da empresa para o
cliente. O sistema push é utilizado por sistemas de planeamento e controlo muito rigidos
e baseados em previsdes e nada orientado ao mercado.

Layout - arranjo fisico dos recursos ou centros econdémico de atividades, como
maquinas, grupos de pessoas, estacdes de trabalho, areas de armazenamento e ilhas de

descanso.

Picking - processo de colocar/retirar mercadoria em stock, para consolidar carga para

um determinado cliente.
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Introducao

O atual contexto de crise econdémica, financeira e social que se tem vivido a nivel
mundial, do qual Portugal ndo é excecdo, afeta gravemente o setor da saude. Este € um
setor particularmente sensivel a degradacdo das condi¢Ges econdmicas e sociais de um
pais, uma vez que é parte integrante da linha da frente na assisténcia e protecdo de todos
os cidadaos; é facilmente afetado por decisfes cujo impacto ndo é avaliado em todas as
suas consequéncias, frequentes num clima de forte pressdo de reducdo de custos, bem
como por ndo poder apresentar falhas ou erros (Observatorio Portugués dos Sistemas de
Saude, 2012).

A par da tendéncia global dos paises da Unido Europeia e da Organizacdo de
Cooperacdo e de Desenvolvimento Econdémicos (OCDE), os gastos com a saude em
Portugal tém crescido a um ritmo superior ao do crescimento econémico, assumindo
uma importancia crescente face ao Produto Interno Bruto (PIB) (Campos, 2007). O
sistema de saude portugués, tal como 0s seus congéneres europeus, tem-se defrontado
com problemas de sustentabilidade financeira no médio prazo, existindo a possibilidade
de, no futuro, ndo ser financeiramente sustentavel (Campos, 2007). Na ultima década, o
crescimento econémico em Portugal registou valores marginais como consequéncia da
crise que se instalou, fazendo, por si s6, com que a percentagem dos gastos sociais no
PIB aumentasse (Observatério Portugués dos Sistemas de Salde, 2012).
Particularizando para o sector da saude portugués, segundo a OCDE (2013), no ano de
2000 o total da despesa em saude representava 9,3% do PIB, sendo que em 2010 o valor

registado atingiu os 10,8%.

No que diz respeito aos custos em ambiente hospitalar, atendendo ao gréfico 1, os
custos com materiais e servigos representam o0 segundo maior grupo de custos nestas
unidades de saude, sendo reconhecido que a gestdo da cadeia de abastecimento é uma
das principais areas de melhoria onde € possivel obter impactos importantes na

performance da organizacgéo (Gaspar, 2008).
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Gréfico 1 - Custos Hospitalares
Adaptado de Scheneller e Smeltzer, 2006; Gaspar, 2008

Um fator chave em todos os hospitais consiste no desempenho dos seus servigos
farmacéuticos, uma vez que os medicamentos sdo um elemento central na prestacdo de
cuidados de saude e, tanto os produtos em si como os profissionais responsaveis pela
sua gestdo representam uma parte significante dos custos hospitalares (Barnum et al,
2011). No que diz respeito ao consumo de medicamentos e produtos farmacéuticos, nas
entidades hospitalares do Servico Nacional de Salde (SNS), tem-se registado um
aumento sucessivo nos ultimos anos, ja que em 2007 o valor dos consumos rondava 0s
844 milhdes de euros e no ano de 2010 atingiu cerca de 1.000 milhdes de euros, ou seja,
um acréscimo de cerca de 19% (Tribunal de contas, 2012). Até maio de 2013, nos

hospitais do SNS, a despesa com medicamentos foi de 435,6 milhdes de euros.

Importa referir que no contexto Hospitalar, o Ambulatério, que engloba a Consulta
Externa, Hospitais de Dia e Cirurgia de Ambulatério, tém-se assumido como a linha de
producdo onde se regista 0 maior nivel de consumo de medicamentos, verificando-se
uma ineficacia da adequacdo das medidas de contencdo de despesa bem como a
inexisténcia de procedimentos que permitam garantir que os critérios de inclusdo dos
medicamentos no respetivo diploma legal sdo cumpridos, aquando da cedéncia da
terapéutica ao doente (Tribunal de Contas, 2012). E de salientar que a despesa em
Ambulatério, correspondeu a 76,1% da despesa total de medicamentos, o que equivale a
331,6 milhGes de euros, sendo que o elevado peso do Ambulatério hospitalar deve-se
essencialmente a despesa com medicamentos cedidos nos servigos farmacéuticos
(Tribunal de Contas, 2012).

A procura de assisténcia médica é motivada pela vontade de permanecer saudavel ou
pela necessidade de restabelecer a saude (Santos et al., 2010). No entanto, comeca a
existir a consciencializacdo de que, na prestacdo de cuidados de salde ocorrem erros,

maioritariamente ndo intencionais e muitas vezes originados por falhas do proprio
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sistema (Lage, 2010). De facto, investigacdes conduzidas nos ultimos anos mostram que
pelo menos 10 % dos doentes admitidos em estabelecimentos hospitalares vao sofrer
danos decorrentes da prestacdo dos cuidados de saude (Lage, 2010). A seguranga do
doente assume-se como componente chave na qualidade dos cuidados de saude, quer
para os utentes e seus familiares, assim como para os profissionais de satde cuja missao
principal consiste na prestacdo de cuidados de forma eficaz e eficiente (Sousa et al.,
2010).

A consciencializagdo da necessidade de aplicar as ferramentas de gestdo ao nivel do
hospital tem assumido uma grande relevancia, uma vez que as técnicas e 0s
instrumentos utilizados com sucesso noutros sectores da economia, que permitem nao
sO a reducdo dos custos como o aumento da eficiéncia e efetividade operacional, ndo se

encontram implementadas no sector da saide (Waring e Bishop, 2010).

Neste sentido, & medida que os custos com a prestacdo de cuidados de salde aumentam,
e que a situacdo financeira dos prestadores de cuidados de saude se deteriora, hd um
consenso crescente da necessidade de, com um novo conjunto de competéncias
especificas, reposicionar as organizaces de forma a prepara-las para um ambiente de
mercado competitivo (Gaspar, 2008). A viabilidade das unidades de prestacdo de
cuidados de salde estd dependente da introducdo de medidas no funcionamento do SNS
e que conduzam ao abrandamento do ritmo de crescimento da despesa publica ou ao
aumento da receita. Desta forma, ha que desenvolver medidas instrumentais que
aumentem a eficiéncia e assegurem a sustentabilidade financeira do sistema de
satde (Campos, 2007).

Apesar de se ter registado uma melhoria significativa no setor de salde, a ineficiéncia
ainda existe, podendo a solucdo passar pelas filosofias de gestdo que, para outras
indUstrias, oferecem formas mais produtivas e rentaveis de organizacao e prestagdo de
servigos (Thakur et al., 2012). Com beneficios bem fundamentados no sector automaovel
e, tendo sido iniciada a sua aplicacdo no sector dos servigos, 0 Lean assume-se como
uma abordagem centrada no cliente, na criacdo de valor para este e na eliminagdo do
desperdicio (Meston, 2005)

A aplicagdo do Lean Thinking no sector da salde deu origem ao Lean Healthcare,
filosofia de gestdo que permite considerar o bindmio qualidade do servigo

prestado/custo. Nos ultimos anos tem-se assistido a um aumento consideravel do
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interesse na possibilidade de melhorar o setor da saude recorrendo a metodologias com
fundamentos na producdo e engenharia, em particular o Lean Thinking, uma vez que em
vastas publicagcdes foram evidenciados os beneficios na assisténcia aos doentes, bem
como na utilizacdo de recursos (Walley, 2003; Kim, Spahlinger, Kin, e Billi, 2005;
Zidel, 2006;Jones e Filochowski, 2006; Radnor e Boaden, 2008;Joosten, Bongers, e
Janssen, 2009; cit. por Waring e Bishop, 2010).

A aplicacdo do Lean Thinking na salde tem-se difundido e os diversos estudos
realizados demonstram evidéncias crescentes no potencial impacto que esta
metodologia pode provocar, permitido ndo sé a obtencdo de beneficios tangiveis, como
a reducdo do tempo de processamento e de espera, 0 aumento na qualidade mediante a
reducdo de erros e reducdo nos custos (Silvestre et al., 2004 cit. por Robinson et al.,
2012), como também de beneficios intangiveis, como é o caso do aumento da
motivacdo dos colaboradores e da satisfacdo do consumidor final (Radnor e Boaden,
2008, cit. por Robinson et al., 2012).

E neste sentido que o presente trabalho se insere, sequindo a premissa de melhoria
continua, pretendendo funcionar como uma proposta de valor para a unidade de saude
onde foi desenvolvido, tendo como objetivo final a identificacdo de oportunidades de
reducdo do desperdicio emergente do processo de reposicdo de stocks de
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos medicos em regime de

Ambulatério.
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Parte |. Revisao da Literatura

1. Hospitais como Organizacdes
1.1.  Especificidades das Organizac6es de Saude. O erro.

Segundo o Ministério da Saude, o Hospital consiste no estabelecimento de salde, que
engloba servigos diferenciados, dotado de capacidade de internamento e de
Ambulatorio, consulta e urgéncia, bem como de meios de diagndstico e terapéutica.
Estas organizacdes de Saude tém como objetivo fundamental a prestacdo de assisténcia
médica curativa e de reabilitacdo a populacdo, detendo um papel ativo na prevencdo da
doenca, no ensino e na investigacdo cientifica (Ministério da Saude, 2010).

As organizacdes hospitalares caracterizam-se por serem ambientes extremamente
complexos onde sdo tomadas multiplas decisdes com implicagbes no utente, sendo
imprescindivel uma constante renovacdo e atualizacdo. Mais ainda, 0 progresso
biomédico nas ultimas décadas tem contribuido para o aumento da complexidade
hospitalar, nomeadamente no que diz respeito as diferentes experiéncias profissionais
dos prestadores de cuidados de salde, aos modelos de gestdo ndo uniformes, as
especificidades dos doentes, a complexidade cirtrgica, a reducdo na duracdo do
internamento e ao aumento do nimero de utentes nos servigos resultante do aumento da
esperanca média de vida (Cagliano et al., 2011). Este é um setor orientado para o cliente
em que a prestacdo dos cuidados se encontra sistematicamente determinada pelas
necessidades dos utentes, pelos indicadores demogréficos e comportamentais (Abidi,
2001).

Estd bem patente que, devido a complexidade inerente ao ambiente hospitalar, estas
organizagOes erram e demonstram falhas nos seus processos, com implicacfes em vidas
humanas, morbilidade, gastos evitaveis, entre outros. Importa salientar que, em salde, o
erro consiste na “faléncia na realizacdo de uma acdo planeada ou aplicacdo de um

plano incorreto” (Organizacdo Mundial de Satude, 2009).

Devido a extensa aplicacdo dos medicamentos, o erro medicamentoso é considerado o
maior problema nos sistemas de salde e consequentemente na seguranca do doente
(Teinila et al. 2011). Este tipo de erro consiste em qualquer evento evitavel que pode

causar ou conduzir ao uso inapropriado de medicagdo ou provocar danos ao doente,
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enquanto a medicacédo se encontre sob o controle do profissional de salde, doente ou
consumidor (Gokhman, 2012). De facto, segundo Ford et al. (2010), os erros s&o
comuns nos sistemas de salde e consistem na sétima principal causa de morte. Em
ambiente hospitalar, cerca de 78% de erros sérios que ocorrem S30 erros
medicamentosos (Ford et al., 2010). Para aléem de terem consequéncias nefastas no
doente, podendo até provocar a sua morte, os erros medicamentos conduzem a grandes
despesas. Devido ao elevado custo monetéario, bem como & importancia do bem-estar
dos utentes é necessario desenvolver e aplicar métodos que permitam reduzir este tipo
de erro (Werner et al., 2012). Numa perspetiva clinica, o erro medicamentoso tem sido
frequentemente designado pela etapa do processo de uso de medicamento em que
ocorre. Esta perspetiva esta espelhada na taxonomia proposta pela Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS) que, por exemplo, considera incidentes ao nivel da prescricdo,
preparacdo/dispensa, administracdo, armazenamento e monitorizacdo. Estes podem ser
causados por problemas como farmaco errado, formulagdo errada, via de administracéo
errada, dose errada, instrugdes de utilizacdo erradas, contraindicacdo e omissao do

medicamento ou da dose.

Uma caracteristica intrinseca de assisténcia medica consiste, ainda, no facto de existir o
risco do doente sofrer uma doenga, como consequéncia indesejada de tratamentos.
Assim, a probabilidade de erros e eventos adversos, em geral, ndo pode ser eliminada
nas organizagcdes de saude. No entanto, é passivel de ser controlada pelo recurso a
técnicas de gestdo (Cagliano et al., 2011). Neste contexto, evidencia-se a necessidade de
desenvolvimento de abordagens sistematicas que permitam a detecdo de desperdicios e
erros, sugerindo solucBes organizacionais e/ou tecnoldgicas para a uma melhoria

continua (Cagliano et al., 2011).

Outra questdo levantada por Langabeer (2008) consiste no facto de a gestdo hospitalar
ser realizada, na sua maioria, por profissionais que ndo possuem competéncias formais
de gestdo, contrastando com outras organizac¢Ges que detém gestores com conhecimento

acerca dos aspetos e considera¢des do negdcio onde se inserem.

As organizacOes prestadoras de cuidados de saude diferem, assim, das restantes, uma
vez que o seu objetivo consiste em melhorar, modificar ou manter as condi¢Ges ou 0
estado de saude, fisico ou mental dos individuos, lidando diretamente com a vida dos

utentes.
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1.2. Farmacia Hospitalar

Segundo o Decreto-Lei n.° 44 204, de 2 de Fevereiro de 1962, um Hospital, para exercer
as suas funcgbes, conta com os Servicos Farmacéuticos Hospitalares que s&o
responsaveis por desempenhar um conjunto de atividades farmacéuticas em ambiente
hospitalar ou servicos relacionados, colaborar nas fungdes de assisténcia e promover a
acdo de investigacdo cientifica e de ensino que Ihes couber. A European Association of
Hospital Pharmacists (EAHP) define Farmacia Hospitalar (FH) como um servico de
salde que compreende a escolha, preparagdo, armazenamento, composicdo e
distribuicdo de medicamentos e dispositivos médicos de forma segura, eficiente e eficaz
(EAHP, 2012). Desta forma, a FH é uma unidade especializada de farmacia integrada
numa organizacdo que presta cuidados de saude. Esta unidade procura manter e
melhorar a gestdo de medicacéo e cuidados farmacéuticos aos utentes, de acordo com as

melhores préaticas hospitalares.

De acordo com a EAHP (2012), a misséo da FH consiste em fazer parte da gestdo de
medicamentos em hospitais, 0 que abrange todo o percurso desde a selecdo de
medicamentos, a sua aquisicdo, entrega, administracdo e revisdo, de modo a otimizar a
contribuicdo dos medicamentos para a obtencdo dos resultados desejados. A FH tem
como objetivo melhorar a seguranga e a qualidade de todos os processos relacionados
com os cuidados médicos prestados aos doentes do hospital e garantir que os sete
principios sdo respeitados: doente certo, dose certa, via certa, hora certa, medicamento

certo com as informacdes e documentacao certas (EAHP, 2012).

Como consta do Decreto-Lei n° 44 204, de 2 de Fevereiro de 1962, as
responsabilidades dos Servi¢os Farmacéuticos Hospitalares consistem em (1) preparar,
verificar analiticamente, armazenar e distribuir drogas e medicamentos; (2) dar apoio
técnico aos servigos de esterilizacdo, de analises, de sangue ou outros que dele carecam;
(3) abastecer os laboratorios de andlises clinicas ou outros de produtos quimicos e
reagentes; (4) cooperar na acdo médica e social, quer curativa, quer recuperadora ou
preventiva, dos organismos a que estejam ligados; (5) promover ou apoiar a
investigacdo no campo das ciéncias e da técnica farmacéutica; e (6) colaborar na
preparacdo e aperfeicoamento de pessoal destinado a estes servigos, bem como na

educacéo farmacéutica de outros servicos relacionados.
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Nos hospitais do SNS, a despesa com medicamentos até maio de 2013 foi de 435,6
milhdes de euros, atingindo os 91.249.229 milhGes de euros em janeiro, como € possivel
observar no gréfico 2. Segundo o INFARMED (2011), os fatores determinantes para a
despesa com medicamentos consistem no aumento da utilizacdo, na introducdo de

novos farmacos e no desvio de prescricdo para os farmacos mais recentes.

Evolucao Global da Despesa com Medicamentos nos Hospitais
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Gréfico 2 - Evolugdo global da despesa com medicamentos nos hospitais em 2013
Adaptado de INFARMED, 2013

No gréfico 3, é possivel verificar que, entre 2007 e 2008, o consumo de medicamentos
no contexto hospitalar cresceu 6,2%, aumentando de 843.827 mil euros para 895.963
mil euros. Foi em 2009 que se registou 0 maior crescimento, uma vez que foram gastos
mais 76 milhGes de euros do que no ano anterior. Todavia, entre 2009 e 2010 a taxa de
crescimento foi de 2,9%, tendo-se, em 2011, registado a taxa de crescimento mais baixa
correspondente a 1,2%. Desta forma, é possivel concluir que nos ultimos cinco anos o

aumento no consumo de medicamentos em meio hospitalar foi de 20%.

Consumo hospitalar de medicamentos
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Gréfico 3 - Consumo hospitalar de medicamentos
Adaptado de Tribunal de Contas, 2012
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O medicamento € um elemento fundamental nos cuidados de sadde e consiste num dos
fatores que representa um maior impacto na despesa em saude. Neste contexto, as
politicas farmacéuticas sdo um pilar fundamental do sistema de saude, de forma a
assegurar a equidade no acesso da populacdo a terapéuticas seguras, eficientes e de

qualidade.

Neste sentido, a FH é um sistema complexo que assume uma relevancia extrema no
ambito da gestdo de sistemas de servicos de saude, dado que contempla um dos
produtos basicos para a prestacdo de cuidados aos doentes — 0s medicamentos -, como

pelos altos custos que estes envolvem.

1.3.  Ambulatério Hospitalar

A evolucdo da tecnologia do medicamento permitiu que um nimero expressivo de
doentes possa realizar os tratamentos fora do contexto Hospitalar, sem ser descurado o
seguimento farmaco-terapéutico. A necessidade de dispensa de medicamentos pelos
servigos farmacéuticos hospitalares surge da necessidade de existéncia de um maior
controlo e vigilancia de determinadas patologias; da existéncia de inumeras patologias
cuja terapéutica implica custos avultados, podendo, no longo prazo, comprometer a
adesdo a terapéutica do doente; das proprias caracteristicas patoldgicas; da potencial
carga toxica dos farmacos; do grau de eficacia da terapéutica, bem como do perfil de
seguranca que estes farmacos exigem (Tribunal de Contas, 2012). Neste contexto, a
distribuicdo a doentes em regime de Ambulatério, dispensando medicamentos cuja
comparticipacdo a 100% apenas se verifica em unidades hospitalares, surgiu para fazer
face a estas situacdes (Conselho Executivo da Farmécia Hospitalar, 2005).

As vantagens inerentes a este tipo de distribuicdo consistem (1) na reducdo dos custos
relacionados com o internamento hospitalar, (2) na redugéo dos riscos inerentes ao
internamento, como é o caso das infe¢cGes nosocomiais, e também (3) na possibilidade
dos utentes darem continuidade ao tratamento em ambiente familiar (Conselho

Executivo da Farmacia Hospitalar, 2005).

Apenas sdo dispensados em regime de Ambulatério medicamentos que apresentem
suporte legal (Anexo 1) ou autorizacdo do Conselho de Administragdo do Hospital. No
Ambulatério sdo dispensados medicamentos a doentes internos, que estejam a ser

seguidos nas consultas externas e no hospital de dia. No entanto, s&o igualmente
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dispensados medicamentos bioldgicos a titulo gratuito a doentes externos ao hospital
destinados ao tratamento de artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite
psoridtica, artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em placas, desde que a
medicacdo seja prescrita em consultas especializadas e que o centro prescritor esteja

registado na Direcdo-Geral da Saude.

A responsabilidade financeira dos medicamentos dispensados em regime de
Ambulatério aos doentes internos recai sobre o Hospital onde s&o prescritos e
dispensados. Todavia, o encargo financeiro pela dispensa dos biolégicos é da
responsabilidade da Administracdo Regional de Saude competente, que reembolsa

posteriormente as entidades hospitalares (Tribunal de Contas, 2012).

O Ambulatoério é responsavel pela maior parte dos gastos com 0s medicamentos em
ambiente Hospitalar devido aos elevados custos da terapéutica praticada no Hospital de
dia e da cedéncia de medicamentos abrangidos pelos regimes especiais de
comparticipagdo (Tribunal de Contas, 2012). Segundo o Tribunal de Contas, tem-se
verificado uma tendéncia de aumento no consumo de medicamentos em regime de

Ambulatério em detrimento do consumo registado nos servigos internos do Hospital.

De acordo com o Tribunal de Contas, estd bem patente que as medidas de contencéo de
despesa no Ambulatorio sdo pouco eficazes, uma vez que os despachos que determinam
a cedéncia deste tipo de medicacdo encontram-se dispersos e ndo existem
procedimentos que permitam aos hospitais verificarem se os critérios de inclusdo dos

medicamentos no respetivo diploma legal estdo a ser cumpridos.

2. Gestdo do medicamento
2.1.  Selegdo e Aquisicao

No que diz respeito aos medicamentos e produtos farmacéuticos, os hospitais integrados
no SNS devem, obrigatoriamente, recorrer ao Formulério Hospitalar Nacional de
Medicamentos (FHNM). Contudo, apesar de obrigatdria, ndo € vinculativa a utilizagdo
exclusiva do formulario, uma vez que, segundo o Despacho n.° 13885/2004, cada
servigo pode incluir no seu catalogo artigos que ndo constem no FHNM. Em ambiente

Hospitalar, o processo de selecdo de medicamentos e produtos farmacéuticos é da
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responsabilidade da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), atendendo ao
Despacho n° 1083/2004.

A selecdo de medicamentos é um processo que Vvisa a aquisicdo dos medicamentos mais
adequados as necessidades farmaco-terapéuticas dos doentes que se encontram a
responsabilidade do hospital, tendo em conta a qualidade, seguranca, eficacia, eficiéncia
e economia. Segundo o Manual de FH (Conselho Executivo da Farmacia Hospitalar,
2005), é da responsabilidade do farmacéutico, em coordena¢do com o servi¢o de
aprovisionamento, a aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos

médicos.

Quando ndo existem produtos disponiveis no mercado portugués que satisfacam as
necessidades especificas de certos doentes, tera de recorrer-se a importagcdo dos artigos
que o facam. Importa, assim, salientar o procedimento inerente a aquisi¢cdo dos
medicamentos que carecem de Autorizacdo de Utilizagdo Especial (AUE). Esta
autorizacdo € concedida pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Salude (INFARMED) ao abrigo do artigo 92° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de
Agosto, quando cumpridos os requisitos e condi¢des dispostas no regulamento aprovado
pela Deliberacdo n.°105/CA/2007, a 1 de Marc¢o de 2007. Este pedido de autorizacdo é
realizado relativamente aos medicamentos que ndo pertencem ao FHNM mas tém
Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM) na UE ou aqueles que, ndo detendo AIM,
tém provas preliminares de beneficio clinico; medicamentos direcionados apenas para
ensaios clinicos ou investigacdo; produtos que nao apresentem alternativa terapéutica;
artigos indispensaveis ao diagnostico e tratamento; bem como aqueles que ndo

apresentem medicamentos equivalentes em Portugal.

O processo de aquisicdo termina com a emissdo da nota de encomenda e entrega dos

artigos adquiridos no Hospital.

2.2. Rececao

Os Servigcos Farmacéuticos sdo a porta de entrada de medicamentos e produtos
farmacéuticos no Hospital, pelo que devem garantir a qualidade de todos os artigos
recebidos. Todos os produtos recebidos devem ser sujeitos a um apertado controlo em
termos de verificagcdo de conformidade. Segundo Carvalho e Ramos (2009), uma das

boas préticas inerentes & rececdo e armazenamento consiste no registo da entrada dos
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artigos, que devera ser efetuado informaticamente e corresponder a entrada fisica dos
mesmos. De acordo com Oyama (2009), um bom procedimento a utilizar reside na
identificacdo dos farmacos e consumiveis clinicos com uma etiqueta, normalmente
através de cddigo de barras, que os acompanha durante todo o processo, desde a rececdo
no armazéem até a sua administracdo ao doente. Este procedimento permite a

rastreabilidade e visibilidade dos stocks ao longo da cadeia de abastecimento interna.

Atendendo ao Manual de FH (Conselho Executivo da Farméacia Hospitalar 2005), a
conferéncia de Hemo derivados exige a conferéncia dos boletins de analise e dos

certificados de aprovacgdo emitidos pelo INFARMED.

O envio dos produtos para armazenamento é realizado de acordo com os critérios
técnicos, nomeadamente considerando as condi¢fes especiais de armazenagem,

seguranca, entre outros (Conselho Executivo da Farméacia Hospitalar, 2005).

2.3. Armazenagem
Numa fase posterior a rece¢do, os artigos sdo armazenados. O seu objetivo consiste em
conservar as caracteristicas dos medicamentos durante a sua permanéncia no armazém
para que cheguem em condicdes 6timas de uso ao utente, podendo, deste modo, exercer
a acdo terapéutica esperada. Desta forma, devem ser garantidas as condi¢des necessarias
de espaco, luz, temperatura, humidade e segurancas dos medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos (Conselho Executivo da Farmacia Hospitalar,
2005). O armazenamento deve assegurar uma rapida localizacdo, identificacdo segura e

aproveitamento maximo de espaco.

Os hospitais possuem, em regra, um armazém central e stocks avancados nos servicos
clinicos. O facto de os artigos estarem replicados por diversos locais comporta custos
mais elevados, pelo que, sem colocar em causa o nivel de servigo, devera existir uma
tendéncia de partilha de stocks avancados por varios servigos, com o intuito da sua

reducdo, bem como da capacidade de previsao de consumos (Carvalho e Ramos, 2009).

O método de arrumagdo escolhido por uma organizacdo terd um impacto significativo
na eficiéncia do manuseamento e movimentacdo dos produtos dentro do armazém,
assim como na taxa de utilizacdo do mesmo. Existem, pois, dois métodos opostos,
nomeadamente, o0 método de Localizagdo Fixa e o de Localizagdo Aleatoria (Carvalho
et al., 2010).
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O sistema de localizacdo fixa aloca um espaco em armazeém para cada produto. Esta
localizacdo pode ser definida com base em certas variaveis como a rotatividade dos
produtos, o numero de entradas e saidas de produtos, o volume, o r&cio volume/nimero
de movimentos de entrada e saida, entre outros. A vantagem deste método reside no
facto de ndo necessitar de cddigos de localizacdo, se ndo existirem muitas referéncias
em armazém. A desvantagem consiste na subutilizagdo do espago que pode ser criada
no armazém, pois o0 espago necessario para cada referéncia tem de ser dimensionado
sempre para o0 stock maximo, que raramente é atingido em simultaneo para todas as

referéncias, levando a criacao de espacos vazios (Carvalho et al., 2010).

O sistema de localizacao aleatdria define a localizacdo de um produto aleatoriamente
em armazém no momento da sua rececdo, tendo apenas em conta os espagos de
armazenagem vazios naquele momento. A vantagem deste método reside na
possibilidade de elevada rentabilizacdo do espaco (os espacos vazios sdo preenchidos
consoante os artigos vao sendo rececionados), tornando-o bastante flexivel, adaptando-
se facilmente as variagdes na quantidade de stock a armazenar de cada referéncia. Por
outro lado, a desvantagem encontra-se no facto de a aplicacdo deste método requerer
uma manutencdo de um registo detalhado de todas as localizacGes das referéncias e
quantidade, tendo de ser atualizado aquando da existéncia de qualquer movimentacgéo de
um produto. Pode também levar a um aumento das distancias percorridas, pois pode
localizar uma referéncia com um alto nimero de movimentos de saida numa zona
afastada no armazém, assim como o facto da mesma referéncia poder estar em
localizacdes diferentes, aumentando as distancias percorridas durante o picking
(Carvalho et al., 2010).

Segundo o Manual de FH (Conselho Executivo da Farmacia Hospitalar, 2005), os
medicamentos devem ser arrumados segundo o principio do First In, First Out ou First
Expire, First Out (FEFO). No entanto, segundo Pereira (2006) em FH, o critério FEFO
¢ 0 mais adequado, dado que o controlo é efetuado atendendo ao prazo de validade,
independentemente do momento de entrada em armazém, garantindo que os artigos com

validade mais curta s&o consumidos em primeiro lugar.

2.4.  Gestao de stocks
Os stocks constituem um elevado investimento nas unidades hospitalares e a gestdo

eficaz dos mesmos pode trazer beneficios econdmicos significativos para estas
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organizacOes (Carvalho e Ramos, 2009). Segundo os autores citados, nem todos 0s
artigos ou produtos tém a mesma importancia, tornando-se imperativo adotar politicas
de gestdo de stocks diferentes, diferenciando a “atengdo” e os recursos de gestdo para

cada conjunto de artigos ou produtos.

Nesta area, 0s sistemas de informacgéo assumem um papel fulcral, dado que permitem o
controlo das existéncias em armazém. Para que exista uma gestdo de stocks correta e
eficaz, é necessario que o movimento informacional corresponda ao fisico, isto é, que o
registo informético de entrada seja realizado na entrada fisica do item e o registo de

saida seja efetuado no momento do consumo (Carvalho e Ramos, 2009).

As unidades de prestacdo de cuidados de saude caracterizam-se pela aleatoriedade do
consumo/procura, aliada, muitas vezes, a incerteza relativa ao prazo de entrega
praticado pelo fornecedor, provocando um aumento significativo na complexidade da
gestdo de stocks. Neste contexto, com o intuito de fazer face a imprescindibilidade dos
consumos e incerteza na entrega, é constituido um stock de seguranca (Carvalho e
Ramos, 2009).

Segundo Carvalho e Ramos (2009), existem dois modelos base de gestdo de stocks,

nomeadamente, o modelo de revisdo continua e 0 modelo de revisao periddica.

No modelo de revisdo continua, coloca-se uma encomenda ao fornecedor quando o
nivel de stock atinge uma quantidade pré-definida. E esta quantidade que faz espoletar a
encomenda e é designada por Ponto de encomenda, uma vez que corresponde ao ponto
que assinala a necessidade de langcar uma encomenda. Posto isto, este modelo carece de
uma monitorizacdo continua e constante dos niveis de existéncias de modo a assegurar
gue a encomenda é realizada no momento adequado. Caso a encomenda ndo seja
efetuada quando o nivel de stock atinge o ponto de encomenda, existe o risco de rutura
daquele medicamento (Carvalho e Ramos, 2009). Na definicdo do ponto de encomenda
€ necessario considerar ndo sé o prazo de entrega do fornecedor, como, também, o gap
existente entre 0 momento existente entre a detecdo da necessidade de encomenda e o

envio da nota de encomenda para o fornecedor (Carvalho e Ramos, 2009).

No modelo de revisao periodica, o dia de colocacdo de uma encomenda ao fornecedor é
pré-definido, por negociacdo com o fornecedor ou por programacao interna, com uma

periodicidade entre encomendas fixas, que seja semanal, quinzenal, mensal, entre outras
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(Carvalho e Ramos, 2009). No dia estipulado para a colocacdo da encomenda, é
realizada a comparagdo entre o stock existente e o stock necessério para o proximo
periodo, sendo que a quantidade a encomendar correspondera a diferenca entre estas.
Assim, como o0 nome indica, 0s niveis de stocks sd@o apenas revistos periodicamente
(Carvalho e Ramos, 2009).

2.5. Distribuicao

A distribuicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos é da responsabilidade dos
Servigos Farmacéuticos Hospitalares que, com metodologias e circuitos préprios,
disponibilizam o medicamento necessario, na quantidade requerida, no momento
adequado e garantindo as caracteristicas de qualidade intrinsecas do mesmo, cumprindo
a prescricdo médica proposta (Conselho do Colégio da Especialidade da Farmacia
Hospitalar da Ordem dos Farmacéuticos, 1999).

Os objetivos da distribuicdo consistem em assegurar a validacdo da prescricdo, bem
como a administracdo correta ao utente; racionalizar a distribuicdo dos medicamentos;
reduzir erros relacionados com a medicacdo, nomeadamente na administragdo de
medicamentos ndo prescritos, dosagem, via de administracdo, entre outros; monitorizar
a terapéutica; minimizar o tempo de enfermaria dedicado a tarefas administrativas e
manipulacdo de medicamentos; e, também, racionalizar os custos associados a

terapéutica (Conselho Executivo da Farmacia Hospitalar, 2005).

No que diz respeito aos diversos tipos de distribuicdo, pode distinguir-se a distribuicao
(1) a doentes em regime de internamento, mediante sistemas de reposi¢do de stocks
nivelados, através de sistema de distribuicio em dose unitaria ou requisicdo
individualizada; (2) a utentes em regime de Ambulatério; (3) a dispensa de farmacos e
consumiveis clinicos ao publico; (4) de medicamentos sujeitos a legislacdo restritiva,
designadamente, de estupefacientes, psicotrépicos e Hemo derivados (Conselho
Executivo da Farmacia Hospitalar, 2005).

2.5.1. Distribuicédo a doentes em Regime de Internamento

Nem sempre é vidvel a distribuicdo de medicamentos em dose unitéria, existindo
alternativas de distribuicdo de medicamentos tendentes a melhorar a eficicia e

seguranga do sistema de distribuigéo tradicional. Com este objetivo, poderéo coexistir,
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complementando-se, mais do que uma variante do sistema de distribuicdo tradicional
(Conselho do Colégio da Especialidade da Farmacia Hospitalar da Ordem dos
Farmacéuticos, 1999), descritas de seguida.

2.5.1.1. Distribuicdo de Medicamentos em Dose Individual Unitaria e

Unidose

A distribuicdo de Medicamentos em Dose Unitaria baseia-se na dispensa de medicacédo
a um doente especifico para um periodo de 24 horas e em unidose, que garante que o
produto se encontra devidamente preparado para a administracdo ao doente, sem existir
a necessidade de manipulacdo por parte do enfermeiro. Este sistema, obrigatorio desde
1992 por despacho conjunto dos Gabinetes dos Secretarios de Estado Adjunto do
Ministro de Salde, de 30 de Dezembro de 1991, publicado em Diério da Republica n°
23, 22 série, de 28 de Janeiro de 1992, consiste num sistema seguro e eficaz, tendo
emergido de um longo processo de reflexdo, que visa (1) aumentar a seguranca no
circuito do medicamento; (2) conhecer melhor o perfil farmaco-terapéutico dos doentes;
(3) diminuir os riscos de interacOes; (4) racionalizar a terapéutica; (5) permitir que 0s
enfermeiros dediquem o seu tempo na prestacdo de cuidados aos doentes ao invés de o
despenderem com aspetos relacionados com a gestdo de medicamentos; (6) atribuir

mais corretamente os custos; e (7) reducdo dos desperdicios.

No sistema de distribuicio em dose unitaria, todas as atividades inerentes sao
coordenadas pelos Servigos Farmacéuticos Hospitalares, nomeadamente, o processo de
reembalagem, de interpretacdo da prescricdo médica, de elaboracdo do perfil farmaco-

terapéutico, assim como o processo de distribuicdo em si.

Este processo é desencadeado pelo recebimento da prescricdo meédica, em suporte de
papel ou on-line, que terd de ser analisada e validada pelo farmacéutico. S6 apds a
validagdo devem ser preparados os medicamentos a distribuir. O processo de preparagéo
dos medicamentos pode ser realizado manualmente ou com apoio de equipamento
semiautomatico. Contudo, sempre que possivel, a preparacdo deve ser efetuada
recorrendo a utilizacdo de equipamentos semiautomaticos, uma vez que permitem (1)
reduzir os erros; (2) reduzir o tempo destinado a esta tarefa; (3) melhorar a qualidade do
trabalho executado; e (4) racionalizar os diversos stocks nas unidades de distribuicao.

Neste contexto, os equipamentos mais utilizados séo os Kardex.
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2.5.1.2. Distribuicdo de Medicamentos por Reposi¢do de Stocks

O sistema de distribuicdo por reposicdo de stocks consiste na existéncia de um stock
avancado num determinado Servico Clinico, de modo a que 0s processos inerentes, quer
a administracdo do medicamento bem como a gestdo de stocks estejam facilitados.
Desta forma, sdo parametrizadas quantidades minimas e maximas que devem existir nos
armazéns avangados dos Servicos, definidas pelo enfermeiro chefe e médicos dos
respetivos servigos. Esta quantidade é fixa, controlada e devidamente adaptada as
patologias. A reposicdo dos stocks é realizada com periodicidade definida, atendendo as
necessidades dos doentes de cada servico (Conselho Executivo da Farmécia Hospitalar,
2005).

O pedido dos medicamentos para reposicdo é realizado pelo enfermeiro do servico
requisitante, sendo, de seguida, validado pelo farmacéutico e aviado por um técnico de

diagnostico e terapéutica (Conselho Executivo da Farmacia Hospitalar, 2005).

Antes de ser enviada para o servico, a medicacao devera ser conferida, por amostragem,

por um farmacéutico (Conselho Executivo da Farmacia Hospitalar, 2005).

2.5.1.3. Distribuicdo Individualizada

Na requisicdo individualizada, existe a definicdo prévia dos medicamentos sujeitos a
regime de distribuicdo individualizada, mediante acordo com o0 respetivo servigo
clinico. E ainda necesséario estabelecer, igualmente com o servico clinico, a
periodicidade fixa da dispensa dos medicamentos sujeitos a este sistema de distribuicdo
(Conselho do Colégio da Especialidade da Farméacia Hospitalar da Ordem dos

Farmacéuticos, 1999).

2.5.2. Distribuicdo de Medicamentos em Regime de Ambulatorio

De modo a melhorar e uniformizar os procedimentos e mecanismos de monitorizacao
dos medicamentos dispensados em Ambulatério hospitalar, foi estabelecida a
obrigatoriedade da prescricdo por via eletronica, segundo Despacho n.° 13382/2012, de
4 de Outubro.

De modo a que a distribuicdo neste regime seja realizada em condic¢Oes apropriadas e

alcance os objetivos pretendidos, torna-se imperativo que a dispensa seja efetuada por
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Farmacéuticos Hospitalares, com apoio do sistema informatico e em instalacdes que
garantam a privacidade e confidencialidade dos doentes. Devem estar registadas no
sistema informatico informagdes relativas aos medicamentos dispensados, diagnostico,

reagﬁes adversas e custos.

2.5.3. Dispensa de Medicamentos e Dispositivos Médicos ao Publico

Para além dos medicamentos prescritos em receita hospitalar, é ainda possivel que os
Servigos Farmacéuticos Hospitalares procedam a venda de medicamentos. No entanto, a
venda de medicamentos € apenas permitida, (1) caso na localidade ndo exista nenhuma
Farmacia Comunitéaria; (2) quando, em situacao de emergéncia, ndo existam no mercado
local os medicamentos necessarios, sendo necessaria a prova da inexisténcia dos
medicamentos mediante o carimbo da farmacia comunitaria (Conselho Executivo da
Farmécia Hospitalar, 2005); ou (3) quando as farmacias pertencem a Santa Casa da
Misericérdia que ja possuem alvarad de venda ao publico (Decreto-Lei n® 44204, de 22
de Fevereiro de 1962).

Mais ainda, atendendo ao disposto no Decreto-Lei n° 206/2000, de 1 de Setembro,
sempre que surjam circunstancias excecionais suscetiveis de comprometer o normal
acesso aos medicamentos, designadamente, o risco de descontinuidade nas condicGes de
fornecimento e distribuicdo, ou entdo quando, por razbes clinicas consequentes do
atendimento em servico de urgéncia hospitalar, exista a necessidade ou se revele mais
apropriada a imediata acessibilidade ao medicamento, os Servigos Farmacéuticos

Hospitalares encontram-se autorizados a dispensar os medicamentos em questao.

O preco de venda dos medicamentos nestas situagdes ndo se encontra regulamentado,
devendo ser, pelo menos, equivalente ao custo de aquisi¢do (Conselho Executivo da

Farmacia Hospitalar, 2005).

2.5.4. Distribuicido de Medicamentos Sujeitos a Legislagdo Restritiva
2.5.4.1. Estupefacientes, Psicotrépicos e Benzodiazepinas

Esta classe de substancias compreende um conjunto de farmacos que, devido as suas
caracteristicas especificas, sdo passiveis de conduzir a abuso no seu consumo,
designadamente, por abranger farmacos de acdo no sistema nervoso central, de janela

terapéutica estreita, podendo, consequentemente, provocar dependéncia fisica e
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psicoldgica. Também os fendmenos de toleréncia a estas substancias que tém vindo a
ser registados estabelecem a necessidade de existéncia de um controlo rigoroso, e que
foi legislado pelo Decreto-Lei n® 15/93, de 22 de Janeiro, que constitui 0o “Regime
juridico do trafico e consumo de estupefacientes e psicotropicos”, e pela Lei n® 45/96,
de 22 de Janeiro, que define a “Execucdo das medidas de controlo de estupefacientes e
psicotropicos”, que regulam os procedimentos de encomenda, transporte, dispensa e

administragao.

Estes farmacos deverdo ser armazenados num armario independente com fechadura,

dotado de prateleiras que permitam a organizacao e segregacdo destes medicamentos.

O processo de distribuicdo de psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas tem
inicio com a prescricdo medica, onde esta registada a Designagdo Comum do
Medicamento (DCI), dosagem, forma farmacéutica, via de administracdo e posologia
particular para cada utente. Posteriormente, a preparacdo e administracdo destas
substancias ao doente é realizada pela enfermagem, sendo obrigatério o registo do
consumo num documento legal, nomeadamente no Modelo 1509, que corresponde ao
impresso de requisicdo do modelo de receita médica correspondente a preparacdes e
substancias incluidas nas tabelas | e Il, nas quais sdo identificadas as plantas,
substancias e preparacdes passiveis de controlo. Deste modo, 0s movimentos sdo
registados neste documento, onde devem constar informacdes relativas ao servico
requisitante; a designacdo internacional comum, sendo que apenas pode ser introduzido
um principio ativo por anexo; forma farmacéutica; dosagem e quantidade administrada;
nome do utente; ndmero do processo do doente; enfermeiro responsavel; data,
assinatura e namero mecanografico do diretor do servigo requisitante. Para um maior
controlo, as receitas sdo constituidas pelo original e dois duplicados, um deles, remetido
ao INFARMED.

25.4.2. Hemo derivados

Os Hemo derivados incluem todas as substancias derivadas do sangue e do plasma
humano. Atendendo as suas caracteristicas, encontram-se sujeitas a um elevado risco de
contaminacdo e a consequente transmissdo de doencas infeciosas. Com o intuito de
permitir a rastreabilidade e a investigacdo da possivel relagdo de causalidade entre a

administracdo terapéutica daqueles medicamentos e a detecdo de doenca infeciosa
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transmissivel, a requisicdo, distribuicdo e administracdo destas substancias encontram-
se regulamentas pelo Despacho n°® 1051/2000, de 14 de Setembro (DR, 2.2 Série, n® 251,
de 30 de Outubro de 2000). Com o intuito de garantir este controlo, o INFARMED
emite o Certificado de Autorizagdo de Utilizacdo do Lote de Fabrico (CAUL), onde séo
agregados os dados relativos ao numero do lote, nome comercial, dose, substancias
ativas, nimero de unidades que constituem o referido lote, prazo de validade, nimero de
Autorizacdo de Introducdo no Mercado, bem como o laboratério responsavel pela

aprovacao da qualidade e seguranca do lote em questéo.

A dispensa de Hemo derivados ¢ efetuada através do Modelo n® 1804, constituido por
duas vias, uma para 0s Servi¢os Farmacéuticos e a outra para 0 servico requisitante. A
dispensa destes artigos apenas € realizada mediante a apresentacdo deste documento
devidamente preenchido pelo Servico Clinico, nomeadamente no que diz respeito a
identificacdo do médico, do doente, bem como a justificacdo clinica. Esta prescricdo é
seguidamente validada pelo Farmacéutico que procederd ao preenchimento da
informacdo relativa a distribuicdo. Os medicamentos sdo dispensados e entregues no
respetivo servico, sendo necessario o registo da pessoa que recebeu os produtos, através

da assinatura do referido documento.

3. Lean Thinking

Nas Gltimas décadas, tem-se assistido a alteracdes profundas nos sistemas de producao
tradicionais, tendo surgido novas abordagens baseadas no aumento concorrencial a nivel

global, assim como na competitividade entre organizagdes (Shah e Ward, 2007).

Importa, assim, salientar e perceber o contexto do seu desenvolvimento, 0s seus
principios basilares, desperdicios, bem como as técnicas utilizadas para a

implementacdo deste paradigma de producao.
3.1. Evolucéo do Lean Thinking

Com o intuito de perceber a origem do Lean Thinking, bem como a sua evolucdo ao
longo do tempo, € necessario recuar até a época da Segunda Guerra Mundial, que ditou

uma mudanca radical no paradigma da producao.
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3.1.1. Toyota Production System

Na época que antecedeu a Segunda Guerra Mundial, encontrava-se estabelecida uma
indUstria de producdo em massa, desenvolvida por Henry Ford e caracterizada por uma
linha de produgdo simples e eficiente, constituida por equipamentos de elevado valor,
profissionais pouco qualificados e longos ciclos de producdo, sendo produzido 0 mesmo
artigo em grandes quantidades e sem possibilidade de introduzir variedade. Desta
forma, os custos de fabrico de cada produto eram baixos, tornando possivel praticar

precos unitarios mais reduzidos (Melton, 2005).

Apos a Segunda Guerra Mundial, muitas das empresas japonesas do setor automovel
depararam-se com uma grande escassez de recursos, tanto materiais, financeiros, como
humanos, resultantes da crise econémica e industrial que se instaurou (Melton, 2005).
Por outro lado, a industria automdvel japonesa encontrou restricbes impostas pelo
mercado, nomeadamente ao nivel da procura. Assim, num ambiente de pouca procura,
era imperativo produzir em quantidades mais reduzidas e com uma maior variedade de
produtos ou materiais, de forma a garantir a sobrevivéncia (Ohno, 1988). Perante este
cenario, os lideres da industria automdvel japonesa, nomeadamente a Toyoda, Shigeo
Shingo e Taiichi Ohno, desenvolveram uma metodologia rigorosa e orientada para 0s
processos, que ficou conhecida por “Toyota Production System” (Abdulmalek et al.,
2007).

A abordagem Toyota fundamentava-se no reconhecimento de que apenas uma pequena
fracdo do tempo e do esforco total no processo produtivo acrescentava valor para o
cliente final. Esta perspetiva contrastava, assim, com a filosofia de produgdo em massa,
desenvolvida por Henry Ford, na qual era patente a existéncia de um volume elevado de
produtos padronizados com pequenas variagdes entre 0s mesmos, visando a reducao dos
custos de producdo mas descurando as necessidades/expectativas dos consumidores.
Segundo Hines et al. (2004) a producdo em massa conduzia a existéncia de artigos
produzidos em grandes quantidades que n&o tinham procura ou, por sua vez, produtos
com imperfeigdes ou falhas e que seriam vendidos em épocas de saldos (Ohno, 1988;
Hines et al, 2004).
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3.1.2. Os conceitos pilar do Toyota Production System

O pressuposto subjacente ao TPS assenta na manutencdo de um fluxo continuo de
produtos passiveis de ser adaptados de modo a correspomder aos requisitos e alteracdes
da procura. Assim, o TPS assenta em dois pilares fundamentais: Just-in-Time e
Automation ou Jidoka que podem ser visualizados na Casa TPS que consta da figura 1.
Tendo como base a Estabilidade, Heijunka ou Producdo Nivelada, Trabalho
Padronizado e Kaizen ou Melhoria Continua, cujo teto é definido como melhor
qualidade, menor custo e menor tempo de entrega, tem no Just-in-Time e Jidoka os

alicerces de sustentacao.

A melhor qualidade O menor custo O menor tempo de entrega

Just-in Time Jidoka

Heijunka Trabalho Padronizado Kaizen
Estabilidade

Figura 1 - Casa Toyota Production System
Adaptado de Liker et al., 2004

3.1.21. Justin Time

O sistema de operagbes Just-in-time (JIT) remota a época que sucedeu a Segunda
Guerra Mundial e que deu origem ao desenvolvimento do Toyota Production System, ja
referido anteriormente (Vokurka et al., 2007). A forte competicdo internacional aliada a
escassez de recursos forcou a Toyota a confiar na capacidade dos seus colaboradores na

tomada de decisdes e de resolucao dos problemas para a eliminacéo do desperdicio e no
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aumento da produtividade. O resultado foi a énfase numa producéo Just-in-time e o foco

no aspeto humano na melhoria da producéo (Vokurka et al., 2007).

O JIT consiste num dos elementos basilares do TPS e é um dos fatores que mais
contribuem para a implementacdo de um sistema de gestdo baseado na filosofia Lean
(Pinto, 2008). Esta metodologia consiste em produzir um produto especifico nas

quantidades necessarias no momento requerido (Monden, 2012).

Em oposi¢do a tradicional abordagem “push”, o JIT "puxa" (“pull”) os materiais
necessarios apenas quando estes sdo exigidos (Fullerton et al., 2001). De facto, a
producdo JIT comeca quando é realizado um pedido e o fabrico é realizado de acordo
com exigéncias do consumidor a curto prazo (Roy et al., 2012).

Foi a partir deste sistema de operacdes que Ohno (1988) idealizou o cartdo Kanban,
referido anteriormente, permitindo a identificacdo da quantidade necessaria no tempo
exato, bem como o posto de trabalho de proveniéncia e ao qual se destina, para que o
fluxo de matérias e a producdo de componentes seja realizada de forma continua e sem

quaisquer equivocos.

Davy et al. (1992), citado por Mackelprang e Nair (2010), concetualizou um modelo de
implementacdo do JIT com trés dimensdes internas, nomeadamente (1) a estrutura
operacional e controlo, que aborda a simplificacdo do trabalho, descentralizacdo do
poder, manutencao preventiva e envolvimento dos colaboradores; (2) o planeamento da
producdo, de modo a realizar uma utilizacéo eficiente dos recursos e reducdo do tempo
despendido; e ainda, (3) a implementacdo da qualidade, que visa a participagdo dos

colaboradores, comprometimento com a organizacao e resolucéo de problemas.

O Just-in-time esta estreitamente relacionado com o TQM, e apresenta como objetivo
final de satisfazer ou exceder as necessidades do cliente. A chave para o sucesso do JIT
foi a sincronizacdo interna e integracdo de operacdes e melhoria das relagcbes com os
fornecedores. As iniciativas da gestdo da qualidade total e do JIT permitem a melhoria
dos tempos de ciclo e resolver o trade off entre a flexibilidade e a qualidade (VVokurka et
al., 2007).

No ambiente competitivo de hoje, os mercados estdo cada vez mais globais, dinamicos e
orientados para o consumidor. Os clientes tornaram-se mais sofisticados, exigindo mais

variedade, melhor qualidade e ciclos de vida dos produtos mais curtos. Os avancos
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tecnoldgicos sdo uma constante e tem resultado em inovagdes nos artigos e na melhoria
dos processos de fabrico. O ambiente competitivo resultante requer itens de baixo custo
e de alta qualidade de modo a aumentar a variedade. Estas mudancas tém instigado
melhorias nas estratégias de producdo e de gestdo. Neste contexto, os produtores
perceberam que era insustentavel manter grandes volumes de producdo mantendo, em
simultaneo, a eficiéncia de custos dos seus processos de producdo com elevados niveis
de incerteza. Apesar de ser uma ferramenta com mais de trinta anos de existéncia, a sua
eficacia tem sido comprovada através de estudos empiricos, onde é demonstrado que 0s
seus objetivos iniciais e beneficios continuam a ser atingidos, fornecendo vantagens
competitivas sustentaveis as empresas onde é introduzida (Vokurka et al., 2007). Para
muitas empresas, 0 JIT proporcionou um impulso competitivo e permitiu-lhes responder
as exigéncias competitivas impostas pelo mercado. O fascinio demonstrado sobre esta
metodologia reside no facto de ser amplamente reconhecida a sua capacidade de reduzir
o0s custos das empresas e melhorar outras métricas operacionais, eliminando atividades

sem valor agregado (Mackelprang e Nair, 2009).
3.1.2.2. Jidoka

Segundo Hinckley (2007), a melhor traducdo do termo Jidoka consiste em
“automatizacdo com um toque humano”, atribuida originalmente por Hirano (1988).
Atendendo a Hinckley (2007), existem trés atributos fundamentais que esta metodologia
deve possuir, designadamente (1) o trabalho do equipamento e do operador deve ser
distinguivel; (2) a maquina e o operador trabalnam de forma independente; e (3) o
tempo de Setup, de carregamento e descarregamento do equipamento devem ser a prova

de erro.

Segundo Osono et al. (2008) citado por Grout e Toussaint (2010), o Jidoka é uma
pratica que consiste em parar 0S processos sempre gque ocorre um problema na linha de
producdo. Para Subramaniam et al. (2009), as etapas base desta metodologia consistem
em (1) detetar o problema; (2) parar o processo produtivo; (3) restaurar 0 processo para
a fungdo apropriada; (4) investigar as causas do problema; e (5) aplicar medidas
corretivas. De forma geral, a paragem de uma linha de montagem pode acarretar custos
elevados e é uma pratica evitada. No entanto, Ohno (1998) provou que a paragem da
linha e a consequente resolucdo dos problemas encontrados conduzem a melhores niveis

de performance a longo prazo. Inicialmente, as linhas onde era possivel parar os
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processos apresentavam menores niveis de producdo, todavia, como estas paragens
conduzem a resolucdo de problemas, a ocorréncia destas interrupces sera menor e a
qualidade dos produtos serd melhor comparativamente com as linhas em que os
colaboradores ndo tém autoridade para parar o processo. Utilizando o principio Jidoka,
0 operador apenas tem de atender a maquina quando for efetivamente necessario,

podendo, deste modo, operar varias maquinas durante 0 mesmo periodo de tempo.

O método Jidoka permite fornecer, que a maquinas quer a operadores, a capacidade de
detetar uma anomalia e tomar as medidas adequadas de imediato com base na condi¢éo
detetada. Deste modo, o equipamento torna-se capaz de discriminar qualidade
inaceitavel e o processo automatizado torna-se mais confidvel. Posto isto, permite
operacOes para construir em qualidade e, também, separar 0 homem da maquina para
um trabalho mais eficiente (Khalil, 2006).

Detecdo do
problema

Incorporacio de
melhorias no fluxo
de trabalho
padronizado

Desviode uma
situacdio de
conformidade

Remocio da causa
do problema pelo
Supervisor/Gestor

Paragem da linha
de producio

Figura 2 - Ciclo de vida de producéo sobre o conceito Jidoka
Adaptado de Khalil, 2006

Assim sendo, como ilustra a Figura 2, o Jidoka ¢ um método utilizado ndo sé para

melhorar a qualidade como também para aumentar a produtividade.
3.1.2.3. Heijunka

Segundo Swanson (2008), Heijunka ou Producdo Nivelada é uma ferramenta utilizada

de modo a nivelar a variedade e/ou volume de produtos, durante um determinado
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periodo de tempo fixo, com vista a manter o nivel de existéncias baixo e evitar a

formacé&o de lotes excessivos de produtos e/ou flutuagdes no volume dos mesmos.

Segundo Huttmeir et al. (2009), Heijunka incorpora ndo sé o conceito de nivelamento
como o de balanceamento de uma linha de producéo. Segundo o autor, o nivelamento de
producdo € o termo utilizado para descrever o esforco de igualar a carga de trabalho
com a capacidade do processo, quer maquinas quer operadores. Por sua vez, 0
balanceamento diz respeito a distribuicdo de atividades sequenciais por postos de
trabalho, permitindo uma elevada utilizagéo de trabalho e de equipamentos.

O processo Heijunka comeca por considerar o volume total da procura, num dado
periodo de tempo, e faz o nivelamento do output de modo a que 0 mesmo mix e volume

de produtos sejam fornecidos.

O objetivo desta metodologia ndo se cinge apenas em nivelar o volume e tempo de
producdo, mas também em nivelar o mix de produtos através da utilizacdo de uma
sequéncia especifica para cada ciclo de producdo (Matzka et a.l, 2009)). Através do
nivelamento dos trés fatores mencionados anteriormente, este sistema permite produzir
peca a peca de acordo com um tempo padrdo previamente definido e na quantidade
solicitada, de modo a proteger a producdo da volatilidade da procura (Huttmeir, et
al.,2009).

O pressuposto subjacente a esta metodologia consiste no facto de o produtor ter escolha
no que diz respeito a variabilidade da sequéncia de produtos em vez de aceitar os
produtos na ordem a que chegam. Existe, assim, a possibilidade de ordenar e selecionar

0s artigos de modo a que a sua producao seja realizada de forma suave e nivelada.
3.1.2.4. Trabalho Padronizado

Segundo Graban (2009) o Trabalho Padromizado pode ser definido como a melhor
forma de completar e executar uma atividade com seguranca assegurando o melhor

resultado e onivel de qualidade mais alto.

Para Ohno Os trés elementos do trabalho padronizado, segundo Ohno (1988), os trés
elementos do trabalho padronizado consistem no (1) tempo de ciclo que corresponde ao
tempo mecessario para produzir uma pega em fungéo da procura; (2) sequéncia de

trabalho, isto é, a ordem pela qual as operagdes estdo encadeadas; e (3) o inventario
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standard, definido como o minimo de produtos intermédios entre processos sem o qual

ndo € possivel continuar o processo produtivo.

Assim, o trabalho padronizado delineia métodos de trabalho eficientes e seguros de
modo a eliminar o desperdicio e manter a qualidade da producdo (Kasul e Motwani,
1997). Desta forma, através da padronizacdo do trabalho é possivel obter resultados ao
nivel da melhoria da qualidade da producdo, maior eficiéncia e seguranca nas
operacdes, utilizacdo adequada dos equipamentos, facilidade na resolugédo de problemas,
controlo visual do posto de trabalho e balanceamento da linha de producdo (Kasul e
Motwani, 1997).

3.1.25. Kaizen

Segundo Vieira et al. (2012), o termo Kaizen pode ser traduzido como melhoria
continua, uma vez que KAI designa “melhoria” e ZEN significa “para melhor”. Esta
metodologia enfatiza a implementacdo de pequenas melhorias de baixo custo e risco
(Jacobson et al., 2009) proporcionadas, frequentemente, atraves da padronizacdo dos
processos, permitindo, desta forma, reduzir de forma significativa os custos (lannettoni,
et al., 2011). Desta forma, o objetivo do Kaizen reside na reducdo do desperdicio

mediante mudancas incrementais.

Rother e Shook (1999), citados por Araujo e Rentes (2006), identificaram dois niveis de
Kaizen, nomeadamente (1) Kaizen de Fluxo que evidencia o fluxo de valor, direcionado
para o consumidor; e (2) o Kaizen de Processo que incide nos processos individuais,

dirigido as equipas de trabalho e lideres.

O Kaizen materializa-se num evento, denominado evento Kaizen, que podera ser
utilizado como veiculo para a aplicacdo do Kaizen numa organizacdo, criando
sistematicamente mudanca e conduzindo & melhoria no desempenho. Os eventos Kaizen
utilizam ferramentas de melhoria de processos, focalizam-se em implementar mudancas
de baixo custo, ttm como objetivo fomentar a implementacdo de uma cultura
organizacional de melhoria continua, baseiam-se na capacitagdo dos funcionarios
através de treino e oferecendo oportunidades de melhorar os sistemas de trabalho, bem
como enfatiza a realizagdo de mudancas incrementais que permitam melhorar a
performance (Chen et al., 2010). Estes eventos envolvem a concentracdo numa area

restrita, como uma atividade ou problema especifico a ser abordado.
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A perspetiva espelhada pela metodologia Kaizen baseia-se no facto de que pequenas
melhorias estratégicas podem proporcionar um aumento significativo na eficiéncia do
sistema (Chen et al., 2010).

3.1.3. Do Toyota Production System ao Lean Thinking

Com a sua génese no Toyota Production System, o Lean Thinking, ou apenas Lean,
surgue como um antidoto ao desperdicio (muda), permitindo especificar o que se traduz
como valor e alinhar as atividades na melhor sequéncia possivel e de forma ininterrupta,
existindo a possibilidade de serem adaptadas de modo a que sejam cada vez mais
eficazes (Womack e Jones, 2003). Muda é um conceito que enfatiza os obstaculos,
barreiras e impedimentos que ndo permitem atingir os objetivos propostos, incluindo

todos os aspetos que nao adicionam valor para o cliente final (Abdulmalek et al., 2007).

A base da filosofia Lean consiste na remocdo das atividades que ndo adicionam valor,
no entanto, o foco apenas no desperdicio é bastante redutor do ambito desta
metodologia, uma vez que “muda” é um de trés conceitos relacionados, Muda, Mura e
Muri. Desta forma, o termo ‘mura’ diz respeito a irregularidades e sustenta-se na
procura constante que resulta em menores variagcbes e processos mas eficientes e
padronizados, enquanto que o conceito de ‘muri’ corresponde a esfor¢os desnecessarios

e fundamenta-se na criagdo de boas condicGes de trabalho (Radnor et al., 2012).

Os esforcos realizados com o intuito de reduzir o desperdicio sdo conseguidos mediante
atividades de melhoria radical ou Kaikaku e de melhoria continua ou Kaizen (Arnheiter
e Maleyeff, 2005) Quer o Kaizen como o Kaikaku reduzem o desperdicio, no entanto o
Kaikaku é geralmente utilizado na re-estruturacdo inicial dos processos seguido de

atividades Kaizen de modo a perseguir a perfeigdo (Arnheiter e Maleyeff, 2005).

Posto isto, Lean pode ser definido como uma técnica de gestdo que visa a a criacdo de
valor para o cliente mediante a reducdo de atividades que ndo acrescentam valor
(muda), de variacdo dos processos (mura) e de condicGes de trabalho deficientes
(muri)” (Radnor et al., 2012).

O paradigma Lean Production ou Lean Management difundiu-se, inicialmente, em
industrias do setor automdvel, verificando-se, entre 1990 e 2000, as primeiras
iniciativas de extensdo da sua aplicagéo, tendo sido, posteriormente, introduzido nos

mais variados setores. O Lean é uma das iniciativas que muitas grandes empresas em
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todo o mundo tém tentado adotar, com o intuito de se manterem competitivas num

mercado cada vez mais global (Perez e Sanchez, 2000; Schonbergerm, 2007).

Desta forma, para uma eficacia plena, esta metodologia devera ser, entdo, aplicada em
toda a cadeia de abastecimento, uma vez que incorpora um sistema de producgéo que
assenta na utilizacdo de menores quantidades de inputs para a criagdo de outputs
semelhantes aos da producdo em massa, oferecendo mais opg¢des de escolha ao cliente
final (Mclvor, 2001).

A logica por detras do pensamento Lean consiste no facto de que as empresas devem
identificar, em conjunto, o fluxo de valor para cada produto, desde a concegdo ao
consumo e otimizar esse fluxo de valor, independentemente das tradicionais fronteiras

funcionais ou corporativos. (Mclvor, 2001).

3.2. Principios Lean

Perante a necessidade de eliminar os desperdicios, Womack e Jones (2003)
desenvolveram um modelo com cinco principios base da filosofia Lean, representado na
figura 3, que assume que existem cinco agdes consecutivas a serem tomadas,
nomeadamente (1) especificar valor de um produto particular; (2) identificar a value
stream para cada produto; (3) permitir que o valor de cada produto flua (flow) sem
interrupcdes ao longo da cadeia; (4) deixar que o cliente puxe (pull) valor do sistema;
(5) procurar, assim, alcancar a perfeicdo. A aplicacdo destes principios permite

transformar praticas operacionais desajustadas num fluxo organizado de bens e servigos.

X1y I A

Figura 3 - Principios Lean
Adapatado de Womack e Jones, 2003

3.2.1. Valor

Segundo Womack e Jones (2003), o ponto de partida para a aplicacéo da filosofia Lean
consiste na identificacdo de valor sob o ponto de vista do cliente. Desta forma, o valor é

expresso sob a forma de um produto ou servicgo especifico com as caracteristicas por ele
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pretendido, atendendo as suas expectativas e necessidades, num momento especifico e a
um preco definido. Nesta perspetiva, € possivel definir as atividades necessarias para a
producdo do mesmo, de modo a garantir que o produto final é o desejado. Desta forma,
é possivel identificar quais as fases que ndo acrescentam valor para o consumidor final

e, consequentemente, elimina-las (Hines e Rich, 2004).

Os autores citados identificam a definicdo do custo-alvo para cada produto como a etapa
mais relevante na identificagdo do valor, tendo em consideragdo os recursos disponiveis

e efeitos desejados.

A definicdo de valor é a primeira etapa na implementacdo do Lean e assume um carater
de grande relevancia, uma vez que serve de base para a aplicacdo das restantes fases
(Womack e Jones, 2003).

3.2.2. Value Stream

Apbs definicdo do custo alvo para cada produto ou servico especifico, a acdo seguinte
centra-se na avaliacdo de cada etapa da value stream. Pode definir-se value stream
como o0 conjunto de todas as acGes (quer as que acrescentam valor quer as atividades
sem valor agregado), que é necessario realizar na producao de um item, ou de um grupo
de produtos desde que utilizem 0s mesmos recursos, desde as matérias-primas até ao
cliente final (Abdulmalek, 2007).

Atendendo a este principio, é imprescindivel que, para cada bem ou servico especifico,
seja analisada a sua value stream de forma global, abrangendo todos os seus elementos.
Isto implica 0 seu mapeamento (value stream mapping), onde sdo descriminadas, para
cada produto ou servico, todas as fases envolvidas no seu processo de execucao, bem
como 0 numero de pessoas envolvidas e o tempo gasto em cada uma das etapas. SO
assim se torna possivel identificar e potenciar as atividades que acrescentam valor para
o cliente, quais as que, ndo acrescentando valor, sdo Uteis na producdo do produto ou
Servigo, e quais as que, por nao serem necessarias, poderdo ser eliminadas (Womack e
Jones, 2003).

3.2.3. Flow

Depois de completas as atividades anteriores, € necessario garantir que do processo

produtivo, quer de um servigo ou produto, decorre o adequado fluxo de producéo, de

30



Aplicacao do Lean Thinking aos Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E

um produto ou servico, ao longo das etapas inerentes a sua producdo. Estamos, assim,

perante o terceiro principio do pensamento Lean , o fluxo do produto (Flow).

Segundo Womack e Jones (2003), o fluxo baseia-se em determinar a sequéncia ideal de
atividades que criam valor, garantindo a ndo interrupcdo desta sequéncia. Na
determinacdo do fluxo, procede-se a eliminacdo de todas as formas de desperdicio,
tornando-se imprescindivel, para tal, observar o processo de forma global e em toda a
sua complexidade, de modo a definir uma nova diviséo de etapas, consolidando, assim,

o fluxo produtivo.

Encontrando-se estabelecido um bom fluxo entre etapas, & possivel aumentar a
velocidade de producdo e, quanto maior esta for, mais perto se estd da entrega ao
consumidor. Desta forma, pode deixar-se de produzir por previsdo de encomendas e

produzir-se apos encomenda.

A aplicabilidade deste principio requer, muitas vezes, uma mudanca na mentalidade das
pessoas envolvidas, uma vez que se torna necessario abandonar a ideia da organizagédo
do trabalho por funcGes e departamentos, para se passar a produzir de forma continua,
desde as matérias-primas até ao produto final, sem que ocorram interrup¢fes ao longo

das etapas de producao.

Este principio impde a realizacdo conjunta de trés aspetos. Em primeiro lugar, é o foco
no objeto, desde o inicio até ao fim do processo, seja ele uma viagem, uma bicicleta ou
uma casa. O segundo, que faz com que o primeiro seja possivel, consiste em ignorar 0s
tradicionais limites dos trabalhos, carreiras e funcgdes (frequentemente organizadas por
departamentos), aplicando-se formas de Lean empresarial que permitem a remocdo de
todos os constrangimentos ao fluxo continuo de produtos especificos ou de familias de
produtos. O terceiro aspeto consiste em repensar a globalidade das atividades e
ferramentas especificas do processo, de forma a impedir a ocorréncia de todos 0s tipos
de confusdes, falhas e interrupcdes, para que a producdo de um produto ou servigo

especifico possa ser feita de forma continua (Womack e Jones, 2003).

Segundo os autores citados, uma razdo que trava o fluxo do produto € a mentalidade de
funcbes e departamentos, onde as empresas se encontram divididas por sec¢cdes com
funcles e atividades especificas. Deste modo, sempre que ocorra alguma eventualidade

inesperada num departamento, todo o processo seré afetado e o produto ou servigo final
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estara condicionado. Assim, os autores defendem a ndo departamentalizacdo dos
processos, porque, segundo eles, as tarefas podem quase sempre ser compiladas de
forma mais eficiente quando os materiais sdo trabalhados continuamente desde as

matérias-primas até ao produto final.

3.2.4. Pull

O quarto principio do pensamento Lean € denominado pull. Este assenta na premissa de
que nenhum produto ou servi¢o deve ser produzido sem que haja primeiro um pedido
por parte do cliente. Assim sendo, deve-se produzir unicamente quando é efetuado um

pedido, o que contrasta com a produgado “push” que resulta na criagdo de stock.

Este principio vem, assim, reforcar o facto de que € necessario as empresas
disponibilizarem ao cliente os produtos ou servi¢os que estes solicitem, dando-lhes uma
resposta 0 mais rapida possivel. Posto isto, é necessaria a organizacdo e, em alguns
casos, a aplicagdo de novas formas de funcionamento dos processos, por parte das
empresas, no que diz respeito a rapidez de resposta perante as solicitacdes impostas pelo

mercado (Womack e Jones, 2003).

3.2.5. Perfeicao

Apbs ter sido especificado o valor, identificadas todas as atividades da value stream
para cada produto e eliminadas as etapas desnecessarias, estabelecido o fluxo continuo
entre as varias fases da cadeia deixando que seja o cliente final a solicitar e a extrair o
valor atendendo as suas necessidades, € necessario estimular o desejo de melhoria

continua e a procura da perfeicao.

De acordo com Hines et al. (2011), o alcance da perfeicdo € conseguido mediante a
remoc¢do continua de camadas de residuos a medida que estes surgem. Seguindo esta
linha de raciocinio, Womack e Jones (2003), citando Joe Day, afirmam que o numero de
vezes que os empregados alteram uma atividade tornando-a cada vez mais simples néo é
relevante, dado que podem encontrar novas formas de eliminar os desperdicios através

da eliminacéo de defeitos, tempo e erros.
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3.3.  Sete tipos de Desperdicio

Um dos pontos fundamentais na concetualizagcdo do Lean consiste na eliminagdo de
desperdicio, ilustrado na figura 4. Embora a eliminacdo de desperdicio parega algo
simples, é notdria a frequéncia com que se encontram diversos processos com pontos de
desperdicio. Segundo Ohno (1988), o desperdicio provém de qualquer atividade que nédo
fornece valor ao produto final, tendo definido sete tipo de desperdicios, nomeadamente,
(1) Sobreproducdo, (2) Espera, (3) Transporte, (4) Stocks, (5) Processamento

Inapropriado, (6) Movimentaces e (7) Defeitos.

Sobreproduciao
/- P ¢
Defeitos

f.

Desperdicio

3 "Muda" |
Movimentacdes |} \ Transporte

Processamento

Qpropriado

Stocks

Figura 4 - Sete tipos de Desperdicios
Adaptado de Melton, 2005

3.3.1. Sobreproducao

Este tipo de desperdicio pode ser definido como o fabrico de um produto antes que seja

realmente necessario ou em quantidades maiores do que é pedido (Hines et al., 2002).
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Segundo Hines e Rich (1997), a sobreproducdo consiste no tipo de desperdicio mais
importante, uma vez que vai provocar problemas e restricdes no processo produtivo
inibindo o fluxo constante, tendo como consequéncia a necessidade de existéncia de
stocks de produtos acabados e intermeédios, bem como a necessidade de antecipar as

compras de modo a sustentar a producéo.

A sobreproducéo, consistindo num sistema baseado na producdo Pull em que apenas se
produz o que o cliente pretende, representa o0 antagonismo dos principios Just-in-time
(JIT), apresentado em detalhe mais adiante. A producdo excessiva provém, muitas
vezes, da utilizacdo de lotes de elevada dimensdo, antecipacdo da producéo,
impossibilidade de se efetuar a mudanca de ferramentas num curto espaco de tempo e
da necessidade de criacdo de stocks para compensar unidades defeituosas (Melton,
2005).

3.3.2. Excesso de Movimentacgodes

Qualquer movimento das pessoas que ndo contribua para gerar valor acrescentado ao
produto ou servico é considerado desperdicio (Melton, 2005). Este desperdicio esta
diretamente ligado a ma organizacdo de espacos e das ferramentas de trabalho. Os
movimentos desnecessarios podem ser resolvidos com a redefinicdo do espaco de

trabalho, manutencdo e melhoria continua.
3.3.3. Transporte

Transporte pode definir-se como qualquer transferéncia de materiais, partes montadas
ou pecas acabadas, de um local para outro, por uma determinada razdo (Pinto, 2009).
Segundo o autor, os sistemas de transporte causam efeitos perversos nas organizagoes,
uma vez que ocupam espacos, acrescentam custos, aumentam tempo de fabrico e,
muitas vezes, levam a que os produtos se danifiguem com as movimentagdes. No
entanto, ndo e possivel eliminar todas as transferéncias de materiais, mas sim reduzir as
distancias e, deste modo, reduzir ou eliminar os stocks. Algumas das atividades de
transporte sdo imprescindiveis e nestes casos devem ser reduzidas ao minimo. Este tipo
de desperdicio tem origem num fluxo de trabalho pobre, ma disposi¢do do processo e

desorganizacdo das zonas de trabalho (Pinto, 2009).
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3.3.4. Espera

Segundo Pinto (2009), este tipo de desperdicio corresponde ao tempo de espera quer
seja de material, equipamento, ferramentas ou trabalho, sendo um periodo de
inatividade num processo. As causas mais comuns das esperas, apontadas pelo autor,
consistem (1) no fluxo obstruido, (2) em problemas de layout, (3) em problemas e/ou
atrasos com entregas de fornecedores, (4) na capacidade ndo balanceada ou sincronizada
com a procura e (5) em grandes lotes de producdo. O Lean exige que todos 0s recursos

compreendam os recursos Just in time fornecidos, ou seja, no momento certo.
3.3.5. Processamento inapropriado

Estamos perante este desperdicio quando sdo realizados esforcos redundantes que nédo
acrescentam valor a um produto ou servico (Pinto, 2009). Este tipo de operacGes resulta
em deficiente organizacdo do espaco de trabalho, em excessivo transporte e em fraca
comunicacdo (Pinto, 2009). Um aumento da taxa de produtos defeituosos pode ser,

assim, consequéncia de operagdes ou processos.
3.3.6. Excesso de stock

Excesso de stock significa ter stocks para além do necessario para satisfazer os
processos ou exigéncia do consumidor, que podem englobar produtos acabados,
matérias-primas ou produtos intermédios (Melton, 2005). Para o autor, este desperdicio
tem um impacto negativo no fluxo continuo e resulta na necessidade de espago de
armazenamento. As causas mais comuns dos stocks consistem no facto de seaceitarem
0s stocks como normais, como algo que faz parte do ativo das organizacdes; no fraco
layout dos equipamentos, 0 que origina armazenamento ou transporte; na existéncia de
estrangulamentos nos processos; em problemas de qualidade e processos a trabalhar a
diferentes ritmos (Pinto, 2009).

3.3.7. Defeitos

Os defeitos sdo os desperdicios gerados pelos problemas de qualidade (Pinto, 2009),
que resultam em reparagdes ou trabalho adicional (Melton, 2005). Produtos defeituosos
implicam desperdicios de materiais, de mao-de-obra, no uso de equipamentos e na sua

movimentacdo e armazenagem (Pinto, 2009).
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3.4. Ferramentas Lean

O Lean, como ja foi referido, é uma filosofia de gestdo orientada para a maximizagao do
valor mediante a reducdo de desperdicio. Para tal, fornece diversas ferramentas
orientadas para a simplificacdo e otimizacdo dos processos, remoc¢do de atividades e
recursos que ndo acrescentam valor, e ao envolvimento de todos, tanto pessoas como
processos, na constante melhoria do desempenho organizacional, permitindo, assim, a
concretizacdo dos principios e pensamento Lean (Pinto, 2009). Estas ferramentas séo

descritas de seguida.
3.4.1. Kanban

O sistema Kanban, palavra de origem japonesa, significa cartdo de sinalizacdo ou
registo visual. Este método foi desenvolvido com o intuito de controlar os niveis de
inventario, de producdo, de oferta de componentes e, em alguns casos, de matérias-
primas (Matzka et al., 2012). Segundo os autores citados, este sistema pode ser definido
como um Mecanismo de Controlo do Fluxo de Materiais, controlando a quantidade

necessaria para a producéo dos artigos pretendidos no tempo apropriado.

O Kanban atua como um sistema de informacdo que integra todo o layout, conecta os
processos entre si e liga a cadeia de valor gerada pela procura. Através do Kanban, €
possivel controlar a quantidade a produzir em todos 0s processos, uma vez que nele
estdo inseridos registos acerca do produto, da producdo, bem como do transporte
(Matzka et al., 2012). Deste modo, o cartdo ou sinal funciona como um alerta da
producdo, coordenando a producdo de todos os itens quando necessario e, ainda
controlar visualmente os stocks em processo, a producdo e programar a producdo de

acordo com o sistema “pull” (Matzka et al., 2012).

Como referido anteriormente, o Kanban é um cartdo no qual se encontra registado um
conjunto de informacgbes, passivel de adaptar atendendo as necessidades de cada
empresa. No entanto, existem informagdes indispensaveis para o0 normal
funcionamento, designadamente (1) a referéncia do componente produzido e da
operacdo; (2) a capacidade do contentor; (3) a indicacdo do posto de trabalho a
montante (origem); (4) a indicacdo do posto de trabalho a jusante (destino); e (5)

namero de cartdes Kanban em circulagéo da respetiva referéncia.
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Segundo Matzka et al. (2009), o Kanban pode ser distinguido entre dois tipos de
sistema, o Kanban de producdo e o Kanban de transporte. Os Kanbans de produgéo
definem a quantidade de produto que deverd ser produzida e nenhuma operacdo de
producdo pode ser autorizada a comecar sem a existéncia de um Kanban de producao
que autorize. Por outro lado, os Kanbans de transporte autorizam a movimentacao de
um posto de trabalho para outro, contendo, ndo s6 a informacdo registada nos de
producdo como também o local de destino.

Uma linha de produgdo é constituida por varios postos de trabalho, existindo em cada
um destes um numero fixo de cartbes Kanban. Um Kanban é enviado pelos
trabalhadores de um posto de trabalho para o precedente, ou seja, 0 posto de trabalho a
jusante comanda o posto a montante. A producdo de uma determinada parte ndo pode
comecar sem que a sua necessidade seja manifestada pela estacdo seguinte, mediante a
utilizacdo de cartdes Kanban (Matzka et al., 2012). Neste sistema, a énfase é colocada
sempre no output e ndo no input, sendo que o Kanban consiste em sobrepor ao fluxo

fisico dos materiais um fluxo inverso de informacGes (Lourenco, 2008).

A principal razdo pela qual este sistema é bastante utilizado consiste no facto de a sua
aplicacdo ser simples mas bastante eficiente. No entanto, de acordo com a literatura,
esta metodologia apresenta algumas lacunas, sendo que ndo se adequa a situacdes em
que a procura € instavel, quando os tempos de processamento sdo incertos, sempre que
0S processos nao se encontrem padronizados, quando existem longos periodos de Setup,
em situacBes de grande variedade de itens e incerteza no fornecimento de matérias-
primas (Matzka et al., 2012).

Lourenco (2008) salienta que, para o bom funcionamento deste método, existem
condigdes que devem ser respeitadas, nomeadamente (1) a necessidade de um layout da
fabrica otimizado; (2) a necessidade de bons meios produtivos; (3) a eliminagdo da
possibilidade de ocorréncia de imprevistos; (4) a promog¢édo das relacbes privilegiadas
entre estacdes de trabalho; (5) a existéncia de operadores multidisciplinares; (6) a
reducdo da quantidade de referéncias de produtos; e (7) a procura nivelada, com o

intuito de minimizar o impacto da sua flutuacao.
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3.4.2. 5S

A ferramenta 5S tem origem japonesa e encontra-se fundamentada na organizacdo e
limpeza de um local de trabalho, bem como na padronizacdo dos processos de modo a
torna-los mais eficazes e eficientes. A designacdo 5S surge das cinco palavras japonesas
que constituem as cinco fases de implementacdo deste método, nomeadamente Seiri,
Seiton, Seiso, Seiketsu, e Shitsuke (Ablanedo-Rosas et al., 2010). Estes cinco principios,

ilustrados na figura 5, podem ser definidos da seguinte forma:
e Seiri (Utilizacdo)

Esta fase diz respeito & verificacdo de todas as ferramentas e materiais, conduzindo a
eliminacdo de tarefas desnecessarias e de desperdicios de recursos. Posto isto, deve-se
apenas manter no local de trabalho o que é realmente necessario e aplicavel, na
quantidade certa e controlada, de modo a diminuir os obstaculos no espago de trabalho,

facilitando, assim, as operagoes.
e Seiton (Arrumacéo)

O segundo S desta ferramenta baseia-se na alocacdo de um espaco especifico a cada
artigo identificado como necessario. Implica a definicdo de locais apropriados e de
critérios de organizacdo dos equipamentos, ferramentas e materiais de forma a facilitar a
sua utilizacdo, procura e localizacdo. Neste sentido, a arrumacéo baseia-se na disposi¢do
de todos os artigos em locais de facil acesso, evitando deslocacdes desnecessarias e

facilitando o fluxo de trabalho.
e Seiso (Limpeza)

Esta etapa fundamenta-se em manter o posto de trabalho limpo, preservando as funcbes
das ferramentas e equipamentos, eliminando os riscos de acidente ou de perda de
qualidade. O foco deste procedimento é fazer com que seja um procedimento diario, de
forma a ter um espaco limpo e organizado e de modo a ser mais facil e mais rapido

executar as tarefas necessarias nesse espago.
e Seiketsu (Normalizagéao)

A normalizacdo refere-se & manutencdo constante da limpeza, arrumagao e ordem no

local de trabalho. Através da implementacdo de um sistema de identificacdo visual,
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como, por exemplo, etiquetas, é possivel reconhecer o0 que pertence, ou ndo, ao posto de
trabalho, reduzindo o tempo perdido a procura do item necessdrio, bem como
movimentos desnecessarios. Por outro lado, a normalizacdo da forma de trabalho tem
um impacto positivo na realizacdo das tarefas e na organizacdo do trabalho. Desta
forma, procura-se padronizar os trabalhos e a organizacdo do local de trabalho,

atendendo as regras anteriormente estabelecidas.
e Shitsuke (Auto-disciplina)

Este conceito encontra-se relacionado com todos 0s principios anteriores e diz respeito a
necessidade de existéncia de um esforco continuo de modo a que haja um
aperfeicoamento constante. Para tal, € necessario incutir nos colaborados o habito de
cumprir os procedimentos operacionais, ética e padrdes determinados pela empresa.
Estes habitos de trabalho devem ser criados mediante a formacdo da forca de trabalho e
promovendo o seu desenvolvimento. Esta de igual forma patente uma preocupacdo com
a saude e bem-estar de todos os colaboradores, quer seja a nivel fisico, mental ou

emaocional.

A metodologia 5S refere-se, assim, a um conjunto de préaticas que procuram a reducao
do desperdicio e a melhoria do desempenho, quer das pessoas quer dos processos,
mediante uma abordagem simples que assenta na manutencdo das condi¢des étimas dos

locais de trabalhos, isto €, ordenados, arrumados e organizados.

Esta ferramenta tem sido utilizada com vista a melhorar ndo s6 o ambiente fisico como
também os processos produtivos. A implementacdo desta metodologia requer um
investimento significativo em termos de tempo, mas se for devidamente executada tem

um enorme impacto na performance organizacional (Liker, 2004).

Seiketsu Seiri
Kj Shitsuke i
Seiso Seiton

Figura 5 - Metodologia 5S
Adaptado de Liker, 2004
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3.4.3. Poka Yoke

O Poka-yoke, desenvolvido por Shineo Shingo em 1960 e que se pode traduzir como “a
prova de erro”, ¢ uma metodologia de melhoria da qualidade que previne ou deteta
anomalias nos processos, que podem prejudicar a qualidade dos produtos ou serem
prejudiciais para os proprios colaboradores (Saurin et al., 2012). Desta forma, €

utilizado para colocar um processo produtivo completo a prova de erro.

Estes dispositivos podem ser elétricos, mecanicos, procedimentais, visuais, humanos, ou
assumir uma outra forma que impede ou previne execucao incorreta no processo. Saurin
et al. (2012) distinguiram trés tipos de dispositivos Poka-yoke, nomeadamente (1)
fisico, quando bloqueiam o fluxo de materiais ou de informacdo e ndo dependem de
usudrios para interpreta-los, como por exemplo uma parede; (2) funcional, sempre que
pode ser ligado ou desligado devido a um evento, como é o caso da utilizacdo de uma
senha; ou (3) simbolico, se exige interpretacdo dos colaboradores, ainda que presentes

fisicamente no momento em que Sa0 necessarios.

Segundo Shingo (1985), os defeitos sdo evitaveis caso 0s erros sejam detetados e
eliminados. A abordagem Poka-yoke utiliza dispositivos automaticos ou métodos para
detetar problemas antes ou a medida que estes ocorrem, mediante a utilizacdo de um
dispositivo que minimize as consequéncias negativas (Saurin et al., 2012), designados.
Segundo Shingo (1986), Método de Controlo e Método de Detecdo, respetivamente.
Desta forma, o Método de Controlo consiste na paragem da maquina sempre gque ocorre
uma anomalia, permitindo a intervencdo humana e por conseguinte a correcao da falha.
Assim, previne-se a ocorréncia de erros em cadeia, garantindo zero defeitos no
processo. Por outro lado, o Método de Detecdo ou alerta emite um sinal sonoro ou
luminoso sempre que ocorra uma anomalia, de modo a alertar o operador, mas sem
paragem da maquina. No entanto, com a aplicacdo deste método, até a intervengdo
humana, as falhas continuam a ocorrer uma vez que 0 sistema continua em

funcionamento, apresentando uma menor eficécia relativamente ao anterior.

O autor discriminou, ainda, trés métodos de funcionamento deste tipo de dispositivos,
nomeadamente (1) o Método de contacto, que diz respeito a sensores que detetam
anomalias na forma e tamanho do produto, mediante contacto do produto com o sensor;

(2) o Método de Valor Fixo, que consiste na detecdo de anomalias verificando se um
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determinado ndmero de movimentos previstos foram repetidos um numero de vezes

especifico; e (3) o Método etapas-movimento, em que as irregularidades sdo detetadas.

Este tipo de ferramentas pode ser igualmente utilizado em &reas para além da producéo,
como € o caso das vendas, compras ou no desenvolvimento de produtos onde os erros
assumem custos avultados. De facto, a prevencdo ou detecdo de falhas e correcdo dos

defeitos tem sido implementada na maioria das organizagdes.
3.4.4. Total Quality Management

A ferramenta Total Quality Management (TQM), ou Gestdo da Qualidade Total,
consiste numa abordagem sistematica com vista a melhoria da qualidade de gestdo de
uma organizacgdo no seu todo, tendo como finalidade melhorar o seu desempenho em
termos de qualidade, produtividade, satisfacdo do cliente e rentabilidade (Sadikoglu et
al., 2010). O TQM surge da evolucdo do conceito de Total Quality Control (TQC),
introduzido em 1960 por A. V. Feigenbaum, que se baseava na producao de artigos e na
prestacdo de servicos ao menor custo possivel, garantindo a satisfagdo do cliente
(Dahlgaard, Kristensen e Kanji, 2002).

No ambiente extremamente competitivo como 0 que se experiencia atualmente, o
sucesso de uma organizacdo ndo se baseia apenas em satisfazer as necessidades dos
clientes, mas em satisfazé-las de forma oportuna, eficaz, inovadora, produtiva e numa

perspetiva de melhoria continua (Zheng, 2009).

O TQM é uma filosofia de gestdo amplamente reconhecida que proporciona as
empresas a obtencdo de uma vantagem competitiva sustentavel, bem como gerar lucros
maiores (Gimenez-Espin et al., 2012). Segundo Wang et al. (2012), foram elaborados
inimeros estudos de modo a desenvolver um conjunto adequado de fundamentos para
representar uma abordagem integrada na implementacdo TQM numa unidade de
negocios, que se baseiam (1) no compromisso da gestdo (leadership); (2) na gestdo de
recursos humanos, (3) na relacdo entre clientes e fornecedores; (4) na cultura

organizacional interna, e (5) na gestdo de processos.

O TQM é uma filosofia de gestdo focada no cliente, que visa a melhoria continua dos
processos e da gestdo de uma organizagdo mediante controlo estatistico, design dos

processos e implementacdo de politicas e técnicas de recursos humanos. Apesar de ter
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sido inicialmente introduzido na industria, tem sido gradualmente adotado pela industria

dos servigos.

3.4.5. Value Stream Mapping

A Value Stream consiste no conjunto de atividades, tanto as que adicionam valor como
as gque nao, necessarias para a producao de um produto especifico (Abdulmalek, 2007).
Desta forma, a metodologia Value Stream Mapping (VSM), ja referida anteriormente, é
uma ferramenta de melhoria que permite visualizar todo o processo produtivo, que
representa os fluxos de informacdo, bem como de materiais, com o intuito de melhorar o
processo de producdo através da identificacdo de desperdicios e a sua origem (Rother e
Shook, 1999; McDonald et al., 2010).

O Value Stream Mapping baseia-se no pressuposto de que o valor flui através de
processos especificos e € adicionado progressivamente ao produto ou servico. De modo
a aumentar o valor oferecido aos consumidores finais, existe uma necessidade continua
de melhorar os processos organizacionais, mediante a identificagdo das atividades que
ndo agregam valor para o consumidor final (Vlachos et al., 2012). Segundo McManus e
Millard (2002), citados por Vlachos et al. (2012), o fluxo de valor € mapeado e
analisado de forma a reduzir os desperdicios nos processos, permitir o fluxo continuo e
permitir uma rapida resposta aos requisitos dos clientes. No entanto, segundo o autor
citado, a identificacdo dos desperdicios pode ser uma tarefa dificil, existindo para o

efeito um conjunto de ferramentas que permitem identificar esses desperdicios.

Neste contexto, Hines e Rich (1997) identificaram sete ferramentas que, na abordagem
Lean, deverdo ser aplicadas, em conjunto ou isoladamente, de acordo com as
especificidades da Value Stream em analise, nomeadamente, (1) process activity
mapping, (2) supply chain response matrix, (3) production variety funnel, (4) quality
filter mapping, (5) demand amplification mapping, (6) decision point analysis e (7)

physical structure.

e Process Activity Mapping

O Process Activity Mapping, com origem na engenharia industrial, fundamenta-se em
eliminar os desperdicios, inconsisténcias e também irracionalidades nos locais de

trabalho. Desta forma, € possivel assegurar uma maior qualidade dos materiais, bem
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como a prestacdo de servicos de forma mais célere e a custos mais reduzidos (Hines e
Rich, 1997).

A aplicagcdo desta ferramenta pressupbe o desenvolvimento de cinco fases,
designadamente (1) anélise do fluxo do processo; (2) identificacdo dos desperdicios; (3)
reflexdo acerca de acBes que possam tornar o processo mais eficiente; (4) consideracao
da reorganizacdo da sequéncia de atividades, do layout ou fluxo de transporte; e (5)

ponderacédo da eliminagéo de atividades que ndo agregam valor.

Esta é uma abordagem tabular que permite estudar os processos de forma detalhada,
permitindo obter uma imagem nitida de todo o processo, de forma a identificar as
atividades que ndo adicionam valor (Wood, 2004, citado por Vlachos et al., 2012).

e Supply Chain Response Matrix

A técnica Supply Chain Response Matrix consiste num diagrama elaborado com o
intuito de descrever os possiveis constrangimentos no que diz respeito ao lead-time, ou
seja, ao tempo de espera de um determinado processo (Vlachos et al., 2012). Segundo o
autor, na construcdo desta matriz, sdo registados e combinados o tempo necessario para
a realizacdo de cada atividade, permitindo deter uma visdao global do tempo

desperdicado em cada etapa do processo.

e Production Variety Funnel

A ferramenta Production Variety Funnel permite visualizar o nimero de variedades de
produtos existentes em cada fase do processo produtivo (Hines e Rich, 1997; Hines et
al, 2002). Esta técnica apresenta um funcionamento idéntico ao da matriz de resposta da
cadeia de abastecimento, contudo, as variaveis em analise sdo a sequéncia de processos
e a quantidade de inventario. Desta forma, € possivel detetar e reduzir o excesso de

stock em cada etapa do processo (Vlachos et al., 2012).
e Quality filter mapping

O Quality filter mapping trata-se de uma ferramenta com o objetivo de detetar
problemas de qualidade dentro de toda a cadeia de abastecimento através da
identificacdo de trés tipos de defeitos, nomeadamente (1) defeitos com o produto ou
servigo acabado, que ndo foram detetados durante a fase de producdo ou em inspecoes

realizadas posteriormente, chegando ao consumidor final; (2) defeitos de servicos, que,
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mesmo ndo se encontrando relacionados com a producdo do artigo em si, acompanham
0 produto em questdo, designadamente rotulagem incorreta ou defeituosa, embalagem
inadequada, quantidade incorreta, entre outros; e (3) defeitos identificados pelo sistema
de inspecdo interno, podendo estar relacionado com a perda de tempo, mau
funcionamento do produto ou impedimentos semelhantes. Neste sentido, cada defeito
pode ser mapeado ao longo de toda a cadeia de abastecimento de modo a ser alvo de

melhoria.
e Demand Amplification Mapping

A técnica Demand amplification mapping assume a forma de um gréafico, cujos eixos
representam a quantidade e o tempo, onde é possivel visualizar a quantidade de um
produto ao longo das varias fases constituintes do processo produtivo (Hines et al,
2002). O mapeamento de ampliacdo da procura evidencia as flutuagdes na procura ao
longo do tempo, sendo que a informacdo produzida recorrendo a este tipo de
mapeamento pode ser utilizada para redesenhar a configuracdo do fluxo de valor com
base na procura real, reduzir as flutuagdes desnecessarias ou fornecer solucGes para

procura excecional.
e Decision Point Analysis

O Decision Point Analysis ¢ uma ferramenta de apoio ao controlo de producdo, dado
que, através da analise da cadeia de abastecimento de um determinado artigo, permite
calcular o momento a partir do qual os itens ndo estdo a ser produzidos em resposta a
procura atual, mas baseados em previsdes (Vlachos et al., 2012). Desta forma, é

identificado 0 momento em que a producado deve terminar.

No curto prazo, este método permite realizar o alinhamento dos processos produtivos
com a procura real. J& no longo prazo, permite planear agdes como resposta aos cenarios

possiveis se este valor se modificar.

e Physical Structure

O Physical Structure representa a ultima ferramenta do VSM e baseia-se no
mapeamento da cadeia de abastecimento ao nivel da industria. Foi desenvolvida de

modo a permitir a compreensdo do funcionamento de uma determinada industria, em
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particular de determinadas areas as quais ndo tem sido disponibilizada a atencdo

necessaria.

Segundo Hines et al. (2002), o process activity mapping, o production variety funnel, o
quality filter mapping, o demand amplification mapping sao as ferramentas mais Uteis.

Existem ferramentas que se adequam mais a um tipo de desperdicio, sendo que para ser
possivel identificar quais as técnicas mais adequadas a cada tipo de desperdicio foi
elaborado um quadro onde esta patente a relacdo de adequacao entre as ferramentas e 0s

tipos de desperdicios, identificada na tabela 1.

Tabela 1- Relacdo entre as ferramentas do Value Stream Mapping e os tipos de desperdicio
Adaptado de Hines et al, 2002

Sobreproducéo Nao Possivel Nao Nao Possivel Possivel Nao
adequado aplicavel adequado aplicavel

Espera Adequado  Adequado  Néo Néo Possivel Possivel Né&o
adequado aplicavel aplicavel

Transporte Adequado  Néo Néo Néo N&o aplicavel  Néo Nao
aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel  adequado

Processamento  Adequado  Na&o Possivel Né&o N&o aplicdvel ~ Adequado Né&o
Inapropriado aplicavel adequado aplicavel

Inventario Possivel Adequado  Possivel Né&o Adequado Possivel N&o
aplicavel adequado

Movimentos Adequado  Néo Né&o Né&o Ndo aplicavel ~ N&o N&o
Desnecessarios adequado aplicavel aplicavel aplicavel  aplicavel

Defeitos Né&o Né&o Né&o Adequado Ndo aplicavel ~ N&o N&o
adequado aplicavel aplicavel aplicavel  aplicavel
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4. Lean Healthcare

A filosofia Lean foi desenvolvida com foco industrial, no entanto é possivel aplica-la
em qualquer setor, inclusive no de servigcos, como ilustra a figura 6, uma vez que
permite alcancar altos niveis de qualidade, baixos custos e prazos de entrega adequados
(Swank, 2003; Womack e Jones, 2005; Ferro, 2008).
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Figura 6 - Aplicacdo do Lean
Fonte: Laursen, 2003

No atual clima econdmico mundial, os governos procuram formas de reduzir os gastos
publicos com a salde, assegurando, simultaneamente, os niveis de servi¢o exigidos.
Tanto politicos como diretores dos servigos encontram-se atraidos por filosofias de
gestdo, cujos beneficios noutros setores se encontram fundamentados, como é o caso do
Pensamento Lean (Radnor e Boaden, 2008, cit. por Waring, 2010). Estudos revelam
que, no setor publico, 51% das publicacdes se focalizam no Lean e 13% na reengenharia
de processos, sendo que 34% destes referem-se a aplicacdes no setor da salde. Os
resultados reportados fundamentam-se em outputs tangiveis, como é o caso da
diminuicdo do tempo de espera, do aumento da qualidade atraves da reducao de erros e
da reducdo dos custos, bem como em outputs intangiveis, como o aumento da
motivacdo dos colaborados e também da satisfacdo dos utentes (Radnor e Boaden,
2008).

Com a implementacdo do Lean Healthcare espera-se remover processos duplicados e
procedimentos desnecessarios, como a introdugdo das informacgdes dos doentes em
varios formatos e locais, a transferéncia de doentes para 0s servigos antes de existirem

camas disponiveis, tempos de espera excessivos e processos descoordenados, resultando
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num tempo de permanéncia dos utentes no hospital superior ao necessario (NHSI,
2007).

De acordo com estudos empiricos efetuados, a implementacdo da Metodologia Lean na
area da saude, ou seja, a aplicagdo do Lean Heathcare tem, muitas vezes, permitido
alcancar melhorias na assisténcia ao doente, bem como na utilizacdo dos recursos
(Walley, 2003; Kim et al., 2005; Jones e Filochowski, 2006; Zidel, 2006; Radnor e
Boaden, 2008; Joosten, Bongers e Janssen, 2009; Waring, 2010). Com a aplicacdo do
Lean Healthcare, as melhorias resultantes em termos de qualidade e fiabilidade terdo

impacto sobre a eficiéncia e eficacia das organizacdes de saude.

Para Souza (2009), as vantagens do Lean Healthcare, relativamente a outras
metodologias, sdo 0 envolvimento da organizacdo e o conceito de melhoria gradual e

continua.

Esta filosofia coloca a criacdo de valor como foco do hospital, mediante a prestacédo de
um servigo de maior qualidade, e com menores custos, de modo a criar valor agregado
para o proprio hospital. O seu objetivo centra-se na eliminacdo das atividades que ndo
acrescentem valor ao servico, ou seja, na eliminacdo de desperdicios existentes. O Lean
Healthcare encontra-se ainda numa fase muito pouco explorada em Portugal, todavia,

apresenta grandes potencialidades de crescimento.

Segundo Womack e Jones (2003), os hospitais focalizam-se na eficiéncia e nas taxas de
utilizacdo de recursos dispendiosos ao invés da eficicia organizacional. A solucdo para
melhorar passaria, entdo, pela concentracdo no fluxo de valor dos servigos.

Taiichi Ohno (1988) identificou os desperdicios do Lean no contexto industrial, sendo
que estes foram adaptados para o setor da salde pelo National Healthcare System
Institute (NHSI, 2007), como mostrado na Tabela 2 (Robinson et al., 2012).
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Tabela 2 - Sete desperdicios originais e desperdicios adaptados a Satide
Adaptado de Robinson (2012

Desperdicios no Lean Thinking
(Ghno, 1988)

Transporte: transporte de produtos que nao séo
realmente requeridos para 0 processo

Desperdicios aplicados a Saude

(NHSI, 2007)

amostras de laboratdrios,

Transporte: De
transportar utentes, transportar medicamentos,

transporte de materiais.

Inventdrio: todos os componentes, quer sejam
produtos intermédios ou acabados, que ndo

estejam a ser processados

Inventdrio: De amostras em laborat6rio a espera
de andlise, utentes da urgéncia a espera de cama,
utentes a espera dos resultados dos testes de
diagndstico, excesso de materiais mantidos nas

areas de armazenamento.

Movimento: movimento de pessoas ou
equipamentos superior ao necessario para a

realizacdo do processo

Movimento: Procurar documentos e materiais,

entregar medicamentos, enfermeiros a tratar

utentes de diferentes alas.

Espera: tempo de espera pela proxima etapa no
processo produtivo

Espera: Pela atribuicdo de camas, aguardar por

alta, esperar por tratamento, por testes de

diagnostico, por medicamentos, por aprovagoes,

pelo médico ou enfermeiro.

produzir em quantidades

Sobreproducéo:
superiores ao requerido pelos consumidores

Sobreproducéo: excesso de papelada, processos
redundantes, realizacdo de testes redundantes, usar
aplicacdo intravenosa quando a medicacdo oral
seria suficiente, maltiplas mudancas de

cama e de servigo.

Processamento _inapropriado: resultante de

ferramentas inadequadas ou no processo de

design das atividades

Processamento _inapropriado: quando sdo

realizados esfor¢cos redundantes que ndo

acrescentam valor a um produto ou servico,
nomeadamente na duplicacdo da informacdo ou
por dos clientes

perguntar as informacGes

inlmeras vezes.

Defeitos: o esforco envolvido na fiscalizagdo e

para corrigir defeitos

Defeitos: informacédo insuficiente ou incorreta que
se traduz na readmissdo do doente, repeticdo de
testes devido a falta de clareza da informacéo
obtida

O Lean Healthcare visa, assim, a criacdo de valor para o utente, mediante a prestacédo de
um servico mais eficiente e de maior qualidade, permitindo, da mesma forma, a reducao

de custos e criando, em Ultima analise, valor agregado para o hospital.
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Parte Il. Projeto Empresa

1. Objeto de Andlise

O estudo incidiu sobre o Servico de Gestdo Técnico Farmacéutico (SGTF) do Hospital
de Santa Maria (HSM), mais especificamente sobre o processo de reposi¢do de stocks

que suporta a distribuicdo de medicamentos no Ambulatério Hospitalar.

A escolha para o desenvolvimento deste projeto recaiu sob o0 SGTF do HSM devido a
extensa aplicabilidade dos medicamentos e aos seus custos inerentes. Nesta unidade de
salde, o consumo de medicamentos € a segunda rubrica com maior expressividade nos
custos totais do hospital, tendo assumindo um valor de 130.304.343€ em 2012 (Reis,
2013). Importa salientar que se registou um aumento do peso no consumo de
medicamentos no total dos custos do HSM, uma vez que no ano de 2005 representava
27% do total dos custos e em 2012 atingiu 0s 30% (Reis, 2013).

O Ambulatério do HSM detém um grande peso nos custos com o consumo de
medicamentos, ja que, em 2012, esta unidade de apoio de cuidados de saude foi

responsavel por cerca de 46% dos custos incorridos com produtos farmacéuticos.

Aliado aos custos, este € um setor que lida diretamente com vidas humanas e as
decisbes tomadas vdo ter implicacdes nestas, tornando-se imperativo reduzir ou, se
possivel, eliminar a ineficiéncia existente. Neste sentido, tém sido aplicadas técnicas de
gestdo, com beneficios comprovados noutros setores, a area da salde com o intuito de
erradicar os erros e falhas demonstradas. Considerando a ampla utilizacdo dos
medicamentos e produtos farmacéuticos, 0s riscos inerentes e 0s custos envolvidos,
considerou-se pertinente analisar todo o seu circuito em contexto hospitalar, dado que
uma falha ou erro cometido numa das atividades pode ter implicacbes na vida dos

utentes e incorrer em gastos evitaveis.

Neste contexto, dentro do SGTF do HSM, é percetivel que o Ambulatério representa a
unidade onde se regista um maior consumo de medicamentos, sendo responsavel por
uma parte significativa dos custos hospitalares no HSM. Os custos respeitantes ao
consumo de medicamentos na farmécia de Ambulatorio do HSM tém registado um

aumento significativo nos ultimos anos, sendo que em 2008 este valor era de
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47.528.727€, contrastando com o valor atingido em 2012 de 70.889.855€, verificando-
se um aumento de 23.361.128€ (Reis, 2013).

Mais ainda, a dispensa de medicamentos em regime de Ambulatdrio é realizada a titulo
gratuito, aos doentes que relinam as condicOes exploradas anteriormente, provocando
um impacto ainda mais significativo. Importa salientar que, no ano de 2012, foram
atendidos no Ambulatério do HSM 14.122 doentes.

Outro dos fatores que conduziram a esta escolha reside no facto de ser no Ambulatério
que o Farmacéutico tem contato direto com os doentes, sendo um interveniente ativo na

relacdo dos utentes com os artigos dispensados (Reis, 2013).

No armazém do Ambulatério, as existéncias ndo correspondem ao stock no sistema
informatico, como foi verificado na inventariacdo realizada (anexo 4), o que se traduz

na ocorréncia de inimeros pedidos extra reposicédo de stock (anexo 2).

Neste contexto, considerou-se pertinente estudar todo o circuito do medicamento no

HSM, dando especial énfase ao Ambulatorio.

1.1. Caracterizacdo do Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E (CHLN) compreende dois estabelecimentos
universitarios de referéncia do Servico Nacional de Saude (SNS), designadamente o
Hospital de Santa Maria (HSM) e o Hospital de Pulido Valente (HPV).

Este Centro Hospitalar tem como missédo a prestacdo de cuidados de salde, de formacao
(pré, pés-graduada e continuada), de inovacdo e de investigacdo, tornando-se numa
unidade essencial no sistema de satde portugués. Com esta missdo, sdao cumpridos 0s
objetivos pretendidos para uma grande unidade do sistema de salde publico, de modo a
garantir a equidade e universalidade do acesso, da assisténcia eficaz e eficiente, bem
como a promocgdo da qualidade e da exceléncia dos servicos prestados, com vista a

satisfacdo quer dos doentes quer dos profissionais (Hospital de Santa Maria, 2008).

Uma vez que este projeto foi realizado no Hospital de Santa Maria, a caracterizacao

incidira apenas sobre este.

50



Aplicacao do Lean Thinking aos Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E

1.2. Caracterizacdo do Hospital de Santa Maria

Inaugurado em 1953 e entrando em funcionamento no ano seguinte, 0 HSM tem vindo a
acompanhar os desenvolvimentos cientificos e técnicos, assim como as modificagdes
politicas, econdmicas, sociais e demograficas ocorridas, pretendendo assegurar a
equidade e universalidade da sua missdo — a prestacdo de cuidados de saude (Hospital
de Santa Maria, 2008).

O HSM ¢é um Hospital Central Universitario, atuando nas vertentes assistencial, de
ensino e investigacdo. Esta unidade de salde foi-se desenvolvendo progressivamente
como instituicdo de prestacdo de cuidados de salde integrados e de complexidade
crescente, em estreita ligagdo com a comunidade, regendo-se pelos principios éticos de
respeito pela dignidade humana e de responsabilidade social (Hospital de Santa Maria,
2008).

Em 2012, o HSM dispunha de 1263 camas distribuidas pelos departamentos de
Medicina; Cirurgia; da Crianca e da Familia; Obstetricia, Ginecologia e Medicina da
Reprodugédo; Neurociéncias; MCDT; Oncologia; ORL, Voz e Perturbagbes da
Comunicagéo; bem como de Urgéncia e Cuidados Intensivos (Reis, 2013)

Nos dias de hoje, é considerado o maior centro de investigacdo clinica a nivel nacional,
tendo como vetores de orientacdo a inovacgdo e contribui¢do para o aprofundamento do

conhecimento médico nacional.

Ao longo da sua existéncia, foi alvo de inumeras adaptacBes estruturais e
organizacionais, que reestruturaram profundamente o Hospital, tornando-o
irreconhecivel relativamente ao original. De facto, a deterioracdo e inadequacdo de
muitas das suas estruturas fisicas fez com que ndo fosse comportavel a introducdo de

novas préaticas de prestacdo de cuidados de saude e de gestdo hospitalar.

1.3. Caracterizagdo do Servico de Gestdo Técnico-Farmacéutico do Centro
Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E.

Aquando da fundacdo do Hospital de Santa Maria, a terapéutica farmacoldgica ndo
tinha grande expressdo, o que fez com que ndo fosse projetado um servigo de farmacia.
Contudo, quando a unidade hospitalar entrou efetivamente em funcionamento, foi

sentida a sua necessidade de imediato. Com o intuito de colmatar a inexisténcia deste
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servico, foram criados espacos dispersos entre si de modo a assegurar a terapéutica dos
utentes. No entanto, com o decorrer do tempo, foi notéria a incapacidade de responder a
evolucgéo das necessidades dos utentes no Hospital de Santa (Hospital de Santa Maria,
2008).

Em 2001, foi dado inicio ao projeto que visou a construcdo de um Servico
Farmacéutico. Posteriormente, em 2006, foi deliberado, pelo Conselho de
Administracdo do Hospital, a criagdo de um Servico Farmacéutico que melhor se
adequasse as necessidades dos doentes, designadamente o Servi¢o de Gestdo Técnico-
Farmacéutica (SGTF) (Hospital de Santa Maria, 2008).

O objetivo fundamental deste Servico consiste em cumprir na integra a missao da FH,
ou seja, em proporcionar suporte ao tratamento farmaco-terapéutico no processo
assistencial dos utentes, adicionando valor mediante a sua contribuicdo para a melhoria
da qualidade, dos sistemas de trabalho, eficiéncia e da seguranca dos profissionais,
sempre em compromisso com a docéncia e a investigacdo (Gabinete de Comunicagéo e
Relacbes Publicas, 2011). Desta forma, é necessario assegurar que 0 uso dos
medicamentos e outros produtos farmacéuticos é feito nas melhores condicdes,
nomeadamente na utilizacdo racional, segura e que traduza uma boa relagdo
custo/efetividade, contribuindo para que obtenham melhores resultados nos utentes

(Gabinete de Comunicacdo e Rela¢bes Publicas, 2011).

O servico é constituido por duas unidades, uma situada no HSM e outra no HPV,
encontrando-se 0 de HSM em funcionamento permanente, 24 horas por dia, todos 0s
dias do ano, assegurando as necessidades dos dois polos, durante o horério de
encerramento da Farmécia de HPV (Gabinete de Comunicagdo e RelagBes Publicas,
2011).

O SGTF atua como estrutura de suporte da atividade assistencial, juntando mais-valias
ao processo, quer direta quer indiretamente, sendo corresponsavel pelos resultados
obtidos na saude dos utentes e na sustentabilidade do modelo assistencial. Para o efeito,
0 Servico, através dos seus profissionais, aplica os conhecimentos especificos nesta
materia e desempenha diversas fungdes relacionadas com o medicamento, quer sejam
fungdes do tipo assistencial, quer sejam fungdes administrativas, técnico-cientificas ou
de assessoria, intervindo em varias equipas multidisciplinares. Desta forma, as

atividades basicas da FH sdo (1) Aquisicdo e Gestdo de Stocks de Produtos
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Farmacéuticos, (2) Distribuicdo de Produtos Farmacéuticos, (3) Producédo e Controlo de
Qualidade e (4) Informacdo sobre Medicamentos. Todavia, 0 SGTF desempenha
igualmente um conjunto de outras atividades diferenciadas, entre as quais a
Farmacocinética Clinica, a Farmaco-vigilancia, entre outras (Gabinete de Comunicacao
e Relagbes Publicas, 2011).

Os principais clientes do Servico Farmacéutico séo os Servigos Clinicos, quer sejam de
assisténcia em regime de internamento, quer de assisténcia em regime de Ambulatério,
os profissionais de saude e ainda os doentes Ambulatérios, bem como outras

instituicBes publicas e privadas (Hospital de Santa Maria, 2008).
1.4. Formulagéo do Problema e Objetivos

No ambito deste projeto, a finalidade da investigacao realizada visou a identificacdo de
oportunidades de reducdo do desperdicio emergente do processo de reposicao de stocks
de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos em regime de
Ambulatério. Neste sentido, houve a necessidade de estudar e caracterizar o circuito do
medicamento no SGTF no polo do HSM bem como o atual funcionamento deste setor,
uma vez que suporta a distribuicdo de medicamentos em regime de Ambulatério. Neste
sentido, pretende-se estudar e desenhar (design) os processos realizados na reposicao de
stocks em Ambulatério no SGTF do HSM, com o intuito de identificar
constrangimentos e falhas existentes, bem como perceber se existem melhorias

passiveis de ser implementadas de modo a reduzir os erros existentes.

Neste ambito, e de modo a que a finalidade deste projeto seja cumprida, foram definidos

como objetivos especificos:

e Descrever o circuito do medicamento no SGTF;

e Definir os vérios tipos de cliente no processo de distribuicdo de medicamentos,
produtos farmacéuticos e dispositivos medicos em regime de Ambulatorio do
SGTF, assim como a sua percecao de valor;

e Mapear o processo de reposicdo de stocks no Ambulatério;

¢ Identificar os desperdicios existentes, mediante a aplicacdo dos sete desperdicios
e consequente proposta de reducdo dos mesmos para a criacdo de valor a luz da

filosofia Lean Thinking.
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2. Metodologia

Neste capitulo sdo apresentadas e justificadas as opcbes metodoldgicas adotadas, de

acordo com o problema formulado, bem como com os objetivos propostos.

Nesta medida, sdo descritas e clarificadas as etapas e procedimentos, nomeadamente na
escolha da metodologia de investigacdo, bem como as técnicas de investigacéo
utilizadas com vista a obtencdo dos resultados.

2.1.  Abordagem sob forma de Projeto Empresa

Para a realizacdo deste projeto de investigacéo, foi adotada uma abordagem sob forma
de Projeto Empresa devido a necessidade da componente tedrica ser complementada
com a pratica no contexto empresarial, aliada a aplicacdo de conceitos e a consequente

aquisicdo de novos conhecimentos.

A vertente Projeto Empresa segue um paradigma interpretativo, uma vez que o objeto
do problema centra-se no conhecimento de uma situacdo especifica e a compreensao da

situacdo encontra-se dependente da visdo de quem a investiga (Carvalho, 2012).

Neste contexto, para o desenvolvimento deste projeto, foi realizado um estudo no SGTF
no HSM que permitiu o contacto direto com as atividades realizadas, possibilitando a
familiarizagdo com o0s processos inerentes ao circuito do medicamento, desde o
planeamento das necessidades para posterior aquisicdo até a sua administracdo ao
doente, dando especial énfase a distribuicdo de medicamentos em regime de
Ambulatério. Assim, foi possivel a recolha de informagdo necessaria ao
desenvolvimento do projeto.

2.2.  Metodologia de Investigacdo

A metodologia utilizada assume um carater qualitativo, focando-se na compreensdo dos
problemas e na andlise de comportamentos, atitudes ou valores (Sousa e Baptista,
2011). Segundo os autores citados, e dado que o investigador desenvolve conceitos e
ideias com base nos padrbes e nos dados encontrados, esta metodologia qualitativa é
descritiva. Neste sentido, é necessario que seja profunda, rigorosa e clara, visto que o
investigador produz dados descritivos a partir de documentos, entrevistas e da

observacao direta (Sousa e Baptista; 2011).
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A Metodologia de Investigacdo utilizada no desenvolvimento do projeto consiste no
Value Stream Mapping (VSM), nomeadamente na aplicagédo da ferramenta Mapeamento
das Atividades do Processo, para 0 mapeamento dos processos respeitantes a
distribuicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos em regime de Ambulatério. A
escolha recaiu sobre esta técnica, uma vez que diversos estudos, designadamente as
investigacOes levadas a cabo por VVokurka e Rodeghiero (2007), Grove et al. (2010), e
Teichgraber e Bucourt (2012) comprovam o sucesso da aplicagdo do VSM no setor da

saude.

O mapeamento dos processos respeitantes a distribuicdo de medicamentos e produtos
farmacéuticos em regime de Ambulatério foi realizado segundo uma metodologia
composta por quatro etapas, nomeadamente a (1) identificacdo da ferramenta a utilizar,
(2) mapeamento do processo, (3) identificacdo dos possiveis constrangimentos e (4)

apresentacdo de melhorias sustentadas a luz da teoria, representados na fFigura 77.

Identificacao da ferramenta

Mapeamento do processo

Identificacao dos possiveis constrangimentos

Apresentacio de melhorias

Figura 7 - Etapas da Metodologia de Investigacdo

Como se encontra exposto na literatura estudada, existem seis ferramentas do VSM
passiveis de ser utilizadas com o intuito de reduzir ou eliminar os desperdicios, sendo
que a escolha da mais adequada ao campo de andlise € realizada atendendo ao tipo de

desperdicios encontrados.

Com vista a identificar os tipos de desperdicios existentes no SGTF do HSM, e assim a
ferramenta do VSM mais adequada ao presente projeto de investigagdo foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas com os colaboradores envolvidos de forma mais direta em
todo o processo de reposicdo de stocks em Ambulatério e na distribuicdo dos
medicamentos aos utentes, assim como através da observacdo direta do processo. Os
resultados encontrados encontram-se descritos na tabela 3.
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Tabela 3 - Tipos de desperdicios identificados
Elaboracéo Prépria

Tipo de Desperdicio Ocorréncia ‘
Espera - Processo fragmentado, existindo varios momentos
de espera

- Longo tempo de espera dos utentes

Processamento Inapropriado - Erros na realizacdo das saidas ou nas entradas de
medicamentos conduzem a uma discrepancia
significativa nas quantidades em stock real e

informatico

Transporte - Transporte sucessivo de medicamentos do

armazém central para a Farméacia de Ambulatério

Depois de recolhida a informacédo, esta foi confrontada com andlise teorica realizada
com o intuito de selecionar a ferramenta que mais se adequa aos desperdicios
encontrados. Da tabela 1, podemos concluir que as ferramentas mais adequadas para o
tipo de desperdicio Espera consistem no Process Activity Mapping e a Supply Chain
Response Matrix. Relativamente ao Processamento Inapropriado, as técnicas mais
apropriadas sd@o o Process Activity Mapping e o Decision Point Analysis. Por Gltimo,
para o Transporte a ferramenta mais adequada traduz-se no Process Activity Mapping.
Posto isto, pelas razbes enunciadas, foi possivel verificar que a ferramenta que permite a

analise conjunta destes trés tipos de desperdicios consiste no Process Activity Mapping.

Posteriormente, foi analisado e descrito todo o processo de reposicdo de stocks em
regime de Ambulatorio, desde a elaboracdo do pedido até ao armazenamento e posterior

dispensa aos utentes.

O mapeamento das etapas deste procedimento foi realizado através da utilizacdo de uma
tabela composta por 9 colunas (Tabela 4). Desta forma, na primeira coluna encontra-se
a numeragdo de cada atividade que constitui 0 processo, sendo que na seguinte é
apresentada a sua descrigdo. Na segunda coluna é identificado o tipo de atividade tendo
em conta a filosofia Lean. Desta forma, as atividades que adicionam valor ao processo
sdo identificadas com V, as atividades de suporte com AS e as atividades que néo
agregam valor com NAV. A coluna seguinte corresponde ao local onde é desenvolvida
a atividade. A quinta coluna permite identificar o nimero de pessoas envolvidas
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(N.P.E.) no desenvolvimento de cada atividade. A distancia necessaria a percorrer, em
passos, na realizacdo das atividades é contabilizada na quinta coluna. Na coluna
seguinte é registada a hora de inicio e de fim de cada atividades, respetivamente, bem
como o tempo total para a sua realizagdo. Na oitava coluna é inserido o tempo util na
realizacdo de cada atividade sendo que as interrupcdes ou tempo despendido com outras

tarefas é contabilizado na coluna seguinte.

Tabela 4. Mapeamento das Atividades do processo
Adaptado de Hines et al, 2002

. Ndmero
. Tipo de Tempo Tempo
Namero o o de Pessoas o . .

Atividade | Atividade | Local . Distancia Tempo Util Desperdicado

(N°) Envolvidas
(TA) (T.U) (T.D)

(N.P.E))

Inicio ‘ Fim ‘ Total

Depois de realizada esta anélise, procedeu-se ao alinhamento dos dados recolhidos com
a teoria e, atendendo ao diagnostico realizado para a situacéo atual dos processos da FH,
foram realizadas consideracdes estruturais acerca do funcionamento desta unidade,

suportadas pelas reflexdes tedricas, permitindo identificar os constrangimentos e falhas.

Numa fase final, foram apresentadas as propostas de melhoria a luz da filosofia Lean
que permitirdo a eliminacdo dos desperdicios e falhas encontradas nos processos alvos

de estudo.

2.3. Recolha de Informacéo

No ambito de recolha da informacdo para analise que suporta o desenvolvimento do
projeto e consequente formulacdo das conclusdes foram aplicadas trés tecnicas,
nomeadamente a Pesquisa Documental, Observagéo Direta e Reunides, melhor descritas

de seguida.

2.3.1. Pesquisa Documental

A pesquisa documental diz respeito a um método de recolha e verificagdo de dados e
visa 0 acesso a fontes pertinentes, escritas ou ndo, constituindo-se como parte integrante
da heuristica da investigacdo (Albatello et al., 1997). De acordo com Quivy e

Campenhoudt (2008), as leituras permitem assegurar a qualidade da problematizacao.
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Neste contexto, foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre os temas abordados na
revisao da literatura, englobando artigos, livros e outros documentos. Nesta pesquisa foi
dada especial énfase aos autores e artigos mais frequentemente citados bem como aos
artigos mais recentes. A leitura destes documentos permitiu o aprofundamento teorico
dos conceitos tratados que orientam a pesquisa, bem como a aquisicdo de novos

conhecimentos.

2.3.2. Entrevistas
Os métodos de entrevista distinguem-se pela aplicacdo dos processos fundamentais,

quer de comunicacdo quer de interacdo humana, permitindo ao investigador retirar
informacdes e elementos de reflexdo muito ricos e matizados. Instaura-se assim uma
troca de informacdes, durante a qual o investigador através das suas perguntas abertas
permite que o interlocutor exprima as suas percecdes de um determinado
acontecimento, com foco e com um grau maximo de autenticidade e de profundidade
(Quivy e Campenhoudt, 2008).

2.3.2.1. Entrevistas Exploratérias

Para a realizacdo deste projeto, foram utilizadas entrevistas exploratérias que, segundo
Quivy e Campenhoudt (2008), contribuem para descobrir os aspetos a considerar e que
ampliam ou retificam o campo de investigacdo das leituras. A pesquisa e andlise
documental fornece um enquadramento as entrevistas exploratorias e estas esclarecem
qguanto a pertinéncia desse enquadramento. As entrevistas exploratorias apresentam
como objetivo principal revelar determinados aspetos do fendmeno estudado sobre o
qual o investigador ndo teria espontaneamente pensado e visa economizar perdas de

tempo na pesquisa e leitura de obras que nao se adequam a tematica desenvolvida.

Assim, foi realizada uma entrevista exploratéria com o Dr. Jodo Paulo Cruz, Gestor do
Medicamento do SGTF do HSM com o intuito de definir o foco e o objeto de analise

para o desenvolvimento deste projeto.
2.3.2.2. Entrevistas Semidiretivas ou Semidirigidas

Foi utilizado o método de entrevista semi-diretiva ou semidirigida, que consiste num
tipo de entrevista que ndo é inteiramente aberta nem encaminhada por um grande

namero de preguntas precisas. Desta forma, sdo elaboradas perguntas-guia acerca da
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informacdo pretendida, relativamente abertas, permitindo ao entrevistado falar
abertamente e seguir a sua linha de raciocinio. Estas perguntas podem ser colocadas
segundo uma ordem diferente a sua formulacdo ou serem respondidas intuitivamente
pelo entrevistado no decorrer do seu discurso, em que o investigador realiza esforcos
para direcionar a entrevista para 0s objetivos propostos sempre que 0 entrevistado se

afastar (Quivy e Campenhoudt, 2008).

Neste sentido, foram realizadas entrevistas semi-dirigidas aos colaboradores envolvidos
de forma mais direta em todo o processo de reposicdo de stocks em Ambulatério e na
distribuicdo dos medicamentos aos utentes, cujo guido consta do Anexo 3, tendo por
base a teoria que suporta o tema da pesquisa, complementadas por outras questfes
inerentes as circunstancias momentaneas nas quais decorreu a entrevista. Assim, houve
lugar ndo so6 a descricdo dos fendmenos, mas também a sua explicacdo e compreensao,
uma vez que a informacdo emergiu de forma mais livre e o entrevistado ndo se

encontrou condicionado a uma padronizagao de alternativas.

2.3.3. Observacao Direta

A observacéo direta consiste num método baseado na observacgdo visual que permite a
captacdo dos comportamentos no momento em que ocorrem, sem a mediacdo de um
documento ou testemunho. Neste sentido, é possivel conhecer 0s comportamentos e as
suas variagoes, aos efeitos que estes produzem e aos contextos em que sdo observados,

permitindo aprofundar as rotinas de trabalho (Quivy e Campenhoudt, 2008).

Através da observacgdo direta das atividades realizadas no SGTF do HSM, foi possivel
complementar a informacdo reunida através da aplicacdo das duas outras técnicas
descritas anteriormente, uma vez que permite aprofundar a observacdo das tarefas
executadas diariamente e as rotinas de trabalho. Assim, é possivel esclarecer alguns
aspetos que ndo tenham ficado claros ou aprofundar pontos que ndo tenham sido

devidamente explorados.
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3. Apresentacgdo dos Resultados
No presente capitulo, sdo apresentados os resultados do projeto de investigacéo.

Para um melhor entendimento do percurso realizado, sdo descritas de seguida as
atividades acompanhadas no SGTF do HSM que permitiram o desenvolvimento do
projeto, nomeadamente a programacdo das necessidades, sele¢do e aquisic¢do, rececao,

armazenamento e distribui¢do, como ilustra a figura 8.

Ay N
3 Armmazenzmento
Progz:ngo Selegio e Rececio y *Kardex Horizontal
Necasalules Aquisicio poee! *Amazém de Produtos Extemos
*Armazém para Produtos de Frio
P *Kardex Vertical

*Amazzém Injectavers de grande volume,
Produtos de Nutricdo Enténca,
Antizséticos Desmfactantes & Inflamavers
*Cofre

Distnibuicio
*Em regmne de mtemamento
*Em regme de Ambulatonio
*Medicamento sujertos 2
controlo espacial

*Ao piblico

Figura 8 — Atividades do Servigo de Gestdo Técnico-Farmacéutico

3.1. Programacao das necessidades

Até 2012, a programacdo das necessidades era realizada pelo Servico de Técnico
Farmacéutico em colaboragcdo com o Servigo de Gestdo de Compras (SGC). No entanto,
0 planeamento para 2012 foi realizado apenas pelo SGC. A programagdo das
necessidades € realizada para o ano seguinte recorrendo a utilizacdo de uma
extrapolacédo linear para determinar quais os artigos e em que quantidades encomendar,
tendo em consideracdo ndo s6 os consumos do ano anterior, 0 encomendado no ano
transato, como também o consumo previsivel no ano seguinte. Esta previsdo € realizada
através da utilizacdo de uma extrapolacéo linear, uma vez que o0 consumo ndo obedece a
nenhuma distribuicdo especifica. Apos efetuado o planeamento relativamente aos

produtos necessarios adquirir e respetivas quantidades, procede-se a sua compra.
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3.2. Selecdo e Aquisicdo

A selecdo de medicamentos no HSM, é realizada pela Comissdo de Farmécia e
Terapéutica (CFT), tendo por base o Formulério Hospitalar Nacional de Medicamentos
(FHNM). Além deste formulério, sdo considerados igualmente os critérios de eficécia,
de seguranga, de custo, assim como as necessidades terapéuticas dos utentes no

momento da selecéo.

Sempre que considerado relevante, a CFT acrescenta outras op¢des ndo contempladas
no FHNM, com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos utentes, mediante a
escolha de medicamentos que melhor se adaptam as suas necessidades, sustentando-se
em critérios farmaco-econdmicos. Sempre que é selecionado um novo produto, 0s
Diretores do Servico ao qual se destina solicitam, por escrito, uma autorizacdo a CFT,
utilizando o formulario de introducdo de um novo medicamento a adenda do FHNM,
onde se indica o farmaco e as suas caracteristicas, bem como a justificacdo relativa a

necessidade de aquisicao.

A CFT avalia cada pedido emitindo, posteriormente, 0 seu parecer. Neste processo de
avaliacdo é considerado se o produto em questdo &, ou nao, de uso exclusivo hospitalar.
Caso ndo o seja e a CFT tenha dado autorizacdo para a compra, 0 item podera ser
adquirido. Por outro lado, no caso de ser de uso exclusivo hospitalar e ndo exista uma
avaliacdo econdmica para este medicamento, é enviado um pedido ao INFARMED para
autorizacdo da compra, segundo o Decreto de Lei n°176/2006, de 30 de Agosto.

No que diz respeito a aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos, depois de
efetuado todo o processo inerente a prospecédo e adjudicacdo da compra, realizado pelo
Servigo de Gestdo de Compras, 0 pedido € encaminhado para os Servi¢os Financeiros.
Aqui, € avaliado para aprovacdo. Com a implementacéo da Lei dos Compromissos, cada
processo s6 pode ser aprovado mediante a disponibilidade monetéria, por parte do
Hospital, equivalente ao preco total da encomenda, mesmo sendo 0 pagamento
realizado em tranches. Ap0s aprovacdo € emitida a Nota de Encomenda relativa a
quantidade total. Desta forma, a medida das necessidades, sdo realizadas entregas
parcelares ao Servico de Gestdo Técnico Farmacéutico, até perfazer a quantidade total
encomendada, sendo o pagamento realizado quando os artigos forem efetivamente

recebidos e faturados.
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Para cada artigo encontra-se definido um nivel minimo a deter em armazém, o que nos
SGTF do HSM corresponde ao ponto de encomenda. O procedimento é, portanto, o
seguinte: o pedido de compra é desencadeado de acordo com a gestdo de stocks, sendo
emitido um pedido de reposicdo sempre que se atinge o ponto de encomenda. Ao longo
do ano, sempre que se atinge o ponto de encomenda, 0 primeiro passo consiste em
verificar se existe uma nota de encomenda j& emitida e se ainda € possivel abater as
unidades necessarias na quantidade inicialmente encomendada. Caso ja exista uma nota
de encomenda, o SGTF envia um fax para o laboratério fornecedor, de consta a
qguantidade a enviar, o numero da nota de encomenda e o local de entrega.

Posteriormente, os artigos sdo transportados e distribuidos ao Hospital.

Caso ndo haja nota de encomenda, é necessario dar inicio a um novo pedido de compra,
em que os SGTF enviam a notificagdo via correio eletronico para o Servico de Gestao
de Compras. Nesta notificacdo, € obrigatorio que constem o cédigo e nome genérico do
produto farmacéutico, a quantidade, laboratério fornecedor, nimero de catalogo dos
Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS) e respetivo concurso publico (se
aplicavel), local de entrega e observacdes (entregas parcelares ou medicagdo urgente).
Assim como na realizacdo do plano anual, todas as novas compras necessitam de
aprovacdo dos Servicos Financeiros para emissdo da Nota de Encomenda. De seguida,
0s SGTF efetuam o registo das informacdes relativas a compra no sistema informatico
bem como na ficha de aprovisionamento existente para cada produto, nomeadamente a
data do pedido e a quantidade necessaria. Desta forma, sempre que ndo for possivel
adquirir um determinado produto, nomeadamente por falta de emissdo de nota de
encomenda, rutura de stock em armazém e do fornecedor ou sem grande rotatividade
que ndo se dispGe em stock e a sua encomenda levaria mais do que era comportavel, o
Hospital realiza um pedido de empréstimo ao laboratério fornecedor ou a um outro
Hospital. Assim, é possivel receber os artigos a consignacdo, emitindo a nota de

encomenda assim que possivel.

Na figura 9, encontram-se ilustrados os procedimentos descritos.
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Figura 9 - Fluxograma do processo de aquisi¢éo

3.3.  Rececdo

No HSM, a Rececdo do SGTF é o local pelo qual se efetua a entrada de medicamentos,
produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, exceto Injectaveis de grande volume

(como Soros), Produtos de Nutricdo Entérica, Antisséticos/ Desinfectantes e Produtos
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Inflaméaveis, cuja entrada é realizada diretamente no armazém onde se encontram

armazenados.

Os artigos recebidos distinguem-se entre trés grupos distintos, nomeadamente (1)
Matérias-Primas para a producdo de manipulados; (2) Medicamentos, quer sejam
Citotdxicos, Hemo derivados, Estupefacientes, Psicotropicos, Benzodiazepinas,
Antibioticos, entre outros, sendo que podem existir farmacos com necessidades
especiais de conservacdo dentro de cada subgrupo; e (3) Dispositivos Médicos In
Vitro, também designados por Reagentes.

O processo efetuado é idéntico para todas as categorias de artigos e segue as fases
descritas de seguida e ilustradas na figura 10:

1. Anélise documental a chegada, que consiste no atendimento aos fornecedores

pelo TDT, e caracteriza-se pela rececdo dos documentos que acompanham 0S

artigos no transporte (guia de transporte, guia de remessa, entre outros);

2. Conferéncia qualitativa e quantitativa, que diz respeito a verificacdo documental,

por parte do TDT pela qual se compara os registos no documento de transporte
com o pedido no sistema informatico. Nesta fase, apenas é verificado se a
informacdo na guia de transporte ou fatura coincide com a informagdo no

sistema informatico, ndo existindo uma conferéncia fisica do produto;

3. Rececdo efetiva do produto, em que se verifica a chegada fisica do produto a

Rececao;

4. Pré-contagem, realizada pelos Auxiliares, do numero de unidades que
efetivamente chegaram, sendo anotadas as quantidades unitarias (comprimido,

ampola, entre outros) na parte lateral da caixa onde se encontram os items.

5. Validagdo, que decorre em simultdneo com a etapa anterior, sendo
responsabilidade do TDT, e tem como objetivo aferir se as condi¢cdes em que o
produto se encontra aquando da rececio so as corretas. E colocado um carimbo
no documento que acompanha os artigos, através da aplicacdo de uma checklist
que permite conferir todos os parametros obrigatorios, designadamente (1) data
de rececdo, (2) quantidade unitaria rececionada, (3) nome genérico do produto,

(4) validade, (5) lote, (6) acondicionamento e (7) temperatura, aferida por leitura
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a superficie dos produtos de armazenamento refrigerado por um sistema de

infravermelhos.

6. Entrada em sistema, realizando-se o registo no sistema informético das entradas

na rececao pelo Administrativo.

7. Envio diério da documentacdo de entrada dos produtos para o Servigco de Gestdo

Financeira pelo Administrativo;

8. Reencaminhamento dos produtos rececionados para o local de destino para

integracdo no sistema de distribuicdo, transportados pelo TDT.

Re-
encaminhamento §
dos Produtos

Anilise Recegdo do Pre- Registo da Envio dos

Conferéncia Validacgao

documental | produto contagem entrada registos

\ ) . . A\

Figura 10 -Etapas da rececao de medicamentos

Apesar de existir um processo parametrizado, existem alguns produtos que requerem
algumas verificagdes adicionais. No caso dos Hemo derivados, tera ser ainda feita a
conferéncia do boletim de analise e do certificado de libertacdo do lote, que tém
obrigatoriamente de acompanhar o produto. Ja para os Estupefacientes ou Psicotropicos,
a necessidade de conformidade com a legislagdo nacional em vigor implica a realizacéo
de um circuito particular, existindo uma segregacdo do produto desde a sua chegada e

uma dupla confirmagdo do mesmo, pelo Técnico e pelo Farmacéutico.

Devido as suas caracteristicas intrinsecas e de manuseamento especiais, quando sao
recebidos os citotoxicos, procede-se a colocacdo de um autocolante que permite
identificar este tipo de medicamento para que possa ser facilmente localizavel,
devidamente arrumado e acondicionado para o transporte para 0 armazém de destino.
Existe ainda a identificacdo, igualmente através da colocacdo de autocolante, de outro
tipo de produtos que requer especial atencdo devido a necessidade de conservacao a

temperaturas entre 0s 2 e 8°C, de modo a que o tempo de espera seja 0 mais reduzido
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possivel e, no caso de a caixa ficar esquecida, ser possivel a identificacdo das

necessidades especiais de conservacao e pronta colocacao nos frigorificos.

Sempre que os produtos recebidos ndo se encontrem em condicOes aceitiveis, como é o
caso de se encontrarem fisicamente deformados ou molhados; a quantidade entregue
ndo seja a encomendada; o produto recebido ndo corresponda ao encomendado; a
temperatura dos farmacos termolabeis ndo se encontre dentro dos limites estabelecidos;
os farmacos ndo sejam entregues; e, no caso particular dos Hemo derivados, sempre que
estes sejam entregues sem o boletim de andlise e/ou o certificado de libertacdo de lote, é
necessario abrir um processo de ndo conformidade, registando a ocorréncia e
notificando o laboratério fornecedor, de modo a solucionar o problema de forma célere

sem prejuizo para os utentes, como mostra a figura 11.

Produto Temperatura fora
dos limites

Incorreto estabelecidos

Produtonéo

Quantidade e

Incorreta

Ndo entraga de
boletins de analise
Conformidade e/ou certificado de
libertagao do lote

Produto em
condi¢gdes nao
aceitavels

Figura 11 - Raz0es para abertura de processo de ndo conformidade

Devido ao elevado volume de artigos recebidos, foi desenvolvida uma ordem de
prioridades que permite ao Técnico responsavel definir as melhores opcbes em termos
de atividades prioritarias, conhecido por todos os responsaveis e colaboradores.

Encontra-se descrita na figura 12 a ordem de prioridades definida.
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+ Estupefacientes e Psicotropicos

+ Produtos muito urgentes (a indicar pela aquisi¢ao)
+ Farmacos de Frio

+ Reagentes de Frio

+ Hemo-dernivados

+ Medicamentos nao urgentes (por ordem de chegada)
+ Reagentes de grande volume

+ Matérias-primas para analise

* Reagentes de pequeno volume
+ Abertura e notificagao de processos de nao conformudade

Figura 12 - Lista de prioridades na rece¢do de medicamentos

4. Armazenamento e Gestdo de Stocks
Devido as caracteristicas diferenciadoras dos diversos medicamentos, produtos

farmacéuticos e dispositivos médicos existentes, foi necessario criar no SGTF do HSM
espacos distintos para 0 seu armazenamento, de modo a garantir a conservacao de todas

as suas caracteristicas.

4.1. Kardex Horizontal
No SGTF do HSM, o Kardex Horizontal (KH), apresentado na figura 13, é utilizado (1)

para 0 armazenamento de medicamentos, (2) na reposicdo dos Pyxis e (3) na reposi¢do
dos servicos com stocks nivelados. Nesta seccdo, apenas serd abordado o
armazenamento de medicamentos, sendo que tanto a reposi¢do dos pyxis como dos

servicos com stocks nivelados serdo apresentadas na sec¢éo referente a distribuicao.

A armazenagem dos produtos recebidos, que ja foram devidamente conferidos e
registados no sistema informatico, € uma tarefa realizada diariamente, encontrando-se
neste sistema cerca de 900 medicamentos e produtos farmacéuticos. No processo de
armazenagem, antes de serem introduzidos no Kardex, os produtos sdo sujeitos a uma
segunda conferéncia, na qual sdo verificadas as quantidades recebidas mediante a guia
de transporte ou documento similar. ApoOs esta conferéncia, os artigos sdo entéo
introduzidos no Kardex, colocados numa gaveta especifica e previamente estipulada que

se encontra parametrizada atendendo ao peso e volume de cada artigo. Para a
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arrumacao, o sistema identifica através de um sistema de LED a localiza¢do do produto
em questdo. Antes de serem introduzidos, é realizada uma contagem aos artigos
existentes e confere-se com as informagdes existentes no sistema. Caso a informagao no
sistema ndo esteja correta, o sistema permite a sua alteracdo de modo a que quando
forem registadas as entradas o nivel de stock fique correto. A arrumacao € realizada de
acordo com o principio First Expired First Out (FEFO), de modo a que os itens com

menor validade sejam os primeiros a ser consumidos.

Figura 13 - Kardex Horizontal do Servico de Gestdo Técnico-Farmacético
Fonte: Centro Hospitalar Lisboa Norte (s.d.)

4.2. Armazém de produtos Externos

O sistema Kardex ndo permite a arrumacdo de todos os medicamentos e produtos
farmacéuticos dado que possui um numero limitado de gavetas. Mais ainda, existem
produtos que devido as suas caracteristicas - grande volume, peso, grande rotatividade —
seria impossivel armazena-los nesse sistema. Desta forma, foi criado um espaco,
contiguo ao Kardex, designado por Armazém de Produtos Externos. Aqui, € utilizado
um sistema de localizacdo fixa, tendo sido criadas areas especificas por funcionalidade
(antibioticos, contrastes, Hemo derivados, fitas de medicéo, entre outros), sendo que 0s
artigos sdo devidamente identificados através da utilizacdo de etiquetas com o0 nome do
principio ativo. Os artigos de menor volume encontram-se dispostos nas prateleiras,
enquanto que os de maior volume estdo colocados em paletes, uma vez que, por razdes
de seguranca, € necessario garantir que os medicamentos ndo se encontram em contato

direto com o ch&o e possibilitar a circulagéo de ar.
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4.3. Armazém de produtos de Termolabeis

Devido a necessidade de conservar alguns medicamentos e produtos farmacéuticos a
temperaturas compreendidas entre os 2°C e 8°C, foi criado no SGTF do HSM para o
efeito um espaco distinto onde foi introduzido um Kardex Vertical (KV) de frio e

frigorificos.

Neste sistema, cada gaveta encontra-se parametrizada para um item especifico
atendendo as suas dimensdes. Assim, no momento da arrumacdo de um produto, o
sistema identifica o local de armazenamento para 0 mesmo, sinalizando o numero da
linha e da gaveta a que se destina. Antes da sua arrumagcdo, é realizada uma conferéncia
dos artigos existentes confrontando com a quantidade em sistema, de modo a
possibilitar a alteracdo caso a informagdo ndo esteja correta. De seguida, 0s artigos sao

arrumados nos locais adequados.

O KV de frio possui uma antecamera igualmente refrigerada que permite a colocacdo de
artigos de modo a garantir a sua conservacgdo, caso nao existam gavetas disponiveis ou

caso ndo tenha sido possivel proceder a sua arrumacao.

Devido a sua dimensdo, peso, rotatividade e/ou necessidade de controlo mais apertado,
existem alguns medicamentos e produtos farmacéuticos que estdo arrumados nos
frigorificos a temperaturas adequadas. Aqui, foram atribuidas prateleiras distintas para
cada artigo, sendo identificadas através de etiquetas com o nome do principio ativo.
Assim, no momento da arrumacao, os técnicos conseguem identificar o local em que

cada item deverd ser colocado.

4.4, Kardex Vertical de apoio a Unidose

Existe no SGTF do HSM ainda outro armazém semi-automatico, designado KV, mas
que é utilizado apenas para medicamentos afetos a dose unitaria, uma vez que se
encontra devidamente estruturado para o efeito. Este sistema possui gavetas
dimensionadas para doses individualizadas. A reposicdo dos medicamentos existentes
no KV e realizada a partir do KH, como se pode verificar na figura 14, ap0s ser
garantido que todos os artigos se encontram adaptados & unidose®, sendo o pedido de

! 0s medicamentos para serem distribuidos em Unidose tém de conter a DCI, dosagem, lote e validade.
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reposicdo realizado online através do software destes sistemas e sendo que a arrumacao

dos mesmos exige a confirmacdo da quantidade existente antes de serem arrumados.

Kardex Horizontal

Figura 14 - Relacéo entre o Kardex Horizontal e Vertical de apoio a Unidose
Adaptado de Centro Hospitalar Lisboa Norte (s.d.)

4.5. Armazém Injetaveis de grande volume (Soros), Produtos de Nutricédo

Entérica, Antisséticos/ Desinfetantes e Inflamaveis

Ao contrario dos restantes medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos, o0s Injetdveis de Grande Volume, Produtos de Nutricdo Entérica,
Antisséticos/Desinfetantes e Inflaméaveis, tém um circuito especifico e distinto, uma vez
que aquando a chegada dos artigos estes entram diretamente para 0 armazém, ndo

passando pela Recegéo.

No entanto, a conferéncia e validagdo é idéntica e os artigos séo sujeitos ao processo de
conferéncia e rececdo, representado na figura 15, compreendendo as fases de andlise
documental a chegada, conferéncia qualitativa e quantitativa, rececdo efetiva do
produto, validacdo, entrada em sistema, envio didrio da documentagdo de entrada e
posterior arrumagao nos locais adequados.

Analide Recegio do Registo da Envio dos

Conferéncia entrada registos

Validagdo

documental produto
L] - - .

4
I
Figura 15 — Processo de rece¢do de Injetaveis de grande volume, Produtos de Nutri¢do Entérica,

Antisséticos/Desinfetantes e Inflamaveis
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Os produtos tém um local especifico para a sua arrumacdo, verificando-se uma
separagdo para 0s Varios tipos de produtos, existindo uma diviséo clara entre os locais
de armazenamento de Soros, Produtos de Nutricdo Entérica, Antisséticos/ Desinfetantes
e Inflamaveis, existindo uma pessoa responsavel pelos Injetaveis de Grande Volume e

outra encarregue pela arrumacéo dos restantes.

No que diz respeito ao método de arrumacdo, tanto os Produtos de Nutricdo Entérica
como os Desinfetantes/Antisseticos estdo organizados mediante a utilizacdo de um
sistema de localizacdo fixa, recorrendo-se a utilizagdo de etiquetas com o nome do

principio ativo na prateleira ou palete correspondente.

Por outro lado, devido a sua grande dimens&o e peso, 0s Soros estdo colocados em cima
de paletes e organizados de forma aleatdria, sendo arrumados onde existe espaco para a
sua colocagdo. Assim, o sistema de identificacdo dos Soros € efetuado mediante a
utilizacdo de placas amoviveis que se encontram em cima do local onde se situam os

itens.

Por dltimo, os Produtos Inflaméveis encontram-se segregados dos restantes, num
armazém com uma estrutura especifica que, em caso de incéndio ou explosdo, minimize
as consequéncias para o interior do edificio. O sistema de organizacdo utilizado é o de

localizagéo fixa.
4.6. Cofre

No SGTF do HSM, os Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas encontram-se
armazenados no cofre, sendo 0 acesso a estas substancias e 0 seu respetivo circuito
limitado ao farmacéutico afeto a sua distribuicdo ou ao servico de urgéncia. Este
controlo rigoroso esta previsto no Decreto-Lei n® 15/93, de 22 de Janeiro, e na Lei n°
45/96, de 22 de Janeiro, atendendo as caracteristicas especificas destas substancias, que

as tornam passiveis de conduzir a abusos no seu consumo.

Todos 0s movimentos efetuados entre os servigos farmacéuticos e clinicos relativos a
estes medicamentos ficam registados num livro especifico emitido para monitorizar o
circuito deste tipo de substancias. A sua cedéncia é realizada mediante a apresentacéo
do respetivo impresso, devidamente preenchido e assinado pelo diretor do servi¢co ou
substituto legal. Cada requisicdo apenas pode conter uma unica substancia ativa, na qual

o enfermeiro deve colocar a identificacdo do doente (nome e numero do processo), o
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medicamento, a dosagem, o lote, a data da administracdo e o enfermeiro que fez a
administragdo. Depois de ser aviado um medicamento, é contabilizada a sua quantidade
existente em armazém de modo a garantir que ndo existe o extravio de nenhum destes
artigos. Esta conferéncia é realizada pelo farmacéutico responsavel pelo aviamento do
pedido e é validada por outro farmacéutico de modo a garantir que 0s registos sao

fidedignos.

No momento da reposi¢édo do stocks, o farmacéutico atesta a conformidade dos registos
efetuados e assina a requisicéo, sendo assim reposta a quantidade que foi gasta. Antes
dos artigos seguirem para 0s servicos, é efetuada a contagem das unidades em armazém
e a conferéncia com os registos anteriores. Esta validacdo é dada por um outro
farmacéutico que nédo esteve envolvido no processo de dispensa, apenas confirmando as

quantidades existentes com as registadas no livro.

Existe assim um controlo apertado das existéncias deste tipo de artigos, devido as suas

caracteristicas e a todas as questdes burocraticas envolvidas.

5. Gestado de Stocks

Para cada medicamento, produto farmacéutico e dispositivo médico no SGTF do HSM
encontra-se parametrizada uma quantidade minima e maxima a deter em armazém,
estabelecida de acordo com o histérico dos consumos nos periodos homologos. Desta
forma, constitui-se um stock de seguranca, de modo a garantir que 0s artigos necessarios
estdo disponiveis quando requeridos, permitindo fazer face a espontaneidade do uso e a
sazonalidade, caracteristica do ambiente hospitalar, bem como aos prazos de entrega
impostos pelos fornecedores. O valor estipulado como minimo corresponde ao Ponto de
encomenda e prevé o valor e 0 momento em que a encomenda devera ser realizada. N&o
obstante, 0 momento da encomenda encontra-se, igualmente, dependente da analise
critica do Farmacéutico que evita a encomenda de produtos cujo consumo nhdo
corresponda a realidade, dada a imprevisibilidade da procura. Neste contexto, foi
possivel identificar que o sistema de gestdo de stocks utilizado no SGTF do HSM
consiste no sistema de revisdo continua, uma vez que pressupde uma monitorizagdo

continua dos niveis de existéncias.

Dado que existem diferentes espacos destinados a produtos com caracteristicas

diferentes, existem, da mesma forma, diferentes politicas de controlo de stocks. Uma
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vez que os Kardex permitem a consulta dos stocks dos artigos neles armazenados, sao
retiradas as listagens do KH semanalmente e as referentes ao KV diariamente, sendo
possivel identificar quais 0os medicamentos que se encontram abaixo do ponto de
encomenda. No entanto, sempre que existe um consumo acima do registado
normalmente, os Técnicos de Diagnostico e Terapéutica ddo a indicacdo ao
Farmacéutico responsadvel para que este possa dar inicio ao pedido de compra. A
discrepancia na frequéncia da consulta dos consumos nos dois sistemas prende-se, em
primeiro lugar, com a capacidade superior do KH relativamente ao KV e na maior
rotatividade dos produtos arrumados no KV. Relativamente aos restantes artigos
presentes em armazém, apesar de estar definido o ponto de encomenda para cada um, as
encomendas no SGTF do HSM séo realizadas com base no espaco em armazém ou
prateleira. Neste caso, o pedido de compra é feito intuitivamente, tendo apenas em
consideracdo a percecao da quantidade de cada medicamento em armazém, uma vez que
a quantidade dos itens em stock registados no sistema informéatico ndo corresponde
frequentemente & realidade.

No entanto, existem outros artigos que sao sujeitos a um controlo mais apertado, como é
0 caso dos Estupefacientes, Benzodiazepinas e Psicotropicos, cujos movimentos de
entrada e de saida sdo contabilizados e duplamente verificados por farmacéuticos,
introduzindo-se a informacéo relativa a quantidade no cofre, a quantidade movimentada,
ao nome do principio ativo, forma farmacéutica, a assinatura do farmacéutico que
realizou o processo bem como daquele que validou a informacgéo, tal como melhor
descrito anteriormente. No que diz respeito aos Hemo derivados, existe um controlo
diario das existéncias em armazém, realizado pela Farmacéutica responsavel pela gestédo
de stocks destas substancias, de modo a garantir a sua existéncia em condic¢des

adequadas.

6. Distribuicao

A sequéncia de eventos envolvidos na distribuicio do medicamento, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos tem inicio com a apresentagdo de uma requisicao
por parte do servico no qual se verifica a necessidade dos artigos e, a partir deste

momento, é seguido um modelo até a sua administracéo ao doente.

73



Aplicacao do Lean Thinking aos Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E

No HSM, verifica-se que coexistem duas formas distintas de realizar a requisicao, sendo
possivel que este seja realizado online nos servigos onde esteja disponivel esta opcao ou
em formato de papel. No ultimo caso, o documento é entregue por um enfermeiro do
servico onde se regista a necessidade. Em ambos 0s casos, constam do pedido
informacdes respeitantes ao servigo requisitante, nome do artigo necessario, bem como

a quantidade requisitada.

6.1. Distribuicdo a Doentes em Regime de Internamento
6.1.1. Dose Unitaria

A distribuicdo em dose unitaria é coordenada pelos SGTF do HSM, bem como todos 0s
processos inerentes, nomeadamente, a reembalagem, a interpretacdo da prescricao

médica, a elaboracdo do perfil farmaco-terapéutico e a sua distribuico.

Este circuito, ilustrado na figura 16, inicia-se com a validacdo da prescricdo médica
realizada pelo farmacéutico, concedendo-se especial atencdo, ndo s6 a via de
administracdo, duracdo do tratamento, possiveis interagdes, duplicacdo da medicacao,
como também a adequacdo do tratamento ao utente, passando a elaboracdo do perfil
farmaco-terapéutico do doente. Sempre que for detetada uma ndo conformidade na
prescricdo, contacta-se o médico prescritor para esclarecimentos adicionais.Com o
término do processo de validacdo, depois de devidamente avaliada e processada a

informacao, é informaticamente gerado um pedido a Farmacia enviado para o KV.

Posteriormente, o pedido é aviado pelos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TDT) e
a medicacdo é colocada nos modulos destinados para o efeito, devidamente
identificados, de onde constam as informacdes respeitantes a cada doente,
nomeadamente o nome, numero da cama, servico e medicacdo prescrita. Depois de
colocada a medica¢do nos mddulos, os Farmacéuticos Hospitalares procedem & sua
verificacdo e validacdo, de modo a confirmar que ndo existiu nenhuma troca ou que néo
estd nenhum medicamento em falta. A dispensa é realizada diariamente e permite a
disponibilidade de medicacdo para um periodo de 24 horas, com exce¢do dos fins-de-
semana e feriados, em que € necesséria a preparacdo dos modulos para um intervalo

méximo de 72 horas.

Depois de aviado o pedido, os Assistentes Operacionais (AO) transportam os médulos

até ao servigo correspondente, recolhendo os do dia anterior e deixando-0s no armazem
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central. Por sua vez, a administracdo da medicacao aos doentes €, numa fase posterior,

realizada pela enfermagem.

Neste momento, existem sete servicos clinicos com sistema de distribuicdo adaptado a
unidose, nomeadamente o servi¢o Plastica, Psiquiatria | e Il, Nefrologia, Neurologia,

Urulogia e Neurovascular.
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Figura 16 - Distribui¢cdo em Dose Unitaria
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6.1.2. Reposicao de Stocks

Os servicos clinicos do HSM dispdem de armazéns com stocks préprios. Deste modo, a
distribuic@o classica ou tradicional consiste na dispensa de medicamentos aos diversos
servigos, sem existir mencdo a doentes especificos nesse servigo. Assim como no
armazém central da farmécia, também os artigos existentes no armazém dos servigos
estdo parametrizados a uma quantidade minima e maxima a existir naquele local. Assim
sendo, sempre que é atingido o valor definido como minimo é enviado um pedido a

farmécia, em suporte de papel ou por via eletronica.

No HSM, o armazém central aprovisiona os medicamentos para os armazéns de stocks
avancados existentes nos servicos clinicos. Neste tipo de distribuicdo, encontra-se
parametrizada a quantidade minima e maxima a existir nos armazéns de recurso
determinadas pelo Enfermeiro-chefe do servico em coordenacdo com o farmacéutico
responsavel. Encontra-se, da mesma forma, estabelecida uma periodicidade fixa para a
reposicdo de stocks, no entanto, serdo atendidos pedidos excecionais em caso de

emergéncia.

Depois de recebido, o pedido é preparado pelo farmacéutico ou TDT, sendo sujeito a
validacdo e confirmacdo. De seguida, transportado pelo AO e entregue aos servigos de

enfermagem que procedem a sua administracdo no doente, como ilustra a figura 17.

Caso os medicamentos dispensados sejam retirados do Kardex, a imputacéo ao servico
em causa é realizada através do sistema informatico, contudo, caso os artigos ndo se
encontrem no Kardex, a imputacdo ao servico é realizada através do auxilio de um
Personal Digital Assistant (PDA).

Dos servigcos do HSM, existem atualmente 37 servigcos que dispdem de um sistema de
distribuicdo por reposicdo de stocks automatico, designado Pyxis MedStation. Este
sistema possui um mecanismo de controlo que permite a consulta dos artigos em stock e
as quantidades existentes de cada medicamento. Aqui, as gavetas encontram-se
bloqueadas, abrindo apenas mediante a introducdo de uma password, numero
mecanografico do Hospital ou impressdao digital. Deste modo, é possivel ter
conhecimento acerca dos utilizadores, dos farmacos e das devolugdes que ocorreram

num determinado periodo de tempo.
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O Pyxis Medstation € um equipamento com gavetas de dimensdes distintas
possibilitando a arrumacdo dos varios medicamentos. Mais ainda, a propria estrutura
fisica do equipamento € varidvel, uma vez que o seu tamanho varia de acordo com as
necessidades dos diferentes servicos clinicos e pode ser adicionado um frigorifico para a
conservacao de produtos termolabeis, caso o servico tenha necessidade de armazenar

este tipo de produtos.

A defini¢do dos niveis maximos e minimos é realizada mediante um esforgo conjunto
entre 0 Enfermeiro-Chefe, o Diretor do Servi¢o e o Farmacéutico responsavel. Sempre
que é atingido o minimo estipulado é automaticamente enviado para a Farméacia um
pedido de reposicdo de stocks, sendo possivel aceder ao mesmo através do sistema
informético, validado pelo farmacéutico. J& no armazém, o aviamento do pedido €
realizado pelos TDT e colocados num carrinho para ser transportado pelo AO até ao
servico requisitante. Neste processo, o transporte dos medicamentos é efetuado por um

auxiliar de acdo médica, no entanto, a sua arrumacao nos Pyxis € realizada por um TDT.
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Figura 17. Reposi¢do de Stocks Nivelados
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6.1.3. Requisicdo personalizada

A distribuicdo dos medicamentos que ndo estdo incluidos no Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos é realizada por requisi¢do personalizada. Nestas situacoes, é
necessaria uma justificacdo e devida autorizacdo para a utilizagdo destes artigos,
enviadas para a Farmacia. Neste sentido, € realizado o aviamento dos medicamentos
necessarios que sao enviados para 0s servigos com a identificagdo do doente, da cama,

do servico e da medicacéo.
6.1.4. Ambulatoério

A dispensa de medicamentos em regime de Ambulatério é também realizada mediante
uma prescricao médica informatica. Na prescricao deve constar a identificacdo do utente
bem como do médico prescritor, nimero do utente do Hospital, data de emissdo e 0s
medicamentos prescritos por Designacdo Comum Internacional (DCI). A medicacéao é
cedida para um més, sendo que, se 0 doente residir a mais de 100 quilometros de

distancia do Hospital, podera ser dispensada medicacdo para dois meses.

Desta forma, depois de o utente apresentar a receita ao farmacéutico, procede-se a
confirmacdo dos dados do utente através da introducdo do nimero do doente no
Hospital no sistema informatico, de forma a garantir que a informacao esta correta. De
seguida, sdo registadas no sistema as quantidades prescritas, sdo confirmados os
farmacos, o nimero da prescricdo bem como a data da consulta. Apés a introducgdo das
informacBes necessarias, procede-se ao registo de saida dos medicamentos no sistema
informatico, sendo recolhidos e entregues ao utente. O doente devera assinar a receita
comprovando que recebeu os artigos. Depois de realizado este processo, é confirmada
no sistema informatico a saida efetiva da medicacéo dispensada e regista-se na receita o
namero sequencial atribuido pelo sistema. A receita é datada, assinada pelo
farmacéutico, sendo colocada num local apropriado para ser posteriormente arquivado
pela AO.

No ato da dispensa, é realizado um aconselhamento verbal ao doente acerca do modo de
administracdo, indicagdo da posologia e possiveis efeitos adversos, bem como

esclarecimento de eventuais dividas.
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Sempre que se registe um stock inferior a0 minimo estabelecido, a medicacdo é
dispensada para um periodo de tempo mais reduzido de modo a garantir que estdo
disponiveis o0s produtos necessarios para que os doentes deem continuidade a
terapéutica. Neste contexto, é dispensada medicacdo para uma semana ou quinze dias,
por exemplo, fazendo mencédo a este facto na receita que € separada das restantes e
colocada numa caixa, destinada para o efeito, para que todos os farmacéuticos possam
localiza-la e disponibilizar a quantidade remanescente quando o utente regressar ao

hospital no dia indicado.
6.2. Venda de Medicamentos ao Publico

Dado que a dispensa de medicamentos ao publico é uma pratica pouco frequente e uma
vez que as excecdes de venda de medicamentos encontram-se estabelecidas no
Regulamento Geral da Farmécia Hospitalar, Decreto-Lei n.° 44 204, de 2 de Fevereiro
de 1962, e Decreto-Lei n.° 206/2000, de 1 de Setembro, este procedimento ndo foi
observado.

6.3. Distribuicdo de Medicamentos sujeitos a legislacéo especifica

6.3.1. Hemo derivados

A dispensa de Hemo derivados pelo SGTF do HSM é realizada mediante a apresentacao
do modelo proéprio, devidamente preenchido pelo servico requerente. Neste modelo,
constam trés seccOes distintas, sendo registada na primeira sec¢do informacdo
respeitante a identificacdo do doente, médico e 0 servi¢o requisitante; e na segunda
seccdo, o Hemo derivado requerido, a dosagem, frequéncia, duracdo do tratamento e
justificacdo clinica. Este impresso € entregue nos SGTF para validacdo e consequente
aviamento. Assim, sempre que se registe algum problema com a prescri¢do, o médico
prescritor € contactado antes da prescricdo. ApoOs a validacdo da prescricdo, O
farmacéutico preenche a terceira e ultima seccdo, introduzindo o medicamento
dispensado e respetivas quantidades, laboratorio fornecedor, lote e respetiva
certificacdo.

Depois de recebido os formulérios de requisicdo sdo introduzidas as informacGes

relativas aos utentes, farmacos e servico clinico. No entanto, sdo registadas num livro de
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informacdes adicionais sobre a dispensa, nomeadamente o farmaco, nome do doente,
lote, laboratério e é atribuido a cada Hemo derivado dispensado um nimero sequencial
que permite a sua identificacdo. A medicacdo é transportada pelos auxiliares e encontra-
se identificada com o nome e nimero do doente, bem como o servico clinico a que se
destina.

Em situagfes de urgéncia, os enfermeiros dos servigos deslocam-se diretamente a

farmécia para levar os medicamentos para 0s Servigos.

Apbs a cedéncia dos medicamentos, o original deste impresso é arquivado na farmécia,
seguindo a segunda via para o servico para preenchimento das administracdes ao

doente.

Devido as suas caracteristicas especificas e necessidade de administragdo rapida em
caso de hemorragia, existe ainda a necessidade de existéncia de stocks avancados nos
servigcos. Os formularios sdo preenchidos no campo da administracdo. Este stock é
conferido de trés em trés meses.

6.3.2. Estupefacientes, benzodiazepinas e psicotropicos

A distribuicdo de Estupefacientes, benzodiazepinas e psicotrépicos encontram-se
regulada pelo Decreto-Lei n° 15/93, de 22 de Janeiro, que constitui 0 “Regime juridico
do trafico e consumo de estupefacientes e psicotropicos”, e pela Lei n® 45/96, de 22 de
Janeiro, que define a “Execucdo das medidas de controlo de estupefacientes e
psicotropicos”, que regulamentam os procedimentos de encomenda, transporte, dispensa

e administracdo destas substancias.

7. Ambulatério Hospitalar

7.1.  Valor na Perspetiva do Cliente

Foram observados trés clientes distintos no processo de distribuicdo de medicamentos
em regime de Ambulatério do HSM, designadamente, o Ambulatério, que detera os
medicamentos para poder dispensa-los; os utentes deste departamento hospitalar, ou
seja, o utilizador final; bem como o Hospital, que é o responsavel pela despesa

relativamente aos artigos dispensados.
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A definicdo de valor, na Otica do cliente, como ja exposto anteriormente, consiste na
disponibilizacdo dos produtos farmacéuticos necessarios, no tempo certo e na
quantidade prescrita.

7.2.  Mapeamento da Value Stream do Ambulatdrio Hospitalar

Apos conhecer e analisar todo o circuito do medicamento no SGTF do HSM, foi
realizado o mapeamento das atividades realizadas na reposicdo de stocks do

Ambulatério.

As ac0es realizadas neste processo encontram-se registadas na tabela 5, apresentada na

pagina seguinte
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Tabela 5. Mapeamento das Atividades do Processo do Processo Atual
Elaboracdo Proépria

Ne Atividade T.A. Local N.P.E Distancia Tempo T.U. T.D
Inicio Fim Total

1 Realizagdo do pedido de reposicdo de stock \ Amb. 1F - - - - - -
1.1 Escolha da Margem S Amb. 1F - 13:15 13:18 3min 1min 2min
1.2 Ajuste das quantidades S Amb. 1F - - - - - -
1.3 Validacéo e envio do pedido S Amb. 1F - 13:18 13:22 4 min 1min 3min

2 Transferéncia do carrinho para a &rea de aviamento do Kardex Horizontal S Arm. 1TDT 10 13:42 13:43 1 min 1 min -

3 Aviamento do pedido \ KH 3TDT - 13:43 14:06 23 min 23 min 5 min
3.1 Identificacdo da medicacéo a ser aviada e sua localizagdo pelo sistema KH S KH 3TDT - - - - - -
3.2 Ajuste das quantidades S KH 3TDT - - - - -
33 Remogdo dos medicamentos S KH 3TDT - - - - - -
34 Validacgéo do pedido no Kardex S KH 3TDT - - - - - -
3.5. Arrumacdo no carrinho S KH 3TDT 3 - - - - -

4. Impressdo das folhas do pedido e colocacéo no carrinho e registo das incidéncias NAV KH 1TDT - 14:06 14:15 11 min 11 min -

5. Transporte do carrinho 1 para a area de transferéncia S Arm. 1TDT 5 14:15 14:15 1 min 1 min -

6. Transporte do carrinho 2 para a &rea de aviamento dos Farmacos de Frio S KV de Frio 1TDT 7 14:00 14:00 1 min 1 min

7. Aviamento dos Farmacos de Frio (n° de movimentoss= 34) ** S KV de Frio 1TDT - 14:00 14:22 22 min 15 7min
7.1. Identificagdo da medicag&o a ser aviada e sua localizagdo pelo sistema KV de Frio S KV de Frio 1TDT - - - - - -
7.2. Ajuste das quantidades S KV de Frio 1TDT - - - - - -
7.3. Remoc&o dos medicamentos S KV de Frio 1TDT - - - - - -
74. Validacéo do pedido no Kardex S KV de Frio 1TDT - - - - - -
7.5. Arrumagdo no carrinho 2 S KV de Frio 1TDT 3 - - - -

8. Transporte do carrinho 2 para a rea de transferéncia S Arm. 1TDT - 14:15 14:16 1 min 1 min -

9. Registo dos lotes dos Farmacos de Frio NAV Arm. 1TDT - 14:16 14:30 14 min 14 min -
10. Aviamento dos Produtos Reembalados (n° de movimentos=2) \ Arm. 1TDT - 14:31 14:38 7 min 7min -
10.1. Remocao dos artigos das prateleiras S Arm. 1TDT - - - - - -
10.2. Colocagdo dos medicamentos no carrinho 2 S Arm. 1TDT 5 - - - - -
11. Registo dos lotes dos medicamentos reembalados NAV Arm. 1TDT - 14:39 14:41 3 min 3 min -
12. Aviamento dos produtos dos Manipulados (n° de movimentos= 4) \Y Arm. 1TDT 14:41 14:46 5min 5min -
12.1. Recolha dos manipulados S Arm. 1TDT 30 - - - - -
12.2. Adaptacdo das quantidades S Arm. 1TDT - - - - - -
12.3. Registo das quantidades na folha do pedido S Arm. 1TDT - - - - - -
12.4. Colocagdo dos artigos no carrinho 2 S Arm. 1TDT 30 - - - - -
13. Recolha dos restantes produtos externos (n° de movimentos= 2) \ Arm. 1TDT 10 14:46 14:49 5min 5min -
13.1. Adaptacdo das quantidades S Arm. 1TDT - - - - - -
13.2. Registo das quantidades e lotes na folha do pedido S Arm. 1TDT - - - - - -
13.3. Colocagdo dos artigos no carrinho 2 S Arm. 1TDT 10 - - - - -
14. Registo dos Lotes de medicamentos do Kardex®* NAV Arm. 1TDT - 15:00 15:14 14 min 14 min -
15. Transferéncia do carrinho 2 para 0 Ambulatério S - 1 AO 200 15:14 15:22 7min 7 min -
16. Chegada do TDT ao Ambulatério \ Amb. 1TDT 200 15:14 15:17 3 min 3min -
17. Arrumacdo dos Medicamentos de Frio nos Frigorificos Frio (n° de movimentos= 34) \Y Amb. 1TDT 3 15:23 15:35 18 min 18 min -
18. Entrada em sistema dos medicamentos de frio e das prateleiras S Amb. 1A0 - 15:22 15:33 21 min 21 min -
19. Indicacdo para subida do carrinho 1/ Chegada do carrinho 1 com os medicamentos S - 1A0 - 15:32 15:36 4min 4min -
20. Arrumacéo dos Medicamentos no Consis (n° de movimentos=93) \ Amb. 1TDT - 15:49 17:00 11 min 11 min -
20.1. Identificacdo dos artigos através do leitor de cédigo de barras S Amb. 1TDT - - - - - -
20.2. Arrumacdo dos farmacos no local indicado pelo Consis S Amb. 1TDT - - - - - -
21. Arrumacdo dos farmacos nas gavetas (n° de movimentos=30)* \ Amb. 1TDT - 17:00 17:05 5min 5min -
22. Registo das entradas em sistema informatico S Amb. 1A0 - 15:58 16:20 20 min 20 min -

Total 206 189 17 min
Legenda:

N° - Numero da Atividade; T.A. — Tipo de Atividade; V — Valor; S - Suporte; N.A.V. — Ndo Adiciona Valor; Amb. — Ambulatério; Arm. — Armazém Central; KH — Kardex Horizontal; KV de Frio — Kardex Vertical de Frio;
N.P.E. — Numero de Pessoas Envolvidas; F — Farmacéutivo; TDT — Técnico de Diagndstico e Terapéutica; AO — Assistente Operacional; T.U. — Tempo Util; T.D. - Tempo Desperdigado; Min - Minutos
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A reposicdo de stocks € realizada diariamente, o que pressupbe a realizacdo de um
pedido diario. A elaboracdo deste pedido € da responsabilidade dos Farmacéuticos
presentes no Ambulatério, sendo que cada semana uma pessoa diferente se encontra
encarregue de o realizar. Para cada artigo apenas se encontram parametrizadas as
quantidades maximas, recorrendo-se a introducdo de uma margem de valor que definira
quais os artigos necessarios a repor. Assim, é escolhido um valor entre 0 e 100%, sendo
que sdo pedidos todos os artigos com um nivel de stock inferior & margem estipulada.
De seguida, surgem no sistema informatico os medicamentos que devem ser repostos, a
quantidade existente em stock e quantidade a repor de modo a alcancar o nivel maximo.
Nesta etapa, sdo confirmadas as quantidades existentes em stock, dado que, como se
pode verificar no anexo 4, muitas vezes o stock informatico ndo corresponde ao real.
Uma vez que as embalagens de medicamentos tém quantidades predefinidas, ajustam-se
as quantidades de acordo com o numero de comprimidos por embalagem. No entanto,
devido ao elevado nimero de utentes que diariamente se deslocam a este servi¢o do
HSM, é realizado um pedido automatico, ndo sendo conferidas as quantidades

existentes nem o ajuste das quantidades.

Depois de realizado este procedimento, o pedido é enviado para o armazém central para
aviamento. Geralmente o pedido comeca por ser processado no KH, local onde se
encontra a maioria dos medicamentos requeridos. Assim, é colocado um carrinho junto
deste sistema de armazenamento para colocar os medicamentos e que servird de meio de
transporte destes produtos do armazém para 0 Ambulatdrio. Depois de ser colocado na
area de aviamento do KH, é iniciado o processamento do pedido. Dado que o KH possui
trés portas distintas, permite-se que trés TDT o estejam a operar em simultaneo. Deste
sistema de armazenagem foram retirados um total de 115 medicamentos diferentes.
Depois de terminado o processo, sdo impressas duas listagens, uma de onde constam
todos 0s medicamentos que vao ser repostos no armazém do Ambulatério e outra
intitulada “lista de incidéncias”, onde sdo registadas notas justificativas, caso ndo seja

possivel enviar a medicacgéo requerida ou nas quantidades pedidas.

Uma vez que o processamento dos restantes medicamentos que constam do pedido é
efetuado por outro TDT, os dois aviamentos podem ocorrer em simultaneo. Da mesma
forma, é colocado um segundo carrinho na area de aviamento do KV de Frio, onde é
efetuado o aviamento de todos os medicamentos termolabeis, seguido da impressdo da

listagem de saida.
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De seguida, sdo aviados 0os medicamentos que se encontram no armazém de produtos
externos, nomeadamente produtos reembalados, manipulados e restantes produtos
externos. Estes medicamentos sdo colocados no carrinho 2 e a quantidade requisitada é
substancialmente menor, sendo que foram requeridos dois produtos reembalados, 4

manipulados e dois dos restantes produtos externos.

Devido a necessidade de controlo e rastreabilidade de certos medicamentos, foi
elaborada pelos Servigos Farmacéuticos Hospitalares uma lista onde s&o identificados

0s medicamentos que carecem de registo de lote.

Depois de aviado o pedido, os carros sdo transportados por um AO para 0 Ambulatorio.
Devido as necessidades de conservacdes especiais dos produtos termolabeis, o carrinho
2 é transportado primeiro. De seguida, o TDT procede a arrumacdo dos produtos de frio
nos Frigorificos, colocando-os no local correto que se encontra devidamente
identificado através de uma etiqueta com a designagdo comum internacional. Enquanto
0 TDT estéa a arrumar os medicamentos termolabeis, o AO transporta o carrinho 2 para o
Ambulatério para a medicacdo ser arrumada. Os medicamentos que ndo necessitam de
conservacdo especial sdo armazenados no Consis e nas prateleiras, incluindo os
medicamentos que constam do pedido de reposi¢do de stock, bem como os pedidos

esporéadicos requeridos ao longo do dia.

Quando os carrinhos chegam ao Ambulatério, é realizado o registo das entradas dos
medicamentos assim que os artigos chegam e que sejam introduzidos todos os itens sem

excecéo.
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8. Discussédo dos resultados

Segundo a literatura analisada e apresentada na Parte |, a eficiéncia organizacional
reside na reducdo ou, em Ultima anélise, na completa eliminacdo de desperdicio, ou seja,

na eliminag&o das atividades que ndo adicionam valor para o cliente.

Em primeiro lugar, o procedimento de compra de medicamentos aos fornecedores,
realizado pelo Servico de Gestdo de Compras (SGC), pressupde a realizacdo de um
processo burocratico do qual faz parte tramitacdo legal, a cumprir, que conduz a uma
morosidade no processo de aquisicdo que se pode traduzir em atrasos na obtencdo da
nota de encomenda. Neste sentido, esta situacdo pode conduzir a ocorréncia de ruturas
de stocks de alguns medicamentos ou atrasos na sua reposi¢do. Por outro lado, no
SGTF, os pedidos enviados ao SGC para compra dos artigos ou o envio de fax ao
fornecedor para proceder a entrega dos medicamentos requeridos séo registados tanto
no sistema informéatico como nas fichas de aprovisionamento, verificando-se duplicacdo

do trabalho realizado com esta atividade

Ja na Rececdo de medicamentos no SGTF do HSM regista-se a ocorréncia de entrega e
armazenamento de artigos destinados ao HPV, uma vez que as compras sdo realizadas
em nome do CHLN e ndo ¢ identificado o local de entrega. Sempre que se verifica esta
situacdo, € necessario retirar todos os artigos e dar saida dos mesmos, executando
atividades dispensaveis que ndo adicionam valor. Mais ainda, uma vez que a verificagdo
inicial é realizada confrontando os documentos de transporte e a informacdo com
sistema informatico, pode conduzir a rececdo de artigos que nao foram encomendados,
por erro dos laboratérios fornecedores (dosagem, medicamento, quantidades), que sé

serdo detetados numa fase mais tardia.

Segundo Carvalho e Ramos (2009), o registo das entradas e saidas de medicamentos
deve ser efetuado informaticamente e deverd corresponder a quantidade fisica dos
mesmos. No entanto, com excecdo do KH, KV e medicamentos presentes no cofre,
verificou-se que existe uma discrepancia entre o stock real e o informético, nao
existindo um controlo efetivo sobre os mesmos. Posto isto, existem produtos com
pontos de encomenda desadequados e a sua reposicdo € realizada com base nos

consumos médios de forma intuitiva.
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No que diz respeito ao armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos, devido ao peso consideravel de alguns produtos e ao facto de,
frequentemente, ndo existir um AO para ajudar na sua arrumacdo, oS artigos que
chegam ao armazém e consequentemente com maior validade sdo colocados a frente
dos ja existentes e consumidos em primeiro lugar. Desta forma, o principio FEFO,

defendido por Pereira (2006) como a melhor pratica em FH, ndo € respeitado.

Verifica-se também que ndo existe uma hora ou um momento especifico para realizar
devolucbes de artigos ao SGTF, o que se pode traduzir na perda de validade de
determinados artigos e na consequente inutilizacdo dos mesmos, representando gastos

evitaveis.

Por outro lado, algumas requisi¢des dos servicos clinicos para reposicdo de stocks ainda
sdo feitas em papel ao invés de ser utilizado o sistema informético. Mais ainda, 0s
pedidos de requisicdo ndo se encontram padronizados nem uniformizados, dado que
cada servico apresenta um tipo de impresso. Nestes pedidos de requisicéo, é frequente
0s servicos pedirem a quantidade maxima, no entanto, é incomportavel que o stock

atinja o nivel zero mas ndo é possivel confirmar o stock efetivo nos servicos.

Outra situacdo observada foi a falta de controlo do SGTF sobre os stocks avangados nos
servicos que ndo tenham Pyxis MedStation, podendo existir nos servigos clinicos artigos
que ndo tenham sido devolvidos ao SGTF e serem pedidos medicamentos com stock nos
servicos, conduzindo a existéncia de medicamentos que expiram a validade e que nédo

sdo utilizados.

Na sequéncia da aplicacdo da metodologia de investigacao, foram identificados pontos
de desperdicio, dado que o processo é bastante fragmentando, verificando-se diversos
momentos de espera entre atividades, bem como um longo tempo de espera dos utentes
para levantamento da medicacdo. Mais ainda, foi verificado que existem erros na
realizacdo nos movimentos dos artigos, uma vez que existe uma discrepancia entre o
stock real e informatico. Por ultimo, foi identificada a ocorréncia de transporte sucessivo

de medicamentos do armazém central para a farméacia de Ambulatério.

Segundo Pinto (2009), a espera corresponde a um periodo de inatividade durante a
realizacdo de um processo, tendo-se verificado que o processo de reposi¢cdo de stocks

em Ambulatério no SGTF do HSM é bastante fragmentado, existindo varios momentos
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de espera entre atividades. Através do mapeamento das atividades, foi possivel observar
igualmente que recorrentemente a TDT tinham de parar as acOes que estavam a

desenvolver para tratar de um outro pedido, tornando o processo mais moroso.

De acordo com a leitura de documentos acerca da filosofia Lean, Pinto (2009) salienta
que o transporte de materiais é imprescindivel, no entanto, deve ser minimizado ao
indispensavel e reduzidas as distancias percorridas. Contudo, existem inimeros pedidos
de artigos extra-reposicao de stock, o que ndo é justificavel, uma vez que a reposi¢do
dos artigos é executada diariamente. Isto deve-se, principalmente, ao facto de o nivel de
stock informatico ndo se encontrar correto, existindo um desfasamento entre as
existéncias efetivas e as existentes no sistema informatico. Mais ainda, uma vez que
existe um gap temporal entre a realizagdo do pedido e a chegada dos medicamentos,
estes podem ser consumidos durante a realizagdo deste processo. Neste sentido,
pareceria benéfica a alteracdo da hora de realizacdo do pedido, devendo ser a Ultima
tarefa do dia a ser efetuada no Ambulatério, passando a ser a primeira atividade na
manhd do dia seguinte no Armazém, procedendo-se a dos medicamentos no inicio da
manhd, antes da entrada em funcionamento do Ambulatério, eliminando o desperdicio
de espera e transporte. Desta forma, seria possivel fazer face ao gap temporal, bem
como confirmar as existéncias nos sistemas de armazenamento existentes no

Ambulatério.

Mais ainda, verificou-se que as existéncias de medicamentos em armazém no
Ambulatério apresentam discrepancias relativamente ao stock informatico. Posto isto,
diariamente sdo realizados pedidos de medicamentos cujo ponto de encomenda ainda
ndo tinha sido atingindo ou, pelo contrario, ndo sdo pedidos artigos que no decorrer da
dispensa de medicagdo em Ambulatorio vao ser necessarios. Assim, sdo realizados
esforcos que ndo véo adicionar valor para o utilizador final, o que, de acordo com Pinto

(2009), se traduz em processamento inapropriado.

Relativamente ao pedido de reposicdo, este pode ter inicio com o aviamento dos
produtos contidos no KH, no entanto, observou-se que foram aviados os produtos que
constam do KV de frio em primeiro lugar, encontrando-se durante mais tempo fora do

sistema de refrigeracdo, podendo colocar em causa a sua acéo terapéutica.

Apesar do Consis ser um sistema de armazenamento semiautomatico, este ndo regista a

quantidade de medicamentos armazenados, identificando apenas o local ondem devem
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ser colocados e contabiliza apenas as saidas dos artigos. Neste contexto, parece
igualmente atil a parametrizacdo do Consis para que registe a quantidade de produtos
introduzida que visa a consulta do nivel de stock existente num determinado momento,
sem variagdes relativamente a quantidade real, eliminando o desperdicio de
processamento inapropriado. Além disso, no Consis existem varias colunas
parametrizadas para cada medicamento, de modo a fazer face a grande rotatividade de
alguns produtos. No entanto, o Consis dispensa sempre 0s medicamentos existentes na
coluna localizada mais a direita, passando para a seguinte sempre que a primeira se
encontra vazia. Contudo, quando a coluna mais a direita é novamente reabastecida, o
sistema dispensa a medicacao dessa mesma coluna, fazendo com que artigos em colunas
localizadas mais a esquerda tenham validade inferior a itens ja dispensados aos doentes.
Este facto pode provocar a criacdo de produtos obsoletos que terdo um impacto nos

custos que seria evitavel.

Tendo em conta 0 mapeamento das atividades realizadas na reposicdo de stocks em
Ambulatério identificaram-se varias atividades que ndo acrescentam valor, e que
segundo a filosofia Lean sdo consideradas desperdicio e devem ser eliminadas, descritas

de seguida.
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Tabela 6.Mapeamento das Atividades do processo Ideal

Elaboracao prépria

N° Atividade TA. Local N.P.E Distancia _ Tempo T.U TD
Inicio Fim Total

1 Realizag&o do pedido de reposi¢do de stock V Amb. 1F -

1.1 Escolha da Margem S Amb. 1F - 13:15 13:18 3min 1min 2min
1.2 Ajuste das quantidades S Amb. 1F - - - - - -
1.3 Validacdo e envio do pedido S Amb. 1F - 13:18 13:22 4 min 1min 3min

2 Transferéncia do carrinho para a rea de aviamento do Kardex Horizontal S Arm. 1TDT 10 13:42 13:43 1 min 1 min -

3 Aviamento do pedido \ KH 3TDT - 13:43 14:06 23 min 23 min 5 min
3.1 Identificacdo da medicacéo a ser aviada e sua localizagéo pelo sistema KH S KH 3TDT - - - - -
3.2 Ajuste das quantidades S KH 3TDT - - - - -
33 Remog&o dos medicamentos S KH 3TDT - - - - - -
34 Validacéo do pedido no Kardex S KH 3TDT - - - - - -
3.5. Arrumagéo no carrinho S KH 3TDT 3 - - - - -

4. Transporte do carrinho 1 para a area de transferéncia S Arm. 1TDT 5 14:15 14:15 1 min 1 min -

5. Transporte do carrinho 2 para a &rea de aviamento dos Farmacos de Frio S KV de Frio 1TDT 7 14:00 14:00 1 min 1 min

6. Aviamento dos Farmacos de Frio (n° de movimentoss= 34) ** S KV de Frio 1TDT - 14:00 14:22 22 min 15 7min
6.1. Identificacdo da medicacéo a ser aviada e sua localizagéo pelo sistema KV de Frio S KV de Frio 1TDT - - - - - -
6.2. Ajuste das quantidades S KV de Frio 1TDT - - - - -
6.3. Remocéo dos medicamentos S KV de Frio 1TDT - - - - - -
6.4. Validacdo do pedido no Kardex S KV de Frio 1TDT - - - - - -
6.5. Arrumagéo no carrinho 2 S KV de Frio 1TDT 3 - - - -

7. Transporte do carrinho 2 para a area de transferéncia S Arm. 1TDT - 14:15 14:16 1 min 1 min -

8. Aviamento dos Produtos Reembalados (n° de movimentos=2) V Arm. 1TDT - 14:31 14:38 7 min 7min
8.1. Remocéo dos artigos das prateleiras S Arm. 1TDT - - - - - -
8.2. Colocagao dos medicamentos no carrinho 2 S Arm. 1TDT 5 - - - - -

9. Aviamento dos produtos dos Manipulados (n® de movimentos= 4) \Y Arm. 1TDT - 14:41 14:46 5min 5min -
9.1. Recolha dos manipulados S Arm. 1TDT - - - - - -
9.2. Adaptacdo das quantidades S Arm. 1TDT - - - - - -
13.3. Registo das quantidades na folha do pedido S Arm. 1TDT - - - - - -
9.4. Colocacdo dos artigos no carrinho 2 S Arm. 1TDT 30 - - - - -
10 Recolha dos restantes produtos externos (n° de movimentos= 2) \ Arm. 1TDT 10 14:46 14:49 5min 5min -
10.1. Adaptacdo das quantidades S Arm. 1TDT - - - - - -
10.2. Registo das quantidades e lotes na folha do pedido S Arm. 1TDT - - - - - -
10.3. Colocagao dos artigos no carrinho 2 S Arm. 1TDT 10 - - - - -
11. Transferéncia do carrinho 2 para o Ambulatério S - 1 AO 200 15:14 15:22 7min 7 min -
12. Chegada do TDT ao Ambulatério \Y Amb. 1TDT 200 15:14 15:17 3 min 3min -
17. Arrumacdo dos Medicamentos de Frio nos Frigorificos Frio (n° de movimentos= 34) \Y Amb. 1TDT 3 15:23 15:35 18 min 18 min -
13. Entrada em sistema dos medicamentos de frio e das prateleiras S Amb. 1A0 - 15:22 15:33 21 min 21 min -
14. Indicacdo para subida do carrinho 1/ Chegada do carrinho 1 com 0s medicamentos S - 1A0 - 15:32 15:36 4min 4min -
15. Arrumacdo dos Medicamentos no Consis (n° de movimentos=93) \Y Amb. 1A0 - 15:49 17:00 11 min 11 min -
15.1. Identificagéo dos artigos através do leitor de cddigo de barras S Amb. 1A0 - - - - - -
15.2. Arrumacdo dos farmacos no local indicado pelo Consis S Amb. 1A0 - - - - - -
16. Arrumagdo dos farmacos nas gavetas (n° de movimentos=30) \Y Amb. 1A0 - 17:00 17:05 5min 5min -
17 Registo das entradas em sistema informatico S Amb. 1A0 - 15:58 16:20 20 min 20 min -

Total 162 145 17 min
Legenda:

N° - Numero da Atividade; T.A. — Tipo de Atividade; V — Valor; S - Suporte; N.A.V. — Ndo Adiciona Valor; Amb. — Ambulatério; Arm. — Armazém Central; KH — Kardex Horizontal; KV de Frio — Kardex Vertical de Frio;
N.P.E. — Numero de Pessoas Envolvidas; F — Farmacéutivo; TDT — Técnico de Diagndstico e Terapéutica; AO — Assistente Operacional; T.U. — Tempo Util; T.D. - Tempo Desperdigado; Min - Minutos
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Com a aplicacdo do VSM, pode afirmar-se que as atividades que nao adicionam valor
para o cliente atrasam todo o processo, podendo este ser realizado com uma menor
duracédo de tempo. Com a eliminacdo das atividades identificadas como agdes que néo

criam valor, o processo pode ver reduzida a sua duracéo total em 42 minutos.

Considerando o exposto, parece haver espaco para a melhoria dos processos dos SGTF
do HSM, a luz da teoria Lean, por via da minimizacdo ou eliminacdo dos desperdicios
identificados, pelo que se apresenta, na tabela 6, na pagina seguinte, a situacao ideal, ou
seja, sao ai descritas as atividades que deverdo ser realizadas na reposicao de stocks em

Ambulatério, com exclusao de todas as que ndo acrescentam valor.
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9. Conclusodes

As unidades hospitalares tém a possibilidade de adotar medidas de gestdo que lhes
permitam otimizar todos os recursos, gerindo-os de forma economicamente sustentavel

e, simultaneamente, responder as necessidades dos utentes.

A elaboracdo deste projeto teve, assim, por base uma proposta de melhoria dos
processos inerentes a reposicao de stocks em Ambulatério dos SGTF do HSM, tendo
por objetivo principal a reducdo ou completa eliminacdo de desperdicio, tornando os
processos mais eficientes e eficazes. Neste contexto, recorreu-se a filosofia Lean

Thinking de modo a apresentar propostas de melhoria sustentadas.

Numa fase anterior a0 mapeamento das atividades constantes do processo referido
anteriormente, foi necessario conhecer e estudar o circuito do medicamento em
ambiente hospitalar. Deste modo, foram identificadas oportunidades de melhoria que

visam otimizar a eficiéncia operacional, nomeadamente:

e Processo de compra de medicamentos e produtos farmacéuticos complexo e

burocratico;

Duplicacao de trabalho no processo de pedido de compra;

Rececéo e armazenamento de produtos que ndo foram encomendados;

Pedidos de reposicdo de stock em formato de papel e em quantidades incorretas;

Discrepéancias entre niveis de existéncias reais e stock informético;

Pontos de encomenda desatualizados.

Com vista a atingir o objetivo proposto, foi necessario identificar e mapear as atividades
que constam do processo referido anteriormente, tendo sido possivel verificar que na
realizacdo deste existem desperdicios, nomeadamente no que diz respeito ao
processamento inapropriado, uma vez que 0s niveis de stock ndo estdo corretos; espera,
dado que se verificam varios momentos de espera entre atividades do processo e longos
tempos de espera dos utentes; e transporte, sendo que se verifica o transporte sucessivo

de medicamentos do armazém central para 0 Ambulatorio.
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O estudo realizado respondeu, assim, ao objetivo de identificar oportunidades de
reducdo do desperdicio emergente do processo de reposicao de stocks de medicamentos,
produtos farmacéuticos e dispositivos médicos em regime de Ambulatério, mediante a
apresentacdo de propostas de melhoria passiveis de ser implementadas no SGTF do
HSM, nomeadamente na eliminacdo das atividades que ndo adicionam valor ao
processo, na proposta de alteracdo do horéario de reposicdo dos stocks, bem como na
parametrizacdo do Consis, de modo a que seja efetuado o registo automatico em sistema
da quantidade de produtos introduzida, permitindo consulta do nivel de stock existente
num determinado momento, sem variacdes relativamente a quantidade real, eliminando

o0 desperdicio de processamento inapropriado.

Ap6s 0 mapeamento do estado atual foi realizado o mapeamento da situacéo ideal, no
qual foram eliminadas as atividades previamente identificadas como atividades que néo
adicionam valor. Desta forma, é possivel constatar que a eliminacao das atividades que
ndo adicionam valor, e consequentemente o tempo despendido com a sua realizacao,
conduzirda a uma maior celeridade na reposicdo de stocks, fazendo com que os
envolvidos possam dispor de mais tempo para a realizacdo de outras tarefas no SGTF
do HSM. Pode assim concluir-se que depois de eliminados os desperdicios, 0 processo
em analise veria a sua duracao total reduzida em 42 minutos. Assim, 0 processo torna-se

mais fluido, minimizando o tempo de espera entre atividades consecutivas.

Com a parametrizacdo do Consis seria possivel obter uma coeréncia entre os fluxos
informacionais e fisicos, relativamente aos movimentos dos artigos, eliminando, assim,
o desperdicio de processamento inapropriado e de transporte. Mais ainda, com 0s niveis
de stock corretos, os medicamentos estardo disponiveis para 0s doentes assim que

requeridos, traduzindo-se na eliminacdo da espera.

Por outro lado, mediante a alteracdo do horério de reposi¢do dos stocks seria possivel
fazer face ao gap temporal existente entre a realizacdo do pedido e entrada efetiva dos
artigos, conduzindo a eliminacao do desperdicio com o transporte e, consequentemente,

da espera dos utentes pelos artigos necessarios.

O projeto desenvolvido mostrou que, assim como na Indudstria, também a introdugao e
aplicacdo da filosofia Lean aos Servicos Farmacéuticos Hospitalares €, ndo so

exequivel, como se revelou uma oportunidade para a redugdo dos tempos operacionais,
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eliminacdo de desperdicio, reducdo nos custos operacionais e execucao eficiente das
tarefas.

10. Limitagdes do Estudo

O facto deste estudo ter sido realizado no CHLN, E.P.E. e dos resultados e conclusdes
obtidos serem subjetivos e dependentes da realidade daquela unidade Hospitalar,
impossibilita, segundo Yin (1989), a generalizagdo cientifica dos resultados.
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Anexo 1 - Suporte Legal de Medicamentos de dispensa em Regime de Ambulatério

Enbrel (etanercept), Remicade (infliximab), Humira Despacho n.° 20510/2008, de 24 de Julho (alterado pelo
(adalimumab) e Kineret (anacinra) Despacho n.° 2938/2010, de 4 de Fevereiro)

Despacho n.° 24/89, de 2 de Fevereiro; Portaria n.°

Enbrel (etanercept) 1474/2004, de 21 de Dezembro.

Despacho n.° 3/91, de 08/02, (alterado pelos Despachos
n.° 11619/2003, de 22 de Maio; n.° 14916/2004 (22
série), de 2 de Julho; n.° 8680/2011 de 17 de Junho e
Rectificagdo n.° 1858/2004, de 7 de Setembro) e
Despacho n.° 25909/2006, de 30 de Novembro

Os que constam no anexo ao Despacho n.° 8680/2011
de 17 de Junho

Enbrel (etanercept), Remicade (infliximab), Humira Despacho n.° 20510/2008, de 24 de Julho (alterado pelo
(adalimumab) e Kineret (anacinra) Despacho n.° 2938/2010, de 4 de Fevereiro)

Despacho n.° 24/89, de 2 de Fevereiro; Portaria n.°

Enbrel (etanercept) 1474/2004, de 21 de Dezembro.

Despacho n.° 3/91, de 08/02, (alterado pelos Despachos
n.° 11619/2003, de 22 de Maio; n.° 14916/2004 (22
série), de 2 de Julho; n.° 8680/2011 de 17 de Junho e
Rectificacdo n.° 1858/2004, de 7 de Setembro) e
Despacho n.° 25909/2006, de 30 de Novembro

Os que constam no anexo ao Despacho n.° 8680/2011
de 17 de Junho

Despacho n.° 9825/98, de 13 de Maio (alterado pelo
Despacho n.° 6370/2002, de 7 de Marc¢o); Despacho n.°
10/96, de 16 de Maio

Eprex®© (epoetina alfa); Neorecormon®© (epoetina beta);
Aranesp®© (darbepoetina alfa).

Despacho 14/91, de 3 de Julho; Despacho 8/93, de 26
de Fevereiro; Despacho 6/94, de 6 de Junho; Despacho
1/96, de 5 de Fevereiro; Despacho 280/96, de 6 de
Setembro (alterado pelos Despachos n.° 5772/2005, de
27 de Dezembro, n.° 6778/97, de 7 de Agosto e n.°
5772/2005, de 27 de Dezembro)

Anti-retroviricos

Medicamentos contendo hormona do crescimento Despacho n.° 12455/2010, de 22 de Julho
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Rilutek (riluzol)

Despacho n.° 8599/2009, 19 de Margo

Taloxa

Despacho 13 622/99, de 26 de Maio

Medicacéo antiespéastica, antidepressiva, indutora do
sono e vitaminica

Despacho n.° 19 972/99, de 20 de Setembro

Os que constam no anexo ao Despacho n.° 6818/2004,
de 10 de Margo

Despacho n.° 6818/2004, de 10 de Marco (alterado
pelos Despachos n.° 3069/2005, de 24 de Janeiro,
15827/2006, de 23 de Junho, 19964/2008, 15 de Julho,
8598/2009, de 19 de Margo, 14122/2009, de 12 de
Junho, 19697/2009, de 21

de Agosto e 5727/2010, de

23 de Marco)

Ribavirina (Copegus®; Rebetol®); Peginterferdo alfa 2-
a (Pegasys®); Peginterferdo alfa 2-b (Pegintron®)

Portaria n.° 1522/2003, de 13 de Novembro; Portaria n.°
274/2004, de 2 de Fevereiro

Acetato de glatirAmero (Copaxone®); Interferdo beta la
(Avonex®; Rebif®); Interferdo beta 1b (Betaferon®;
Extavia®)

Despacho n.° 11728/2004, de 17 de Maio (alterado
pelos Despachos n.° 5775/2005, de 18 de Fevereiro
[este dltimo objecto da Rectificacdo n.° 653/2005, de 8
de Maio], n. 10303/2009, de 13 de Abril e 12456/2010
de 22 de Julho)

Andlogos da somatostatina - Sandostatina®,
Sandostatina LAR® (Octreotida); Somatulina®,
Somatulina Autogel® (Lanreotida)

No tratamento de doentes que apresentaram resposta
inadequada a cirurgia e/ou radioterapia e nos quais um
tratamento médico apropriado com analogos da
somatostatina ndo normalizou as concentracdes de IGF-
1 ou ndo foi tolerado - Somavert® (Pegvisomante)

Despacho n.° 3837/2005, de 27 de Janeiro (rectificado
pela Rectificagdo n.° 652/2005, de 6 de Abril)

Remicade® (Infliximab); Humira (Adalimumab)

Despacho n.° 4466/2005, de 10 de Fevereiro (alterado
pelo Despacho n.° 30994/2008, de 21 de Novembro)
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Anexo 2 - Numero de Pedidos de Requisi¢do de Medicamentos Extra Stock

Dia Numero de Requisicoes
2013/02/04 12
2013/02/05 23
2013/02/06 24
2013/02/07 25
2013/02/08 20
2013/02/11 17
2013/02/12 4
2013/02/13 9
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Anexo 3 — Guiao de Entrevista

Com o intuito de conhecer o processo reposicdo de stocks de medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos medicos em regime de Ambulatorio foi realizado um guiéo
que suporta a realizacdo das entrevistas semi-estruturadas aos colaboadores

intervinientes neste processo, nomeadamente:

Qual é a frequencia da reposicao de stocks em regime de ambulatorio?
Quantas pessoas intervém neste processo?

Quem e como é realizado o pedido?

Existe uma sequéncia de atividades a realizar predefinidas?

Qual a periodicidade do controlo de existéncias? Realizado por quem?
Quais as fases do acto terapético?

N o a ~ w D oe

Quais os pressupostos que conduziram a distribui¢do dos diversos medicamentos

pelos varios locais de armazenamento no Ambulatério?
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Anexo 4 - Stock Real vs. Stock Informatico

Artigo Stock Informatico Stock Real
Aciclovir Comp 200 MG 494 350
Acido Folico Comp 10 MG 2830 3060
Amoxicilina CAPS 500 MG 565 256
Anagrelide CAPS 0,5 MG 600 600
Anastrozol COMP 1 MG 1200 150
Atazanavir CAPS 300 MG 1605 1020
Atenolol COMP 50 MG 1640 1560
Bicalutaminda COMP 150 MG 394 390
Bicalutaminda COMP 50 MG 670 810
Calcitriol COMP 0,25 MG 1250 560
Carvedilol COMP/CAPS 25 MG 1563 1666
Ciclofosfamida COMP 50 MG 138 200
Ciproterona (acetato) COMP 100 810 870
MG
Complexo B COMP 910 720
Darunavir COMP revestidos 400 1050 910
Darunavir COMP revestidos 600 780 810
Efavirenze 600 MG + Entricitabina 1005 1050
200 MG + Tenofovir 245 MG
COMP
Efavirenze 600 MG COMP 1920 1890
Enalapril COMP 20 MG 888 2128
Entecavir 0,5 MG COMP 360 150
Entricitabina 200 MG + Tenofovir 2235 1980
245 MG COMP
Estanozolol COMP 25 MG 360 320
Hidroxiureia CAPS 500 MG 1580 1200
Lamivudina 150 MG+ Zidovudina 1950 1950
300 MG COMP
Letrozole COMP 2,5 MG 900 900
Micofenolato de Mofetil CAPS 250 2340 2220
MG
Raltegravir COMP 400 MG 2204 2040
Ritonavir CAPS 100 MG 2132 3270
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